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RESUMO

Introducédo: O ligamento cruzado anterior (LCA) esta sobre a superficie intercondilar
anterior do platé tibial e corre obliguamente em uma direcdo posterior, superior e
lateral onde vai se inserir na face medial do céndilo femoral lateral, esse ligamento é
intra-articular e extra-capsular e coberto por um revestimento sinovial, além de receber
suprimento sanguineo dos pequenos vasos localizados na membrana sinovial e nos
tecidos proximos. Método: O estudo se configura como uma revisao integrativa, onde
foi realizado o levantamento bibliografico baseado em experiéncias de cada autor dos
artigos encontrados para elaboracdo deste trabalho, cuja abordagem é descritiva e
quantitativa. Resultados: Os resultados dos estudos buscados mostraram o quanto
a incidéncia e prevaléncia de lesdo de LCA em atletas do sexo feminino € alta devido
alguns fatores anatémicos e fisioldgicos. E 0 quanto a modalidade esportiva futebol é
disparado a modalidade que mais provocam lesdes. Concluséo: nota se que a
incidéncia e prevaléncia de lesGes de LCA em atletas do sexo feminino é alta quando
comparado aos atletas do sexo masculino isso por conta de varios fatores,
principalmente na modalidade esportiva do futebol que estd em constante
crescimento.

Palavras-chave: fisioterapia, les6es, LCA, esporte e mulheres.



ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) is on the anterior intercondylar
surface of the tibial plateau and runs obliquely in a posterior, superior and lateral
direction where it will insert on the medial face of the lateral femoral condyle, this
ligament is intra-articular and extra-articular. capsular and covered by a synovial lining,
in addition to receiving blood supply from small vessels located in the synovial
membrane and nearby tissues. Method: The study is an integrative review, where a
bibliographic survey was carried out based on the experiences of each author of the
articles found for the preparation of this work, whose approach is descriptive and
guantitative. Results: The results of the studies sought showed how high the incidence
and prevalence of ACL injuries in female athletes is due to some anatomical and
physiological factors. And how much the sports modality football is fired the modality
that causes the most injuries. Conclusion: it is noted that the incidence and
prevalence of ACL injuries in female athletes is high when compared to male athletes,
this is due to several factors, especially in the sport of football, which is constantly
growing.

Keywords: physical therapy, injuries, ACL, sport and women.



INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) estd sobre a superficie intercondilar
anterior do plato tibial e corre obliguamente em uma dire¢do posterior, superior e
lateral onde vai se inserir na face medial do céndilo femoral lateral, esse ligamento é
intra-articular e extra-capsular e coberto por um revestimento sinovial, além de receber
suprimento sanguineo dos pequenos vasos localizados na membrana sinovial e nos
tecidos proximos (Neumann, 2010).

O mecanismo de lesdo ocorre com a laceracdo do LCA resultado de uma
desaceleracao brusca, hiperextensdo ou leséo rotacional que geralmente ndo envolve
contato com outro individuo. A lesdo pode ser total ou parcial de maneira geral, o
rompimento ou a lesdo ocorre decorrente de forgas rotatorias sem contato associados
a fixacdo do pé e a movimentos rapidos de direcdo. A lesdo do LCA pode estar
associada a lesbes do LCM, do menisco medial e do menisco lateral (Strobel;
Stedtfeld, 2000).

As lesbes ligamentares ocorrem com maior frequéncia em individuos que
praticam algum tipo de esporte, principalmente os de alto rendimento como futebol e
futebol americano, presente com maior frequéncia em individuos entre 20 e 40 anos
de idade. As lesdes podem ocorrer por mecanismos de contato comum quando ocorre
um golpe na parte lateral do joelho, resultando em uma for¢ca em valgo no joelho e por
mecanismos sem contatos esse mais comum, onde ocorre uma rotacado lateral da tibia
sobre o pé de apoio (Kisner; Colby, 2016).

