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RESUMO

O presente estudo aborda o retorno a pratica esportiva apés lesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA), uma das lesées mais comuns no contexto esportivo e nas
atividades de vida diaria e que apresenta grande impacto funcional. Apés a fase inicial
de reabilitagao fisioterapéutica, observa-se uma lacuna na literatura que discute a
transicdo para o treinamento fisico, etapa fundamental para o retorno seguro as
atividades fisicas. Nesse cenario, o profissional de Educacdo Fisica desempenha
papel essencial na progressdo do treinamento, sendo necessaria a utilizacdo de

estratégias bem estruturadas e baseadas em evidéncias.

Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar um ebook voltado a orientagéo do
treinamento fisico para individuos em processo de retorno a pratica esportiva apos
lesdo de LCA. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com
levantamento de informacgdes cientificas sobre a lesdo, os principios do treinamento e

estratégias para um retorno seguro do individuo.

A partir desse embasamento, foi desenvolvido um material didatico organizado
em fases progressivas de treinamento, contemplando exercicios, orientagcdes e
critérios de evolucdo. O ebook busca auxiliar profissionais na prescricdo do
treinamento, contribuindo para uma atuagao mais segura, eficiente e fundamentada.
Conclui-se que a elaboracdo de materiais educativos pode favorecer a aplicagao
pratica do conhecimento cientifico, reduzindo lacunas entre a reabilitagao clinica e o

retorno ao esporte.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior; Pds-reabilitagdo; Treinamento

esportivo; Educacao Fisica.



ABSTRACT

This study addresses the return to sports practice after anterior cruciate
ligament (ACL) injury, one of the most common injuries in the context of sports and
daily life activities, and which has a significant functional impact. After the initial phase
of physiotherapy rehabilitation, a gap is observed in the literature that discusses the
transition to physical training, a fundamental step for a safe return to physical activities.
In this scenario, the Physical Education professional plays an essential role in the
progression of training, requiring the use of well-structured and evidence-based
strategies.

Thus, the objective of this study was to develop an ebook aimed at guiding
physical training for individuals in the process of returning to sports practice after an
ACL injury. To this end, a narrative literature review was conducted, gathering scientific
information on the injury, the principles of training, and strategies for a safe return of
the individual.

Based on this foundation, didactic material organized into progressive training
phases was developed, including exercises, guidelines, and progression criteria. The
ebook seeks to assist professionals in prescribing training, contributing to a safer, more
efficient, and well-founded approach. It can be concluded that the development of
educational materials can promote the practical application of scientific knowledge,

reducing gaps between clinical rehabilitation and return to sport.

Keywords: Anterior cruciate ligament; Post-rehabilitation; Sports training;

Physical Education.
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1 INTRODUGAO

A articulagéo do joelho € uma das mais solicitadas durante a pratica esportiva,
sobretudo em modalidades que envolvem aceleragdes, desaceleragbes, mudancgas
rapidas de diregdo, saltos e aterrissagens. Em funcdo dessas exigéncias
biomecanicas e funcionais, trata-se de uma articulagcao altamente suscetivel a lesdes,
destacando-se a lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), frequentemente
associada ao afastamento prolongado da pratica esportiva e a redugdo do
desempenho fisico-funcional (MEDEIRQOS, 2022).

O ligamento cruzado anterior desempenha papel fundamental na estabilidade
do joelho, atuando no controle da translagao anterior da tibia em relagdo ao fémur e
na estabilidade rotacional da articulacdo. A lesdo dessa estrutura compromete a
eficiéncia mecanica do joelho e altera o controle neuromuscular, o que pode aumentar
o risco de recidivas e de novas lesdes quando o retorno a pratica esportiva ocorre sem
a devida preparagéo fisica (FELIU, 2022). Estudos apontam que, mesmo apds a
reconstrugdo do LCA e a conclusdo da reabilitagcdo clinica, uma parcela significativa
dos praticantes n&do consegue retornar ao mesmo nivel esportivo pré-lesao,
evidenciando a complexidade do processo de recuperagao funcional e de retorno ao
esporte (ARNOLD et al., 2022).

O sucesso no retorno ao esporte apos lesdo do LCA é influenciado por multiplos
fatores, incluindo caracteristicas individuais, nivel de exigéncia da modalidade
esportiva e demandas especificas do movimento. Segundo Grindstaff et al., (2023)
aspectos como idade, nivel de atividade fisica e tipo de esporte praticado podem
impactar diretamente o tempo e a probabilidade de retorno seguro a pratica esportiva,
ressaltando a necessidade de uma abordagem individualizada e progressiva no
treinamento fisico (GRINDSTAFF et al., 2023). Nesse sentido, o retorno ao esporte
nao deve ser compreendido como um evento isolado, mas como um processo
progressivo que exige organizagao, critérios e respeito as adaptacdes do organismo.

