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RESUMO 

Introdução: O futebol é amplamente considerado o esporte mais popular do mundo em termos 

de audiência e participação com mais de 265 milhões de participantes. As rupturas do 

Ligamento Cruzado Anterior (LCA) são lesões comuns nesta modalidade esportiva. A 

incidência de lesões em futebolistas varia de 0,06 a 10 lesões por 1.000 horas de jogo, com as 

maiores taxas relatadas em atletas profissionais. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo 

revisar artigos sobre a prevenção de lesões no Ligamento Cruzado Anterior em futebolistas. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura buscando trabalhos 

científicos que abordassem o tema, com estabelecimento de tempo de publicação entre 2012 e 

2022. Para tal, as etapas de pesquisa seguiram-se por: buscar estudos que tivessem como 

principal objetivo explorar a Fisioterapia na prevenção de lesões no LCA em futebolistas tendo 

como bases de dados SciELO, PubMed e PEDro, durante o primeiro semestre de 2022. 

Resultados: Foram obtidos inicialmente 74 artigos, dos quais 67 foram excluídos por se 

tratarem de artigos indisponíveis na integra e fuga ao tema. Após análise dos resumos restaram 

apenas 7 artigos. Discussão: Todos os artigos obtiveram como desfecho melhora do controle 

neuromuscular e de propriocepção após as intervenções. Conclusão: O presente estudo traz 

evidências da eficácia do trabalho de prevenção em lesões no Ligamento Cruzado Anterior 

(LCA) em futebolistas.  
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INTRODUÇÃO 

O futebol é amplamente considerado o esporte mais popular do mundo em termos de 

audiência e participação com mais de 265 milhões de participantes. As rupturas do Ligamento 

Cruzado Anterior (LCA) são lesões comuns nesta modalidade esportiva. A incidência em 

futebolistas varia de 0,06 a 10 lesões por 1.000 horas de jogo, com as maiores taxas relatadas 

em atletas profissionais1-3. 

Para o jogador de futebol as lesões no LCA são preocupantes devido as suas 

consequências, como o desenvolvimento de osteoartrite pós-traumática precoce no joelho com 

necessidade de artroplastia total em 15% desses casos7-8, a alta taxa de enxerto ou sobrecarga 

na articulação não lesionada9-13. Além disso, na prática esportiva profissional apenas 60% dos 

jogadores que romperam o ligamento competiram ao mais alto nível 5 anos depois14.  

A recuperação leva no mínimo 4 meses, mesmo de modo acelerado em atletas 

profissionais. De modo geral a reabilitação dura de 6 a 8 meses4-5. Muitos jogadores não 

retornam ao esporte ou a plena forma por causa de sua condição física e fatores psicológicos 

relacionados a lesão9-10. 

Estudos apontam que existe uma maior prevalência de lesões em atletas do sexo 

feminino em comparação com demais jogadores que participam de esportes semelhantes10-12. 

Diferenças baseadas no sexo e na biomecânica dos membros inferiores podem predispor as 

jogadoras a um risco aumentado da lesão. Em geral, há evidências de que as mulheres 

apresentam maior valgo do joelho durante movimentos de corte 9-14 e aterrisagens16-18. 

As lesões ocorrem principalmente durante ações de corte18-29 com analises 

observacionais visuais confirmando um mecanismo de joelho valgo, quadril abduzido, pé plano 

e rodado externamente, inclinação ipsilateral do tronco e rotação contralateral18.  

Nas últimas três décadas tem havido uma variedade de programas eficazes de prevenção 

de lesões no LCA desenvolvidos para esportes de alto risco21-28 que incluem uma variedade de 

exercícios de fortalecimento, pliométricos e baseados em agilidade abordando os principais 

déficits mais frequentes associados à lesão29-31. Apesar do desenvolvimento e a evolução destes 

planos preventivos, há uma necessidade contínua e implícita de abordar o futebol em sua 

totalidade. 
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Objetiva-se com este estudo revisar artigos sobre a prevenção de lesões no Ligamento 

Cruzado Anterior em futebolistas, com foco de aprimorar conhecimentos sobre intervenções 

preventivas utilizadas nesses atletas.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, tendo como critérios de inclusão 

trabalhos científicos que abordassem o tema, com estabelecimento de tempo de publicação 

entre 2012 à 2022. Para tal, as etapas de pesquisa seguiram-se por: buscar estudos que tivessem 

como principal objetivo explorar a Fisioterapia na prevenção de lesões no LCA em futebolistas, 

tendo como bases de dados SciELO, PubMed e PEDro, durante o primeiro semestre de 2022. 