A maioria das lesGes observadas no cenario esportivo acomete a articulacao
do joelho, e as mulheres apresentam maior incidéncia para muitas dessas lesées. E
as rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) tém recebido atencéo especial, uma
vez que acarretam altos custos de tratamento e favorecem o desenvolvimento de
doencas incapacitantes (Baldon et al., 2011).

Os fatores determinantes para uma lesdo em uma atleta do sexo feminino séao
as caracteristicas anatdémicas por conta dos espacos intercondilares serem mais
estreitos, restringindo a mobilidade do ligamento, as diferencas na mecéanica dos
movimentos devido a fraqueza na musculatura de quadris e gliteos que geralmente
as mulheres possuem e as condi¢bes hormonais devido ao ciclo menstrual que pode

aumentar a extensibilidade dos tecidos moles.



Este estudo busca mostrar através de revisdo de artigos a incidéncia e
prevaléncia de lesdes de LCA em esportistas mulheres, mostrando como aspectos
anatdmicos, fisioldégicos e hormonais contribuem para tal lesdo, fazendo com que mais
mulheres sejam acometidas em rela¢io aos homens. E importante esta pesquisa pois
cada vez mais as mulheres vém sendo inseridas em esportes de alto rendimento,
principalmente no futebol que é o esporte que historicamente mais contribui para
lesbes de LCA, tendo essas informacbes a respeito da incidéncia e prevaléncia
dessas lesGes nas esportistas mulheres o caminho para prevencao e tratamento fica
mais objetivo, tornando mais efetivo.

Assim o0 objetivo deste estudo é compreender a incidéncia e prevaléncia das
lesbes do ligamento cruzado anterior em atletas do sexo feminino em diferentes
modalidades esportivas identificando os esportes que mais afetam as atletas do sexo
feminino, compreender e analisar quais os fatores predisponentes para esse tipo de
lesdo que afeta tanto as mulheres esportistas e as Intervencdes dessas lesdes no

meio esportivo.
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METODO

Trata—se de um trabalho de revisdo integrativa, onde foi realizado o
levantamento bibliografico baseado em experiéncias de cada autor dos artigos
encontrados para elaboracdo deste trabalho, cuja abordagem é descritiva e
quantitativa.

A revisédo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados na
pratica baseada em evidéncias (PBE) que vai permitir a incorporagéo das evidéncias
na préatica clinica (Sousa et al., 2010), E é denominada integrativa pois fornece
informacBes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo assim, um corpo
de conhecimento onde o pesquisador pode elaborar uma reviséo integrativa com
diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisao
de teorias ou analises metodoldgicas dos estudos incluidos de um topico particular
(Ercole et al., 2014).

As informacdes descritas nesse trabalho foram selecionadas através de
pesquisas na ferramenta de busca Scielo, nas bibliotecas virtuais PUBMED e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no banco de dados PEDro e LILACS. A pesquisa
literal ocorreu entre os meses de fevereiro a maio de 2022, promovendo a
condensacao dos artigos baseado no tema pesquisado.

Para obtencao dos resultados foram coletados artigos cientificos que buscaram
atender os seguintes critérios: uma metodologia de pesquisa cientifica com estudos
intervencionais, observacionais, coorte e estudos que tiveram relagcdo com o tema e
que fossem textos completos publicados nos ultimos dez anos.

Foram inclusos no trabalho todos os estudos que evidenciaram a pratica de
esportes em atletas profissionais e amadoras do sexo feminino em idade adulta que
sejam praticantes de qualquer modalidade esportiva e que sofreram leséo no LCA,
estudos que contemplem pelo menos um dos descritores. Consequentemente foram
excluidos os estudos que ndo sdo pertinentes ao tema proposto, estudos que
abordam as lesbes do LCA em atletas do sexo masculino e que tenham mais de dez
anos de publicagao.

O processo de coleta de dados foi feito com uma busca ativa nas plataformas
digitais supracitadas com os descritores: na PUBMED, foram utilizados os descritores

physiotherapy, knee, anterior cruziate ligament, como operador booleano foi usado o
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AND. Na base de dados PEDro foi utilizado o termo: Ica injury in female athletes. Na
biblioteca virtual da BVS foram utilizados os descritores: fisioterapia, ligamento

cruzado anterior, joelho.