Apods a conclusao da reabilitagdo clinica e a liberacao funcional do individuo,
torna-se necessaria uma etapa de preparacéao fisica direcionada as demandas do
movimento esportivo. Essa fase envolve o desenvolvimento e a progressdo de
capacidades fisicas como forga, estabilidade articular, coordenagao, controle motor e
propriocepg¢ao, respeitando os principios do treinamento esportivo e a individualidade
biolégica do praticante (ASSIS; ANDRADE, 2022). Além dos fatores fisicos, o retorno
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a pratica esportiva apos lesdo do LCA envolve aspectos relacionados a adaptagao as
cargas de treinamento e a prevengao de novas lesdes.

Estudo qualitativo demonstra que atletas relatam a progressao gradual da
carga, o fortalecimento muscular e o acompanhamento profissional como estratégias
fundamentais para reduzir o risco de recidivas e aumentar a confianga durante o
retorno a pratica esportiva (EDWARDS et al., 2024). A auséncia de uma condugao
adequada nesse periodo pode comprometer a seguranga do retorno a pratica
esportiva, mesmo apos a resolucao clinica da lesao.

Nesse contexto, insere-se a atuacao do profissional de Educacéo Fisica, cuja
responsabilidade esta relacionada a organizagao, ao planejamento e a condug¢éo do
treinamento fisico-esportivo no periodo pds-lesdo, em conformidade com os limites
éticos e legais da profissdo. Diferentemente das intervengdes clinicas, sua atuagao
concentra-se na progressao do treinamento, no controle das cargas e na preparagao
do individuo para as exigéncias funcionais da pratica esportiva (MEDEIROS, 2022).

Sob essa perspectiva, destaca-se o papel desse profissional, considerando
tanto as demandas especificas da modalidade esportiva quanto as necessidades
individuais do praticante. Sua atuacao revela-se fundamental ndo apenas no processo
de transicao entre a reabilitagao clinica e o retorno a pratica esportiva, mas também
na fase subsequente a liberacdo funcional, assegurando a continuidade do
desenvolvimento da forca muscular e das capacidades neuromusculares, elementos
essenciais para o desempenho e a prevencao de novas lesoes.

Entretanto, apesar da relevancia dessa atuagcdo, observa-se uma lacuna
significativa na literatura e na formagao académica no que se refere a sistematizacao
dessa fase de transicdo. O periodo compreendido entre a finalizacdo da reabilitacao
fisioterapéutica e a efetiva preparacédo para o retorno a pratica esportiva ocorre de
maneira pouco estruturada ou insuficientemente orientada. Evidéncia cientifica indica
que, mesmo apos a reconstrucao do ligamento cruzado anterior, persistem déficits de
forca, especialmente no musculo quadriceps, que podem comprometer o
desempenho funcional e aumentar o risco de reincidéncia. (GIRDWOOD et al., 2025).

Corroborando com essa problematica, a analise das doze matrizes curriculares
de cursos de Educacao Fisica em universidades federais brasileiras evidéncia que,
embora a formacgao contemple disciplinas fundamentais das ciéncias do movimento

humano, a transi¢ao entre a reabilitagao clinica e o treinamento fisico ndo é abordada
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de forma sistematizada, o que pode contribuir para fragilidades na atuacgao profissional
nesse contexto.

Diante desse cenario, a problematica do presente estudo fundamenta-se na
necessidade de compreender e aprimorar essa fase de transi¢cdo, enfatizando a
atuacao do profissional de Educacéo Fisica como elemento central na condugao da
fase de transig¢ao, na otimizagao das capacidades fisicas e na promog¢ao de um retorno
a pratica esportiva mais seguro, eficiente e sustentavel.

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de materiais aplicados
que orientem a atuacao profissional nesse contexto especifico, contribuindo para a
integracao entre conhecimento cientifico e pratica profissional.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral elaborar um ebook voltado a
orientagdo do treinamento fisico para individuos em processo de retorno a pratica
esportiva apos lesdo do LCA. Além disso, busca-se contextualizar a lesdo e suas
implicagdes funcionais, apresentar os principios do treinamento e desenvolver um
material didatico estruturado que auxilie profissionais na prescri¢gdo e organizagéo do

treinamento nesse contexto.
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2 JUSTIFICATIVA

Observa-se que a fase subsequente a alta fisioterapéutica, correspondente a
transicao para o treinamento fisico, ainda carece de sistematizacio e direcionamento
especifico voltado a atuacao do profissional de Educacao Fisica.

Nesse cenario, destaca-se a importancia de uma abordagem integrada entre
reabilitacdo e treinamento, considerando que o retorno a pratica esportiva néo se
limita a recuperacao clinica, mas envolve a preparagao do individuo para suportar as
demandas fisicas e funcionais da modalidade praticada. Evidéncias apontam que uma
parcela significativa dos individuos nao retorna ao mesmo nivel esportivo pré-lesao,
mesmo apos a reconstrucao do LCA, o que reforca a complexidade desse processo
(ARNOLD et al., 2022).