Os descritores que melhor serviram para nortear a pesquisa foram: Ligamento Cruzado 

Anterior; Prevenção; Futebol. A população incluída no estudo foram atletas de ambos os sexos. 

Ao final das pesquisas em cada base as referências duplicadas, presença de outras patologias e 

tratamentos associados a procedimentos cirúrgicos foram excluídas. 

Uma primeira leitura e seleção dos artigos a partir dos títulos foi realizada, seguindo-se 

para uma segunda etapa que consistiu na leitura dos resumos para definir quais deveriam ser 

lidos na íntegra. Por fim, os artigos selecionados foram analisados de acordo com as variáveis 

do método de pesquisa: população estudada, intervenção realizada, comparação entre grupos e 

desfechos a serem analisados. 

RESULTADOS 

A partir das estratégias de busca e seleção inicialmente foram identificados 74 artigos, 

dos quais 67 foram excluídos, restando apenas 7 para compor esta revisão integrativa através 

das bases de dados SciELO, PubMed e PEDro, tendo como participantes atletas de ambos os 

sexos. Todos encontravam-se no período de 2012 a 2022. 

A figura 1 mostra o fluxograma de busca dos artigos. Os autores usaram diversos 

programas de prevenção. O tempo de cada treinamento durou entre 5 e 60 minutos. A 

frequência semanal de intervenção variou entre 3 e 5 vezes por semana. Todos os estudos 

relataram que o risco de lesão do LCA foi menor nas equipes que usaram medidas preventivas 

do que naquelas que não usaram, resultando em melhor desempenho dos atletas tanto do sexo 

masculino quanto do sexo feminino, conforme mostra a Tabela 1. 
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Figura 1 – Fluxograma de busca de artigos. 
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Tabela 1 – Características gerais incluídas neste estudo. 

Autor, 

ano 

(país) 

População   

alvo 
Grupos 

Tipo de 

intervenção 

Duração e 

frequência  

Desfechos 

mensurados 
Resultados 

Robert 

H. 

Brophy 

et al. 

2015 

(EUA) 

32 

jogadores 

de futebol 

masculino e 

23 

feminino. 

G1= Atletas 

Profissionais 

(22 homens e 

4 mulheres) 

G2= Atletas 

universitários 

(8 homens e 

14 

mulheres). 

Análise de 

vídeos de 

lesões do 

LCA em 32 

jogadores 

de futebol 

masculino e 

23 

feminino. 

Cinquenta e 

cinco vídeos 

de lesões do 

LCA. 

Os vídeos foram 

examinados 

independentemente 

por 2 revisores. 

Os programas 

de prevenção 

de lesões do 

LCA no 

futebol devem 

incluir 

técnicas 

adequadas de 

defesa e 

combate, 

principalmente 

para atletas do 

sexo feminino. 

Darin 

A. 

Padua 

et al. 

2015 

(EUA) 

829 atletas 

(348 [42%] 

meninos, 

481 

[58%] 

garotas). 

Duas ligas de 

futebol (1 da 

Carolina do 

Norte, 1 de 

Maryland) 

com divisões 

de idade sub-

11 a sub-18. 

Avaliação 

da 

biomecânica 

de 

aterrissagem 

de salto 

utilizando a 

escala LESS 

para 

identificar 

indivíduos 

em risco de 

lesão do 

LCA. 

Uma tarefa 

de 

aterrissagem 

com salto (3 

tentativas). 

O software SPSS 

(versão 16.0; SPSS 

Inc, 

Chicago, IL) e 

software SAS 

(versão 9.2; SAS 

Institute, Cary, 

NC) foram 

utilizados. 

A média do 

score LESS 

foi maior em 

atletas que 

tiveram lesões 

sofridas do 

LCA  

do que em 

atletas que não 

sofreram 

lesões. 

Holly 

J. 

Silvers 

et al. 

2017 

(EUA) 

Jogadores 

de futebol 

universitário 

do sexo 

masculino, 

com idades 

entre 18 e 

25 anos. 

Divisão I e 

Divisão II da 

NCAA na 

temporada de 

outono de 

2012 

(675 atletas). 

Programa 

FIFA 11+. 

15 a 20 

minutos 

usado antes 

dos jogos e 

treinos 

realizados 

duas a três 

vezes por 

semana. 

As análises 

estatísticas foram 

realizadas 

utilizando IBM 

SPSS Statistics 

Editor para MAC 

Versão 24 (IBM 

Corporation, 

Armonk, NY, 

EUA). 