Fluxograma das evidéncias encontradas

20 artigos foram selecionados para o estudo

Plataformas:
Scielo, PeDro, PubMed, Lilacs

Incluidos: 06 artigos Excluidos: 14 artigos
Esses artigos serviram como 10 foram excluidos por conterem
base para o estudo dados apenas do sexo masculino

02 artigos ndo abordavam o
tema proposto

02 artigos em decorréncia a

atletas menores de 18 anos.




RESULTADOS
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Durante a busca nas plataformas Scielo, PeDro, PubMed, Lilacs, foram encontrados um total de 20 trabalhos, destes foram

excluidos 14 trabalhos e utilizados somente 6 trabalhos para realizacdo desse trabalho, conforme veremos a seguir a incidéncia de

lesdes do LCA em atletas do sexo feminino.

Resultados
Autor Titulo Tipo de Estudo Participantes Métodos Resultados Conclusao
Astur  Diego | Lesdes do | Estudo 240 pacientes com | Critérios de inclusdo foram: lesdo | Foram submetidos a artroscopia do joelho | As mulheres apresentaram maior
Costa et al. ligamento cruzado | prospectivo lesdes do LCA isolada ou associada a | 240 pacientes: 107 (44,58%) foram | risco de lesbes de LCA e
anterior e  do | observacional. meniscoligamentares do | lesdo meniscal ou lesdo isolada; | submetidos & reconstrugdo do LCA | meniscos por 1.000 horas de
menisco no esporte: joelho desencadeadas | esqueleto maduro (>18 anos); sem | (grupo 1); 73 (30,2%), a reconstrugdo do | treino/jogo. Corrida, voleibol e
incidéncia, tempo de por praticas esportivas, | sinais de osteoartrose. Os critérios | LCA e meniscectomia parcial isolada | academia estdo em ordem
pratica até a leséo e 0s quais foram | de ndo inclusdo foram: presenca | (grupo 3). Eram do sexo masculino 196 | crescente de riscos de lesdes
limitagdes causadas avaliados e | de outras lesdes | pacientes e 44 do feminino. Os pacientes | menisco ligamentares. Quando
pelo trauma. acompanhados musculoesqueléticas; opgdo por | do grupo 1 do sexo feminino foi | avaliado o retorno ao esporte, o
individualmente. Os | sutura meniscal; doengas | responsavel por 100% das lesdes no | rendimento de todos os atletas foi
pacientes foram | sistémicas ou sindromes | handebol, 57,14% na corrida, 40% no | prejudicado pela les&o.

subdivididos em grupo | associadas. voleibol e 16,67 % na academia. No grupo

1: les@o isolada do LCA, 2 0 sexo feminino foi responsavel por

grupo 2: lesad do LCA 100% das lesbes no handebol, 42,86% na

associada & lesdo academia, 40% nas corridas e 20% no

meniscal; e grupo 3: voleibol. Os pacientes do grupo 3 do sexo

lesdo meniscal isolada. feminino foi responsavel por 100% das

lesdes no boxe, 50% no golf e no jiu-jitsu

e 20% na corrida.

Lucarno Systematic  video | Estudo Para identificar lesdes | Para identificar lesbes do LCA, as | 88% das lesdes no futebol feminino | Lesbes do LCA no futebol
Simonaetal. | analysis of anterior | observacional. do LCA que ocorreram | listas de equipes foram extraidas e | ocorreu sem contato direto com o joelho. | feminino de elite

cruciate  ligament
injuries in
professional female
soccer players

durante partidas em
jogadoras de 6 das 15
melhores  ligas da
Federagao Internacional

cada jogadora foi pesquisada em
recursos de banco de dados da
web para recuperar desempenho e
historico de lesdes. Essa