Apesar da relevancia dessa etapa, muitos profissionais e estudantes de
Educacgao Fisica possuem inseguranga na organizagao e aplicacéo de protocolos de
treinamento voltados ao periodo pos-lesdo, especialmente no que se refere a
progressao de cargas, selegao de exercicios e definicdo de critérios de evolugéo. Tal
dificuldade pode estar relacionada a caréncia de materiais didaticos que integrem, de
forma clara e aplicada, os conhecimentos cientificos da fase final da reabilitagdo com
os principios do retorno a pratica.

Dessa forma, justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de
desenvolver um material que contribua para a atuacao profissional nesse contexto,
promovendo maior segurancga, eficiéncia e embasamento cientifico na prescricao do
treinamento. A elaboracdo de um ebook voltado ao treinamento fisico pds-lesao do
LCA apresenta-se como uma estratégia acessivel e aplicavel, capaz de auxiliar na
organizacdo do processo de retorno a pratica esportiva e na redugao de lacunas

existentes entre a teoria e a pratica profissional.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Elaborar um ebook para a orientagao do treinamento fisico para individuos em
processo de retorno a pratica esportiva apos lesao do ligamento cruzado anterior
(LCA).

3.2 Objetivos Especificos

Contextualizar a lesdo do ligamento cruzado anterior e suas implicagbes no
contexto esportivo;

Apresentar os principios do treinamento fisico-esportivo aplicados ao periodo
pos-lesdo;

Desenvolver um material didatico estruturado que auxilie profissionais de
Educacgado Fisica na organizagdo e prescricdo do treinamento voltado ao retorno

seguro ao esporte.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA
41 Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza aplicada,
com abordagem qualitativa, tendo como objetivo a elaboragdo de um material didatico
voltado a orientacdo do treinamento fisico para individuos em processo de retorno a
pratica esportiva apos lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA).

Além disso, trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, desenvolvida a
partir de uma revisdo narrativa da literatura, buscando reunir e organizar
conhecimentos cientificos relacionados a leséo, aos processos pos reabilitacao clinica

€ aos principios do treinamento esportivo aplicados ao contexto pos-lesao.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico em
artigos cientificos, livros e materiais académicos relevantes para a tematica. Foram
utilizados estudos relacionados a lesdo do ligamento cruzado anterior, reabilitagéo,
retorno ao esporte e treinamento esportivo.

A busca teve como objetivo reunir informagdes atualizadas e fundamentadas
cientificamente, que contribuissem para a construcdo do embasamento tedrico
necessario ao desenvolvimento do material proposto.

Além do levantamento bibliografico, foi realizada analise documental das
matrizes curriculares de cursos de Educacao Fisica de doze universidades brasileiras,
com o objetivo de identificar a presenga de disciplinas relacionadas as ciéncias
biolégicas e ao movimento humano, bem como conteudos referentes a lesédo do
ligamento cruzado anterior (LCA), aos processos de reabilitacéo e ao retorno a pratica

esportiva pés-lesdo. As instituicdes analisadas estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Universidades cujas matrizes curriculares foram analisadas

N° Universidade Sigla
| Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ
2 Universidade de Brasilia UnB
3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS
4 Universidade Federal de Santa Catarina UFSC
5 Universidade Federal de Pernambuco UFPE
6 Universidade Federal de Minas Gerais UFMG
il Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
8 Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei UFSJ
9 Universidade Federal de Ouro Preto UFOP
10 | Universidade Federal de Vigosa UFV
11 | Universidade Federal de Lavras UFLA
12 | Universidade Federal de Uberlandia UFU

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Figura 1 Quadro das Universidades (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

A analise das matrizes curriculares permitiu identificar que a formacgao
académica contempla disciplinas relacionadas as ciéncias biolégicas e ao movimento
humano, como Anatomia, Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica. Entretanto,
observou-se que conteudos relacionados a lesédo e ao retorno a pratica esportiva pos-
lesdo sé&o abordados de forma indireta e sem aprofundamento especifico.

4.3 Procedimento de analise

Apds a selegdo dos materiais, as informagdes foram analisadas de forma
qualitativa, buscando identificar conceitos, principios e estratégias relevantes para o
processo de retorno a pratica esportiva apos lesao do LCA.

A partir dessa analise, os conteudos foram organizados de maneira didatica,
permitindo a elaboragdo do ebook. O material foi estruturado em fases progressivas
de treinamento, considerando a evolucdo das capacidades fisicas e funcionais do
individuo, bem como critérios de progressao e seguranga para o retorno a pratica

esportiva.
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4.4 Consideracgoes éticas

Por se tratar de uma pesquisa baseada em revisdo de literatura, sem
envolvimento direto de seres humanos, e sem coleta de informagdes pessoais
identificaveis, o estudo ndo necessitou de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme previsto pela Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).
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5 DESENVOLVIMENTO DO EBOOK: FUNDAMENTACAO
TEORICA E APLICAGAO PRATICA

O presente capitulo apresenta o desenvolvimento do ebook intitulado
“Treinamento fisico pos-lesdo do ligamento cruzado anterior’, elaborado com a
finalidade de auxiliar na orientacdo do profissional de Educacao Fisica durante o
processo de retorno a pratica esportiva apos lesao do ligamento cruzado anterior
(LCA), respeitando os limites éticos e profissionais da area.