O risco 

de lesão do 

LCA foi 

menor nas 

equipes que 

usaram 

FIFA 11+ 

(Divisão II), 

do que 

naquelas que 

não usaram. 
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Tabela 1 - Características gerais incluídas neste estudo. 

 

Autor, 

ano 

(país) 

População   

alvo 
Grupos 

Tipo de 

intervenção 

Duração e 

frequência  

Desfechos 

mensurados 
Resultados 

Christine 

D. 

Pollard 

et al. 

2017 

(EUA) 

Futebolistas 

de clubes 

do sexo 

feminino 

(faixa 

etária, 11-

17 anos) 

sem 

histórico de 

lesão no 

joelho. 

30 

Jogadoras 

de futebol 

de clubes 

do sexo 

feminino. 

Programa 

Prevent 

Injury and 

Enhance 

Performance 

(PEP). 

12 semanas. 

Analise de 

movimento 

tridimensional 

(Vicon, 

Oxford 

Metrics Ltd) 

com uma 

frequencia de 

amostragem 

de 250Hz. 

O programa de 

treinamento de 

prevenção de 

lesão do LCA 

diminuiu a 

dependência dos 

músculos 

extensores do 

joelho e 

melhor uso dos 

músculos 

extensores do 

quadril. 

Luna et 

al. 2020 

(EUA) 

Jogadores 

de futebol 

juvenil do 

sexo 

masculino, 

com idades 

entre 12-17 

anos. 

18 jovens 

jogadores 

de futebol 

masculino, 

das 

categorias 

U11 e 

U13. 

Programa de 

prevenção 

de lesões 

(LCA-IPP). 

Exercícios 

de força, 

agilidade, 

propriocepti-

vos e 

pliométricos. 

As análises 

foram 

realizadas 

utilizando o 

Single-Leg 

Squat (SLS) 

Test. 

O LCA-IPP 

parece reduzir 

agudamente o 

DKV em 

jogadores de 

futebol 

masculino 

jovens. 

Celeste 

Dix, 

2020 

(EUA) 

51 

jogadoras 

de futebol 

feminino. 

Três times 

de futebol 

feminino 

da Divisão 

I e II da 

NCAA. 

Análise de 

movimento 

de uma 

desacelera-

ção e 90° 

antes da 

temporada 

competitiva. 

Uma 

desacelera-

ção e um 

corte de 90°. 

Todos os 

dados 

foram 

analisados no 

SPSS for 

Windows, 

versão 25 

(SPSS Inc. 

Chicago, IL). 

Os componentes 

dos programas 

de prevenção de 

lesões no joelho 

que abordam o 

controle 

proximal e a 

força 

são 

provavelmente 

cruciais para 

prevenir lesões 

do LCA. 
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Tabela 1 - Características gerais incluídas neste estudo. 

 

Analise de vídeo dos mecanismos de lesão do LCA em 55 futebolistas 

De acordo com Robert H. Brophy et al. (2015), os jogadores de futebol estão em maior 

risco de lesão do LCA quando defendem e principalmente quando atacam o adversário na 

tentativa de ganhar a posse de bola. As mulheres são mais propensas a ter lesões ao defender e 

correm maior risco sem contato na extremidade inferior esquerda, ressaltando a importância 

dos programas de prevenção de lesões do LCA no futebol, que devem incluir técnicas 

adequadas de defesa e combate, principalmente para atletas do sexo feminino. 

Sistema de pontuação de erro de aterrisagens (LESS) 

Darin A. Padua et al. (2015), sugerem em seus estudos que a escala LESS pode ter 

triagem potencial para identificar a incidência de lesões no LCA em atletas de futebol juvenil 

de elite. O LESS é uma avaliação de campo, da qualidade do movimento que não requer 

instrumentação de laboratório, identificando indivíduos em risco de lesão do Ligamento 

Cruzado Anterior o mais jovem possível para dar tempo de realizar um treinamento preventivo, 

corrigir padrões de movimento de alto risco, antes das idades de pico (faixa etária, 15 a 18 

anos). Considerando que uma pontuação alta pode não ter precisão para identificar qual atleta 

Autor, 

ano 

(país) 

População   

alvo 
Grupos 

Tipo de 

intervenção 

Duração e 

frequência  

Desfechos 

mensurados 
Resultados 

Jabalera 

et al. 

2021 

(EUA) 

Jogadores 

de futebol 

adultos 

(≥16 e ≤40 

anos) (ou 

seja, 

Associação 

futebol) de 

qualquer 

nível 

Tanto 

masculino 

quanto 

feminino. 