E importante ressaltar que a alta taxa de
lesbes ocorridas sem contato direto com
o joelho sugere que uma alta proporgéo
de lesbes do LCA no futebol feminino

predominantemente ocorreu com
um mecanismo de contato
indireto e sem contato durante 3
situagbes principais. Mais de
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de  Futebol  (FIFA)
Raking Mundial
Feminino: Liga Nacional
Feminina de Futebol
(Estados  Unidos: 9
clubes), Frauen-
Bundesliga (Alemanha:
12 clubes), Diviséo 1

abordagem foi aplicada na coleta
de dados a repositdrios on-line
adicionais para identificar outras
lesdes em potencial que poderiam
ter sido perdidas. As lesdes foram
incluidas apenas quando houve
comunicagao oficial das equipes
médicas dos clubes informando a

profissional pode ser evitavel. Dada a alta
incidéncia de lesdes do LCA em
jogadoras de futebol do sexo feminino.
Todas as lesdes do LCA ocorreram em
condicdes de clima seco. Clima quente e
campos de jogos secos sdo fatores de
risco extrinsecos conhecidos para uma
les@o do LCA devido ao aumento do atrito

80% das lesdes sem
contato/contato indireto
ocorreram durante

pressao/desarme e enquanto
recupera o equilibrio apés o
chute. O contato indireto ao ser
abordado foi o terceiro padrdo
principal.

Feminine (Franga: 12 | natureza da les&o (ruptura | da superficie do sapato.
clubes), Primeira | completa do LCA).
Division de la Liga de
Futebol Feminino
(Espanha: 16 clubes) e
Série A (talia: 12
clubes).
Larruskain J. | A comparison of | Estudo As equipe de elite | A equipe médica do clube, que | As rupturas de LCA foram quase cinco | O estudo tem limitagdes.
etal injuries in elite male | observacional. feminina do Athletic | permaneceua mesmaemtodasas | vezes mais comuns em mulheres, | Primeiro, o tamanho da amostra
and female football Club da primeira divisdo | cinco temporadas, diagnosticou, | Quando Comparado aos homens. | dejogadoras e lesGes € pequeno,
players: A five- espanhola foi | tratou e registrou todas as lesdes | Houveram duas rupturas do LCA em | e os resultados devem ser
season prospective acompanhada por perda de tempo, seguindo o | homens e seis rupturas do LCA e uma | interpretados com cautela. Por
study prospectivamente  por | consenso sobre as definigdes e | entorse do ligamento colateral medial em | outro lado, as jogadoras tiveram
cinco temporadas (de | procedimentos de coletas de | mulheres. As rupturas do LCA foram | mais auséncia devido & maior
julho de 2010 ajunho de | dados descritos pela Federagdo | responséveis por mais de 40% de todas | incidéncia de lesdes
2015). Internacional de Futebol | as auséncias das mulheres nas partidas. | ligamentares graves no joelho.
Associado (FIFA). A equipe de
profissionais para o futebol

feminino, contava com um médico
da equipe, um fisioterapeuta, um
massagista e um reabilitador de
campo. Procedimentos comuns de
diagndsticos, tratamento e registro
de lesdes, e estavam presentes
em todos os treinos e partidas.

Del Corso
Juan. et al.

Injuries in Spanish
female soccer
players

Estudo de coorte
retrospectivo

A amostra do estudo foi
composta por 25.397
jogadoras de futebol
feminino, incluindo

Esta investigacao incluiu todas as
lesbes relatadas aos servigos
médicos da sociedade de
beneficio multuo durante 1

Do numero total de lesdes relatadas
durante a temporada 2010 - 2011, 222
(10,5%) foram classificadas como lesdes
ligamentares do joelho. Considerando as

O tornozelo e o joelho foram os
locais mais comuns de lesdes em
jogadoras  de  futebol e,
adicionalmente, o mecanismo de
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12.857 adultos durante
1 temporada.

temporada. Dados de leséo
registrados em um questionario de
auditoria de leséo.

lesbes ligamentares do joelho como um
todo, a maior incidéncia de lesdo foi no
ligamento cruzado anterior (LCA) (87),
(39,2%) tanto no joelho direito quanto no
esquerdo. A porcentagem de lesbes do
LCA foi maior nas lesbes sem contato
(74), (43%) de 172 lesdes ligamentares
do joelho sem contato.

lesdo (contato com outro jogador
versus nao contato) afetou o tipo,
a localizagdo do corpo e a
gravidade da lesdo. Como a
maioria das lesdes do futebol
feminino teve um mecanismo de
néo contato, estratégias
preventivas devem ser
desenvolvidas para reduzir esse
tipo de les&o.