O material apresenta carater educativo e orientativo, fundamentado nos
principios do treinamento fisico e em evidéncias cientificas atuais, permitindo sua
aplicacao em diferentes contextos de atuacédo, como esportes individuais e coletivos,
musculagdo e atividades de vida diaria. Embora ndo se proponha a prescricao
individualizada para modalidades especificas, o ebook oferece diretrizes e exemplos
praticos que podem ser adaptados as demandas funcionais de cada praticante e
modalidade esportiva.

Sua elaboracédo tem como objetivo auxiliar o profissional de Educacgao Fisica
na organizagao, no planejamento e na progressao do treinamento fisico no periodo
posterior a reabilitagao clinica do individuo acometido por lesdo do LCA.

O material é destinado a profissionais de Educacao Fisica atuantes nas areas
escolar, esportiva, clinica e da saude, bem como a estudantes de graduacao que
buscam aprofundamento tedrico aliado a aplicagdo pratica dos conteudos
relacionados ao treinamento fisico-esportivo pos-lesdo do LCA. Além disso, pode ser
utilizado como material de apoio por treinadores e instrutores interessados em ampliar
seus conhecimentos sobre o retorno a pratica esportiva nesse contexto.

A construcao do ebook foi orientada pelos principios do treinamento esportivo,
tais como progressao de cargas, individualidade bioldgica, especificidade e controle
do volume e da intensidade. Além disso, o material respeita a distingcdo entre a
reabilitacao clinica e o treinamento fisico-esportivo, delimitando claramente a atuagao
do profissional de Educacao Fisica no periodo pos-liberacao funcional.

Dessa forma, os conteudos tedricos sdo acompanhados de exemplos de
exercicios organizados de acordo com as etapas do processo de retorno a pratica
esportiva, abrangendo desde exercicios basicos de forca e controle motor até
movimentos mais complexos relacionados a pliometria, agilidade e mudanca de

direcdo. Esses exemplos possuem carater ilustrativo e orientativo, permitindo ao
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profissional visualizar possibilidades de aplicagao pratica sem caracterizar protocolos

fechados ou prescritivos.

5.1  Articulagao do joelho: aspectos anatémicos e funcionais

A articulacao do joelho é classificada como uma articulagdo sinovial do tipo
dobradica modificada, cuja principal fungdo é permitir movimentos de flexdo e
extensao, além de rotagdes acessorias que ocorrem especialmente durante a flexao.
Trata-se de uma das articulagbes mais solicitadas durante a pratica esportiva, uma
vez que suporta elevadas cargas mecanicas e participa ativamente de movimentos
como deslocamentos, saltos, aterrissagens, desaceleragbes e mudangas rapidas de
direcao (KISNER; COLBY, 2012).

Do ponto de vista estrutural, o joelho € formado pela articulagdo entre o fémur,
a tibia e a patela, sendo estabilizado por um conjunto de estruturas passivas e ativas.
As estruturas passivas incluem capsula articular, meniscos e ligamentos, enquanto as
estruturas ativas sado representadas principalmente pela acdo muscular, com
destaque para o quadriceps femoral, os isquiotibiais € a musculatura do quadril como
gluteo médio, o gluteo maximo e o gluteo minimo. A interacao eficiente entre essas
estruturas é fundamental para a manutencdo da estabilidade articular e para a

execugao segura dos movimentos esportivos (MAGEE, 2015).

VISTA ANTERIOR VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL
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Figura 2 Articulagdo do Joelho (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
Entre os ligamentos do joelho, destaca-se o ligamento cruzado anterior (LCA),
cuja fungao principal é limitar a translagao anterior da tibia em relagao ao fémur, além

de contribuir para o controle rotacional e para a estabilidade dinamica da articulagcéo
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do joelho (ARLIANI et al., 2012; ESCAMILLA et al., 2012). O LCA atua de forma
integrada com outras estruturas estabilizadoras, sendo especialmente solicitado em
situagdes de carga dinamica, como aterrissagens, desaceleragdes, mudangas rapidas
de direcdo e movimentos amplamente presentes no contexto esportivo (TAVARES et
al., 2024 p.3).
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Figura 3 Ligamento Cruzado Anterior (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

Funcionalmente, Magee (2015) ressalta que a estabilidade do joelho nao
depende apenas da integridade das estruturas ligamentares, mas também da
capacidade do sistema neuromuscular em controlar o movimento articular e o
alinhamento adequado dos segmentos corporais, associado ao controle motor e a
forca muscular, exerce papel determinante na absorcdo e dissipacdo das forcas
impostas a articulacdo durante atividades fisicas e esportivas. Dessa forma, déficits
no controle neuromuscular podem comprometer a eficiéncia do movimento e
aumentar o risco de sobrecarga articular e reincidéncia apos reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior (GIRDWOOD et al., 2025, p. 431-432).