29 estudos 

avaliaram 

4502 

jogadores 

masculinos 

e 1589 

femininos. 

 Programas 

preventivos: 

FIFA 11, 

FIFA 11+, 

Prevent injury 

and Enhance 

Performance 

(PEP) 

Program, 

Core Stability 

Training, 

Resistance 

Training 

(RT), 

Mixedtraining 

(MT). 

5-60 

minutos de 

duração, 3-

5 vezes por 

semana. 

A busca 

sistemática 

realizada nas 

seis bases de 

dados 

mencionadas 

anteriormente 

forneceu 

4.394 

registros que 

foram 

reunidos no 

software 

Endnote X9. 

Aquecimento, 

estabilidade do 

core, equilíbrio e 

modificação da 

técnica parecem 

eficazes e viáveis 

intervenções a 

incluir nas 

equipas de 

futebol. 
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sofrerá uma lesão ligamentar, a pontuação LESS pode ser eficaz na separação de atletas em 

subgrupos de alto e baixo risco. 

Programa FIFA 11+ 

O estudo de Holly J. Silvers et al. (2017) demonstrou a capacidade do FIFA 11+ para 

diminuir a incidência de lesões no Ligamento Cruzado Anterior em jogadores de futebol 

colegiais competitivos em 77%. Essas informações podem ter um impacto importante no 

desenvolvimento e avanço de protocolos de prevenção de lesões e pode mitigar o risco para 

atletas de futebol que utilizam o programa. Esse conhecimento pode fornecer uma visão crítica 

para ajudar a reduzir a taxa de lesão em futebolistas do sexo masculino, melhorar a eficácia da 

prevenção de lesões do LCA existente e melhorar as estratégias de prevenção secundária. 

Programa de prevenção de lesões e melhoria de desempenho (PEP) 

Christine D. Pollard et al. (2017), descobriram que a participação de futebolistas em um 

treinamento de prevenção de lesões do LCA de 12 semanas resultou em uma mudança distinta 

na estratégia usada para atenuar as forças de impacto. Este pós-treinamento foi melhor ilustrado 

pela mudança no movimento extensor joelho/quadril e na relação joelho/quadril na taxa de 

absorção de energia. Os resultados apontam que a modificação do risco 

biomecânico/neuromuscular mostra que os programas de prevenção de lesões são bem 

sucedidos. 

Programa de prevenção de lesões (IPP) 

Luna et al. (2020), relataram que o uso do programa LCA-IPP como parte do 

aquecimento seria capaz de diminuir significativamente o risco de lesão do Ligamento Cruzado 

Anterior em treinamento ou competição em curto prazo. Isso não significa que um programa 

de prevenção de lesões de longo prazo deva ser descontinuado, mas sim que os dois podem ser 

vantajosos e perfeitamente compatíveis. Um dos principais achados é a diminuição significativa 

do valgo dinâmico de forma semelhante em ambas as pernas durante a realização do teste SLS 

(62,57% e 53,34% na perna dominante e não dominante, respectivamente). Esse achado pode 

ser um fator contribuinte para diminuir o risco de lesão ligamentar em esportes relacionados a 

aterrisagens e mudanças bruscas de direção. 
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Analise do movimento de uma desaceleração e 90° antes da temporada competitiva 

Celeste Dix (2020), mostrou em seu estudo que a adução do quadril pode diferenciar 

jogadores que sofrem lesão no Ligamento Cruzado Anterior daqueles que não, porque pode 

haver mais espaço para variabilidade fisiológica neste componente de colapso em valgo durante 

uma desaceleração ou corte de 90° quando comparado com a rotação interna do quadril e joelho 

nos ângulos de abdução. 

Programas preventivos: FIFA 11, FIFA 11+, PEP, Treino de Estabilidade Central, Treino 

de Resistência (RT), Treino Misto (MT) 

Jabarela et al. (2021) revelaram em seus estudos que algumas estratégias baseadas em 

exercícios podem ser potencialmente eficazes tanto na redução da taxa de lesão quanto na 

mitigação dos fatores de risco de lesão no LCA em jogadores de futebol adultos. Intervenções 

baseadas nos programas de prevenção, parecem ser eficazes e viáveis no contexto de times de 

futebol da comunidade até os níveis de elite, embora os mecanismos pelos quais eles são 

eficazes não são bem compreendidos.  