Rosa  Bruno
Berbert. et al.

Epidemiologia das

lesbes  esportivas
dos atletas
amadores

universitarios de um
Unico centro.

Estudo
epidemiologico

Foram selecionados
837 atletas
universitarios, de ambos
0s Sexos que
participaram de
atividades esportivas.

Utilizou-se uma versdo resumida
do questionario “Injury
Surveillance System” (ISS) em que
foram coletadas informagdes do
local da lesdo, mecanismo de
trauma, ano da lesdo e modalidade
praticada.

837 atletas foram pesquisados, 69,89%
responderam o questionario (585) e
49,91% apresentaram lesdes esportivas
(292). A porcentagem entre as mulheres
foi de 51% (127), a les@o mais comum foi
a do ligamento cruzado anterior (LCA).
Dentre as modalidades estudadas, a
leséo do LCA foi a mais prevalente no
handebol feminino, seguido por volei,
sendo mais frequente nas mulheres. A
incidéncia nas mulheres de lesdo do LCA
isoladamente ocorreu em 18 casos de
249 atletas ou 7,2%.

Estudos futuros estdo sendo
realizados de forma prospectiva,
a fim de melhorarmos a qualidade
da informagdo e criarmos um
banco de dados sdlido. A
relevancia clinica do presente
estudo é, portanto, apresentar
informagbes demograficas das
principais lesdes no esporte
universitario, permitindo propor
estratégias de prevengdo de
lesdo e promog&o a saude.

Faltstrom
Anne. et al.

Female Soccer
Players With
Anterior  Cruciate
Ligament
Reconstruction

Have a Higher Risk
of New Knee Injuries
and Quit Soccer to a
Higher Degree Than
Knee-Healthy
Controls

Estudo de coorte

Um total de 117
jogadoras de futebol
ativas de 8 a 18 meses
apds a reconstrugdo do
LCA e 119 jogadoras de
futebol saudaveis.

Este foi um estudo de coorte
prospectivo  explorando  os
resultados de retorno ao futebol
entre jogadoras de futebol
feminino ap6s a reconstrugdo do
LCA

As jogadoras com reconstrugdo do LCA
tiveram uma incidéncia quase 5 vezes
maior de novas lesbes do LCA (n=29,
25%; 15 rupturas, 7 rupturas parciais e 7
rupturas contralaterais) em comparagao
com os controles (n = 8, 7%; 7 rupturas
totais, 1 ruptura parcial)

Jogadoras de futebol do sexo
feminino com reconstrugdo do
LCA tiveram uma taxa quase 5
vezes maior de novas lesdes do
LCA e uma taxa de 2 a 4 vezes
maior de outras novas lesdes no
joelho, abandonaram o futebol
em maior grau e diminuiram seu
nivel de atividade mais em
comparagdo com  controles
saudaveis para P.O de joelho.
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DISCUSSAO

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) estd presente na vida de varios
atletas de diversas modalidades esportivas de alto impacto, contribuindo de maneira
negativa, pois afasta o atleta de suas atividades diarias. Este tipo de lesdo esta
presente de maneira bastante significativa em atletas do sexo feminino, pois devido a
caracteristicas anatdmicas, diferencas na mecéanica dos movimentos, controle
neuromuscular e as condi¢des hormonais propiciam para uma maior incidéncia de
lesdo do LCA quando se compara a atletas do sexo masculino, e esse tipo de lesdo é
mais frequente na prética do futebol, modalidade que vem crescendo bastante no
meio feminino nos Ultimos anos, conforme visto no presente estudo.