No contexto esportivo, o joelho é constantemente exposto a forgas
multidirecionais e a elevados niveis de estresse mecanico, o que exige nao apenas
estabilidade estrutural, mas também capacidade funcional adequada para responder
as demandas especificas de cada modalidade (ESCAMILLA et al., 2012; TAVARES
et al., 2024, p. 3). Assim, compreender os aspectos anatébmicos e funcionais dessa
articulagdo ¢é essencial para o planejamento do treinamento fisico-esportivo,
especialmente em situagdes que envolvem o retorno a pratica esportiva apds lesao

(DAVIES et al., 2017). Tal compreensao permite ao profissional de Educagao Fisica
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estruturar estratégias de treinamento mais seguras e alinhadas as exigéncias
funcionais do movimento, respeitando os limites e as adaptagbes do organismo
(BOMPA; BUZZICHELLI, 2017).

5.2 Ligamento cruzado anterior no contexto esportivo

O retorno a pratica esportiva apdés uma lesao representa um dos momentos
mais criticos no processo de preparagéo fisica do praticante (ARDERN et al., 2011;
DAVIES et al., 2017). No contexto esportivo, a articulagédo do joelho é constantemente
exposta a elevadas demandas mecanicas, 0 que aumenta a suscetibilidade a lesdes
estruturais, como as que acometem o ligamento cruzado anterior (LCA) (TAVARES et
al., 2024).

O processo de retorno ao esporte, frequentemente denominado return to play
(RTP), ndo se limita a recuperagdao da lesdao em si, mas envolve a retomada
progressiva da capacidade funcional e do desempenho esportivo, respeitando as
demandas fisiolégicas do individuo (LEITE; REIS, 2022).

De acordo com Feliu Pérez (2022), o retorno inadequado ou precipitado a
pratica esportiva pode resultar em maior risco de novas lesdes, reducdo do
rendimento e dificuldade em manter niveis consistentes de competitividade ao longo
do tempo.

Nesse sentido, o planejamento do retorno ao esporte deve considerar néo
apenas a estrutura lesionada, mas o controle de cargas, a organizagao dos conteudos
de treinamento e a progressdao adequada das exigéncias fisicas. O controle
inadequado da carga de treino, associado ao aumento abrupto da intensidade ou do
volume, é apontado como um fator determinante para o surgimento de lesdes e
recidivas, evidenciando a necessidade de uma abordagem sistematizada no processo
de readaptagao esportiva (LEITE; REIS, 2022).

A literatura destaca que a relacao entre capacidade funcional do individuo e as
demandas impostas pelo treinamento € um dos principais elementos a serem
observados no retorno a pratica esportiva. Quando as exigéncias superam a
capacidade de adaptagao do praticante, o risco de lesao aumenta significativamente.
Assim, a organizagao progressiva do treinamento, respeitando os principios da
individualidade biolégica e da progressdao de cargas, torna-se essencial para a

seguranca e eficacia do processo (LEITE; REIS, 2022).
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Além disso, a prevengcdo de lesbes esta diretamente relacionada a
compreensao dos mecanismos que as originam. Fatores como histérico prévio de
lesdo, retorno precoce a atividade, déficits de forca e desequilibrios musculares
contribuem para o aumento do risco de novas lesdes, reforgando a importancia do
treinamento de forga e do controle neuromuscular como estratégias preventivas no
contexto esportivo (TAVARES et al., 2024, p. 3; GIRDWOOQOD et al., 2025, p. 431-432).
Dessa forma, o retorno a pratica esportiva apés lesdo do LCA deve ser compreendido
como um processo continuo e multifatorial, que ultrapassa o periodo de recuperacao
inicial e exige planejamento, monitoramento e tomada de decisdo consciente
(ARDERN et al., 2011; DAVIES et al., 2017). Nesse cenario, o profissional de
Educacao Fisica desempenha papel fundamental na conducgéo do treinamento fisico-
esportivo, aplicando estratégias que respeitem as capacidades funcionais do individuo
e promovam uma retomada segura e progressiva da pratica esportiva (BOMPA;
BUZZICHELLI, 2017).

5.3 Tipos de enxertos na reconstrugcao do LCA

A escolha do enxerto na reconstrugao do ligamento cruzado anterior (LCA) é
um fator determinante para os desfechos funcionais, o desempenho fisico e o
processo de retorno ao esporte. Os enxertos podem ser classificados em autégenos,
quando provenientes do préprio individuo, e alégenos, quando obtidos de doadores.
Dentre os autégenos, destacam-se o tendao patelar (osso-tenddo-o0sso), os tenddes
isquiotibiais (semitendineo e gracil) e o tendao do quadriceps (MOHTADI et al., 2022;
SAMUELSEN et al., 2017; PINHEIRO et al., 2019).
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O enxerto do tendao patelar (BPTB) é frequentemente associado a maior
estabilidade articular, caracteristica relevante para modalidades que exigem
mudangas rapidas de dire¢ao, saltos e desaceleragdes. Essa estabilidade favorece o
desempenho em contextos esportivos de alta demanda. Entretanto, a presenca de dor
anterior no joelho e desconforto em atividades especificas pode impactar a progressao
do treinamento e a execugdo de determinados exercicios (ARLIANI et al., 2012;
SLONE et al., 2022). O tend&o patelar esta localizado abaixo da patela, conectando a
patela a tuberosidade da tibia e para a retirada do enxerto é retirado o terco central
do tendao, junto com fragmento dsseo da patela.