DISCUSSÃO 

A prevenção de lesões no LCA é especialmente importante no futebol, devido as 

complicações e recorrência de traumas. Validar ferramentas para triagem de campo e identificar 

indivíduos lesionados sem contato e com contato indireto é um passo importante na prevenção 

de atletas desta modalidade esportiva. No entanto, os programas preventivos exigem grandes 

investimentos de tempo do atleta, sendo que os mais bem sucedidos envolvem supervisão 

profissional, que resulta em restrições logísticas substanciais e custo monetário32-34. 

O uso dos programas de prevenção em futebolistas pode ser potencialmente eficaz na 

redução da taxa de lesão no LCA em ambos os sexos, porém se faz necessário aprofundar 

pesquisas sobre o efeito de intervenções viáveis nos movimentos específicos do esporte, 

semelhante aos principais mecanismos de lesão, como tarefas de aterrisagens e cortes35-36. 

Vários estudos examinaram as diferenças de gênero no angulo de adução do quadril 

unilateral nas tarefas atléticas. A identificação como fator de risco para lesão sem contato ajuda 

a confirmar que com o treinamento neuromuscular, há uma mudança biomecânica favorável. 

E, encontrar essa modificação como fator de discriminação para jogadores que progridem para 

a lesão do LCA pode levar a melhorias na concepção de programas preventivos. Nas tarefas de 
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corte com sugestões aleatórias e uma tarefa de pouso de perna única, as mulheres demonstraram 

uma tendencia para maiores ângulos de adução do quadril do que os homens36. 

Os exercícios de controle proximal para reduzir o valgo do joelho variam, mas o 

fortalecimento dos abdutores do quadril, estabilidade do core e funcional, exercícios com foco 

no alinhamento biomecânico podem ser eficazes para reduzir o ângulo de adução do quadril 

durante a desaceleração e corte pode ser um fator de risco para lesão do LCA e deve ser 

abordada através da participação em um programa de prevenção de lesões que se concentra no 

controle neuromuscular e na técnica biomecânica33. 

O treinamento de equilíbrio tem sido proposto como um componente eficaz tanto na 

redução da taxa de lesão do LCA quanto na mitigação dos fatores predisponentes34-36. 

Recentemente, os treinamentos têm sido considerados uma estratégia eficaz para mitigar os 

fatores de risco, desempenhando mudanças positivas na ativação dos músculos isquiotibiais, 

quadril e tronco que suporta e reduz as cargas articulares do joelho35. No entanto, a alta 

frequência necessária e as pequenas magnitudes dos efeitos questionam a eficácia e viabilidade 

dessas intervenções30. 

Entre os benefícios dos programas de prevenção de lesões no LCA em futebolistas 

destacam-se a melhora da coordenação, o aprimoramento da técnica em diferentes atividades, 

a redução das cargas articulares potencialmente perigosas e a melhora da percepção psicológica 

de situações de alto risco. No entanto, os requisitos de equipamentos baseados em academia e 

o alto volume semanal (ou seja > 20 minutos realizados 3x por semana)29 dificultam a sua 

inclusão na maioria dos contextos de treinamento de futebol36. 

Esta revisão, diante dos resultados apresentados, mostra o quão importante é a inserção 

do Fisioterapeuta no cuidado aos atletas futebolistas, tendo a possibilidade de reduzir os 

sintomas através de treinamentos específicos. Desta forma é fundamental ser assertivo na 

prevenção, diminuir custos, melhorar a qualidade de vida e evitar o afastamento deste indivíduo 

à participação social. 

CONCLUSÃO 

As rupturas do Ligamento Cruzado Anterior são lesões comuns no esporte, o que indica 

a necessidade de ações preventivas. O uso dos programas de prevenção em atletas futebolistas 

podem ser potencialmente eficazes na redução da taxa de lesão do LCA em ambos os sexos, 

porém se faz necessário aprofundar pesquisas sobre o efeito de intervenções potencialmente 
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eficazes e viáveis nos movimentos específicos do esporte, semelhante aos principais 

mecanismos de lesão do LCA, como tarefas de aterrisagens e cortes. Mais pesquisas analisando 

o efeito de intervenções direcionadas a fatores de risco individuais de lesão do LCA também 

são necessários. 

Pôde-se constatar que os estudos incluídos nesta revisão demonstram uma possível 

efetividade dos exercícios preventivos, na melhora do desempenho dos atletas, proporcionando 

aos indivíduos um menor risco de lesões no Ligamento Cruzado Anterior provenientes da 

atividade esportiva. Devido a maior prevalência em atletas do sexo feminino em comparação 

com demais jogadores que participam de esportes semelhantes, mais estudos que incluem o 

sexo masculino são necessários. 
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