De acordo com Faltstrom, et al., (2018), a lesédo do ligamento cruzado anterior
€ uma lesdo grave para jogadores de futebol de modo geral, no entanto, as atletas
femininas demonstram um risco de lesdo em aproximadamente 2 a 3 vezes maior se
comparado aos atletas homens. Diferentemente, no estudo feito por Larruskain, et al.,
(2017) comparando equipes de elite masculina e feminina da primeira divisdo
espanhola por cinco temporadas, sendo a equipe feminina do Athletic Club
apresentaram rupturas do LCA quase cinco vezes maior comparada a elite masculina,
comprovando novamente uma maior taxa de incidéncia nas mulheres, provocando um
total de dias perdidos na prética esportiva regular de 21% acima do total dos homens.

Rosa Bruno Berbert, et al., (2014) afirmam que a les&o do LCA tem um enorme
impacto na vida profissional do atleta, expondo-os a um alto nimero de procedimentos
cirirgicos e consequentemente o aumento do tempo de afastamento, sendo
predominantemente maior em atletas do sexo feminino. Isso destaca um grande
problema de salde, haja visto que de acordo com Lucarno Simona, et al., (2021),
mesmo ocorrendo com alta prevaléncia em um esporte de contato, as atletas
apresentam uma propor¢cdo de 88% dos traumas sem contato algum, o que é
conhecido como trauma indireto. Deste modo, € importante ressaltar que apesar da
alta percentagem de lesao por traumas indiretos no futebol feminino profissional, pode
ser minimizado, controlando os fatores que a colocam em fatores de risco.

Um fato relevante para se destacar, € que as maiores proporcoes de lesdes
estédo relacionadas no momento que as atletas sofrem pressado, ou seja, o desarme

comum das jogadas na pratica do futebol, de modo que os autores enfatizam que este
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momento tem alto risco para as tor¢gées no joelho e consequente ruptura do LCA, na
busca por se sair da situacdo de risco, segundo Lucarno Simona, et al., (2021). Isto
pode ser justificado pelo nivel técnico das atletas mulheres, que ainda que
demonstrem capacidades fisicas de profissionais, as capacidades técnicas ainda é
algo a ser melhorado conforme a modalidade esportiva feminina avancga, assim sendo,
0s jogos tendem a ser mais disputados fisicamente e consequentemente, aumentando
0s niveis de cansaco das atletas.

Del Coso, et al.,, (2016) destacaram a variavel idade como alarmante na
epidemiologia das lesbes em mulheres atletas, onde as jogadoras de futebol mais
jovens demonstraram uma taxa de ruptura menor quando comparadas com jogadoras
com idades maiores. Portanto, os autores atribuem uma proporcado de 72% para
jogadoras menores de 18 anos e 94% para as que sdo acima de 18 anos. Visto isso,
0s mesmos atribuem as explicacbes mais provaveis para tal taxa, em especial as
condicdes que a idade impde, sendo as mais jovens com funcionamentos fisiol6gicos
mais regulares, menor taxa de sobrepeso, melhor capacidade de geracdo de forca,
gualidade Ossea satisfatéria e melhor tempo de reacéo para os movimentos inerentes
a pratica do futebol.

Vale destacar que além da variavel idade que contribui para lesées do LCA,
outras variaveis podem ser destacadas como: diferencas biomecanicas em
comparacao a atletas do sexo masculino e o controle neuromuscular relacionado ao
tronco, quadril e joelho, como afirmam Larruskain, et al., (2017). Outros autores que
seguem essa linha de pensamento € Del Coso, et al., (2016) que afirmam em seus
estudos que outros fatores elevam a prevaléncia das lesdes ligamentares de mulheres
jogadoras como a alta taxa do nivel de estrogénio, progesterona e relaxina,
associadas as fases menstruais que contribuem para o aumento da frouxidao
ligamentar, diminuicdo da capacidade de geracdo de forca, aumenta os niveis de
estabilidades passivas e dinamicas do joelho das mulheres.