Os enxertos de tenddes isquiotibiais apresentam ampla utilizacdo devido a
menor morbidade no local doador e maior conforto durante a execugao de exercicios,
especialmente em fases iniciais do treinamento. No entanto, possiveis déficits de forga
dos flexores do joelho e alteragbes relacionadas ao controle neuromuscular devem
ser considerados na prescricdo e no controle de carga, sobretudo em atletas (MYER
et al., 2005; TAN et al., 2022.). O tendao dos isquiotibiais esta localizado na parte
posterior da coxa, principalmente, semitendineo e gracil e se inserem na regido medial
da tibia.

O enxerto do tendao do quadriceps tem se consolidado como uma alternativa
viavel, apresentando equilibrio entre estabilidade articular e menor incidéncia de dor
anterior quando comparado ao tendao patelar. Em termos de desempenho funcional
e resultados clinicos, estudos recentes demonstram resultados semelhantes aos
demais enxertos, tornando-se uma opg¢ao interessante para diferentes perfis de
praticantes e atletas (SLONE et al., 2022). O tendao do quadriceps esta localizado
acima da patela, conectando a musculatura do quadriceps com a patela, para a
retirada do enxerto, pode ser retirado somente o tenddo acima da patela ou o tendao
juntamente com fragmentos 6sseos da patela.

Os enxertos alégenos, por sua vez, apresentam como principal vantagem a
auséncia de impacto direto na musculatura do praticante, o que pode favorecer a fase
inicial do treinamento e recuperacao funcional. Entretanto, a literatura aponta maior
risco de falha e menores taxas de sucesso em individuos jovens e fisicamente ativos,
exigindo cautela na progressao para atividades esportivas de alta intensidade (SLONE
et al., 2022).

Dessa forma, a escolha do enxerto deve ser considerada também sob a

perspectiva do treinamento fisico-esportivo, uma vez que influencia diretamente
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variaveis como forca muscular, estabilidade dindmica, controle neuromuscular e
progressao de cargas. (BARROS; GUIMARAES, 2010; PINHEIRO et al., 2019).

5.4 Retorno a pratica esportiva apoés lesdao do ligamento cruzado

anterior

O retorno a pratica esportiva apés lesao do ligamento cruzado anterior (LCA)
constitui uma fase decisiva no processo de readaptacao do praticante as demandas
fisicas e funcionais do esporte. Diferentemente do periodo inicial de recuperacgao,
essa etapa envolve a reintegracao progressiva do individuo aos gestos esportivos, as
cargas de treinamento e as exigéncias especificas da modalidade, exigindo
planejamento criterioso e acompanhamento sistematico (PORETTI et al., 2023;
NYLAND et al., 2023).

De acordo com os principios discutidos no conceito de return to play (RTP), o
retorno ao esporte deve ser compreendido como um processo gradual, no qual o
praticante avanga por diferentes estagios até atingir condi¢des adequadas para
retomar a pratica esportiva com seguranca (FELIU PEREZ, 2022).

Conforme apontado por Feliu Pérez (2022), a liberagao para o retorno nao deve
ocorrer de forma abrupta, mas sim respeitando a capacidade funcional do individuo e
sua adaptagao progressiva as cargas impostas pelo treinamento.

Nesse contexto, o controle da carga de treino assume papel central. A literatura
destaca que aumentos excessivos e mal planejados no volume ou na intensidade do
treinamento estdo diretamente associados ao aumento do risco de lesdes e recidivas.
Leite e Reis (2022) discutem o chamado “paradoxo do treino”, no qual tanto a
insuficiéncia quanto o excesso de estimulos podem comprometer o processo de
adaptacao, reforcando a necessidade de equilibrio entre carga aplicada e capacidade
de resposta do organismo. (LEITE e REIS, 2022).

O retorno a pratica esportiva apds lesdo do LCA demanda, portanto, uma
organizagao criteriosa dos conteudos do treinamento fisico. Elementos como
treinamento de forga, controle neuromuscular, coordenacao, equilibrio e estabilidade
articular devem ser inseridos de forma progressiva, respeitando o histérico de leséo e
as respostas individuais ao treinamento (THORNTON et al., 2023; GEORGOULIS et
al., 2023).
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Além dos aspectos fisicos, o processo de retorno ao esporte envolve fatores
relacionados a confianga no movimento e a seguranga percebida pelo praticante. O
receio de sofrer uma nova lesdo pode influenciar negativamente a execugdo dos
gestos esportivos e o desempenho durante o treinamento. Dessa forma, a retomada
gradual da pratica esportiva, aliada a estratégias de progressao bem definidas,
contribui para a reconstrucéo da confianga e para a adaptacao eficiente as demandas
do esporte (FELIU PEREZ, 2022).