Diante de varios fatores que podem desencadear uma lesdo no LCA na atleta
do sexo feminino é importante destacar o tratamento. De acordo com Faltstrom, et al.,
(2018), a leséao pode levar a morbidade significativa e pode ser fim de carreira para
uma jogadora de futebol feminino. E importante haver uma estratégia de prevencéo
para esse tipo de lesédo, para ndo chegar ao ponto de a atleta ter que encerrar a
carreira precocemente, corroborando com isso, Larruskain, et al., (2017) informam

que arecuperacao fisica das atletas pode ser mais lenta em comparagao aos homens,
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porém, em seu estudo, 0 mesmo ndo apresentou evidéncia significativamente
relevante para que pudesse afirmar uma maior facilidade na recuperagédo do poés-
operatorio do LCA nos homens. Um fato relevante de se destacar no presente estudo,
€ que nado obtivemos trabalhos sobre esta tematica que evidenciasse especialmente
o tratamento fisioterapéutico das atletas mulheres, o que poderia enriquecer
claramente sobre as variaveis independentes das mulheres atletas, haja visto que as
mesmas podem sofrer consideravelmente as chances de lesGes sob influencia de

tantos fatores associados.
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CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, nota-se que a incidéncia e prevaléncia de lesdes do
LCA em atletas do sexo feminino é alta quando comparado aos atletas do sexo
masculino, isso em decorréncia de varios fatores, tais como anatomia, fatores
hormonais, fisioldgicos, entre outros. Principalmente na modalidade esportiva do
futebol que foi a mais lesiva, modalidade essa que esta em notério crescimento na
categoria feminina.

Informagfes mais consistentes e com mais robustez se faz necessario quando
0 assunto € lesédo do ligamento cruzado anterior em mulheres, haja visto que € uma
lesdo comum dos esportes, porém, a enorme maioria dos estudos destacam esta
lesdo em homens atletas, tornando de suma importancia novos estudos com foco no
publico feminino.

Por fim, conclui-se que mesmo com a escassez de estudos, os que foram
contemplados na presente reviséo, evidenciaram claramente um importante nimero
de rupturas do LCA, servindo como um alarme para melhores preparacdes para suas
competi¢cdes independente da modalidade esportiva praticada, mas com destaque

para aquelas que exigem maiores impactos.



19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASTUR, Diego Costa et al. Lesdes do ligamento cruzado anterior e do menisco no
esporte: incidéncia, tempo de prética até a leséo e limitacées causadas pelo trauma.
Revista Brasileira de Ortopedia, Sdo Paulo, v. 51, n. 6, p. 652-656, 2016.

BALDON, Rodrigo de Marche et al. Diferengcas biomecéanicas entre 0s géneros e sua
importancia nas lesdes do joelho. Fisioterapia em movimento, Curitiba, v. 24, n. 1,
p. 157-166, jan/mar. 2011.

COSO, Juan Del et al. Injuries in Spanish female soccer players. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6180559/pdf/main.pdf>. Acesso em:
20 abril. 2022.

FALTSTROM, Anne et al. Female soccer players with anterior cruciate ligament
reconstruction have a higher risk of new knee injuries and quit soccer to a
higher degree than knee-healthy controls. Disponivel em: <
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0363546518808006>. Acesso em: 24
abril. 2022.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e
técnicas. 6. ed. Sdo Paulo: Manole. 2016.

LARRUSKAIN, J et al. A comparison of injuries in elite male and female football
players: A five-season prospective study. Scan J med sci sports, v.28, n. 1, p. 237-
245, jan. 2018.

LUCARNO, Simona et al. Systematic video analysis of anterior cruciate ligament
injuries in professional female soccer players. The american jornal of sports
medicine, v.49, n. 7, p. 1794-1802, jun. 2021.

NEUMANN D. A. Cinesiologia do Aparelho Musculoesquelético. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

ROSA, Bruno Berbert. Epidemiologia das lesdes esportivas dos atletas
amadores universitarios de um unico centro. Disponivel em: <
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/11/29351/321-324.pdf>. Acesso em: 25 abril
de 2022.



STROBEL e STEDTFELF, Michael e Hans Werner. Joelho — Procedimentos
diagnéstico. 1. ed. Sdo Paulo: Revinter, 2000.

20