Diante desse cenario, uma abordagem fundamentada reforgca a importancia da
elaboracao de materiais educativos que auxiliem o profissional de Educagao Fisica na
tomada de decisdo durante o processo de retorno ao esporte, justificando a proposta
de desenvolvimento de um ebook voltado ao treinamento fisico no periodo pos-lesao

do ligamento cruzado anterior.

5.5 Treinamento fisico pés liberagao clinica

O treinamento fisico apds a liberagao clinica e fisioterapéutica representa uma
fase determinante no processo de retorno do atleta acometido por lesdo do LCA.
Nesse momento, o foco deixa de ser exclusivamente terapéutico e passa a envolver
a reconstrucao das capacidades fisicas, funcionais e psicoldgicas necessarias para o
retorno seguro ao esporte. De acordo com Bompa e Buzzichelli (2017), esse processo
deve respeitar os principios da progressao, individualidade biolégica e especificidade,
assegurando que o atleta evolua gradualmente em controle motor, coordenacao, forca
e poténcia.

Estudos recentes reforcam que a prescrigao do treinamento deve considerar as
respostas individuais ao esforgco e a adaptagédo funcional, evitando progressodes
inadequadas que possam comprometer o enxerto ou aumentar o risco de recidiva
(NYLAND et al., 2023; THORNTON et al., 2023). Além disso, mesmo apoés a liberagao
clinica, déficits funcionais e neuromusculares podem persistir, exigindo um
planejamento criterioso do treinamento fisico (TAVARES et al., 2024).

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os diferentes
componentes do treinamento aplicados ao periodo poés-lesdo do LCA, organizados
em uma progressao que contempla, inicialmente, o controle neuromuscular, seguido
pelo desenvolvimento da forga, da corrida, das mudancas de direcao, da pliometria e,

por fim, dos exercicios especificos para retorno as demandas esportivas.
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5.5.1 Treinamento Neuromuscular

O treinamento neuromuscular constitui um dos pilares do processo de
recondicionamento apos a lesdo do LCA, especialmente pela sua influéncia direta no
controle dindmico do joelho. Alteragbes no padrao de movimento, como o aumento do
valgo dinamico e rotagdes inadequadas durante saltos e mudangas de dire¢ao, sao
frequentemente associadas ao risco de nova lesdo (GEORGOULIS et al., 2023).

Myer et al. (2008) demonstraram que programas de treinamento neuromuscular
sdo eficazes na redugéo da incidéncia de lesées do LCA, promovendo melhora na
estabilidade articular, no controle postural e na coordenagao intermuscular.
Corroborando esses achados, Tavares et al. (2024) destacam que intervengdes
neuromusculares bem estruturadas contribuem para a correcdo de padrdes
biomecanicos inadequados, especialmente em situacdes de desaceleracido e
aterrissagem, comuns em modalidades esportivas com alta demanda de mudancgas
de direcgao.

5.5.2 Treinamento de Forga

Apds a lesdo do LCA, é comum observar déficits significativos de for¢ca nos
musculos do quadriceps e dos isquiotibiais, mesmo apos o término da fisioterapia
convencional. Segundo Palmieri-Smith et al. (2008), essas assimetrias musculares
estdo diretamente associadas a instabilidade do joelho e ao aumento do risco de
recidiva da lesdo.

Dessa forma, o treinamento de forga deve ser planejado de maneira
progressiva, priorizando exercicios que envolvam padrdes funcionais e cadeia cinética
fechada. Movimentos como agachamentos, avancgos, step-ups, single leg bridge e
suas variagbes com sobrecarga progressiva sdo fundamentais para restaurar a forga,
a resisténcia muscular e a estabilidade articular. Além disso, Tavares et al. (2024)
ressalta que o fortalecimento adequado da musculatura do membro inferior contribui
para maior absorcao de impacto e protecdo do enxerto durante gestos esportivos mais

complexos.

5.5.3 Pliometria e Poténcia

O treinamento pliométrico consiste na realizagao de exercicios que exploram o
ciclo alongamento-encurtamento muscular, caracterizado por uma rapida transi¢cao

entre as fases excéntrica e concéntrica do movimento. Esse método tem como
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objetivo potencializar a produgao de forga em alta velocidade, contribuindo para o
desenvolvimento da poténcia muscular e da eficiéncia neuromuscular. Os exercicios
pliométricos incluem saltos, aterrissagens, mudangas rapidas de direcdo e outras
acgdes explosivas frequentemente observadas em modalidades esportivas que exigem
aceleragdes, desaceleragdes e impulsdes. De acordo com Chu e Myer (2013), a
utilizagdo adequada desse meétodo promove adaptagbes neuromusculares que
favorecem o desempenho funcional e a capacidade de absorcéo e produgao de forca
durante movimentos dinamicos.

No processo de retorno ao esporte apdés a lesdao do LCA, o treinamento
pliométrico desempenha papel fundamental na recuperagao da capacidade explosiva
e da eficiéncia mecanica do individuo/atleta (CHU; MYER, 2013). No entanto, sua
introdugéo deve ser realizada de forma criteriosa, respeitando a maturidade funcional
do joelho. O processo deve iniciar com exercicios de aterrissagem bilateral,
progredindo gradualmente para movimentos unilaterais e especificos da modalidade
esportiva (CHU; MYER, 2013).

5.5.4 Agilidade e mudanca de diregcao

Exercicios que envolvem agilidade, aceleracédo, desaceleracdo e mudancas
rapidas de direcao representam uma das ultimas etapas do treinamento fisico pos-
LCA (DAVIES et al., 2017). Esses estimulos devem ser inseridos apenas quando o
individuo/atleta demonstrar niveis adequados de forga, estabilidade e controle
neuromuscular (DAVIES et al., 2017).

Davies et al. (2017) destacam a importancia da utilizacdo de testes funcionais
para avaliar a prontiddo do individuo/atleta para essa progressao, uma vez que déficits
sutis podem nao ser identificados apenas por avaliagcdes clinicas tradicionais. Além
disso, Tavares et al. (2024) apontam que grande parte das lesdes sem contato ocorre
justamente durante movimentos de desaceleracdo e corte lateral, reforcando a

necessidade de um treinamento especifico e bem estruturado dessa capacidade.

5.6 Critérios de retorno ao esporte (return to sport — rts)

Os critérios para o retorno ao esporte apos a lesao e reconstrucdo do LCA nao

devem ser baseados exclusivamente no tempo decorrido desde a cirurgia. Evidéncias
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cientificas demonstram que decisées fundamentadas apenas no critério temporal
estdo associadas a maiores taxas de recidiva e persisténcia de déficits funcionais
(ARDERN et al., 2015). Ardern et al. (2015) defendem que o retorno ao esporte deve
ser pautado em critérios objetivos, funcionais e psicolégicos. Estudos recentes
reforgcam a importancia da associagao entre critérios fisicos, funcionais e psicolégicos
para maior seguranga no processo de retorno esportivo (LOSCIALE et al., 2024).
Entre os principais critérios destacados na literatura estdo: periodo minimo de
nove meses pos-operatorio; estabilidade neuromuscular adequada; indice de simetria
de forga do quadriceps e isquiotibiais superior a 90%; indice de simetria nos testes de
salto (hop test simples, triplo, cruzado e de seis metros) acima de 90%; escore
superior a 76 pontos na escala ACL-Return to Sport After Injury scale; escore acima
de 90 pontos no questionario “International Knee Documentation Committee
Subjective Knee Form” (IKDC); e desempenho satisfatorio no teste T de agilidade,
com tempo inferior a 11 segundos (ARDERN et al., 2011; LOSCIALE et al., 2024).

5.6.1 O indice de simetria de forga (Limb Symmetry Index — LSI)

O indice de Simetria de Forca é amplamente utilizado para comparar o
desempenho muscular entre 0 membro lesionado e 0 membro contralateral. Essa
andlise pode ser realizada por meio de dinamometria isocinética ou de testes
funcionais, permitindo identificar déficits residuais de forca apds a reconstru¢cao do
ligamento cruzado anterior. O calculo do LSI é obtido pela razao entre o desempenho
do membro lesionado e o do membro nao lesionado, multiplicada por 100. Valores
iguais ou superiores a 90% sao frequentemente considerados adequados para
progressao no processo de retorno ao esporte. Déficits persistentes, principalmente
relacionados a musculatura do quadriceps, estdo associados a reducdo da
capacidade funcional e ao aumento do risco de novas lesbes (PALMIERI-SMITH et
al., 2008).

5.6.2 Testes de salto
Os testes de salto sdo amplamente utilizados na avaliagdo funcional de

individuos submetidos a reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior, para analise da

poténcia muscular, estabilidade dinamica e simetria funcional dos membros inferiores
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(ARDERN et al., 2015; LOSCIALE et al., 2024). Além do desempenho quantitativo,
geralmente avaliado por meio da distancia ou altura alcangada nos saltos e pelo indice
de simetria entre os membros inferiores (LS/), esses testes permitem observar
aspectos relacionados ao controle neuromuscular, a coordenacdo motora e a
qualidade da aterrissagem, contribuindo para a identificagdo de padrbes
compensatoérios de movimento e possiveis déficits funcionais (GEORGOULIS et al.,
2023). Em individuos apos reconstrugédo do LCA, valores de LS/ iguais ou superiores
a 90% sao frequentemente utilizados como critério para progresséo no processo de
retorno ao esporte (LOSCIALE et al., 2024).

5.6.3 Single Hop Test (Salto Unipodal Simples)

O Single Hop Test consiste na realizagdo de um salto horizontal com apoio
unipodal, no qual o individuo deve alcancar a maior distancia possivel utilizando
apenas um membro inferior. Apds a aterrissagem, € necessario manter estabilidade e
controle postural, evitando compensagdes durante a execucdo. O desempenho é
comparado entre os membros por meio do indice de Simetria Funcional (LS/), sendo
frequentemente adotado como paradmetro adequado para retorno a pratica esportiva
valores superiores a 90% (ARDERN et al., 2015; LOSCIALE et al., 2024).

5.6.4 Triple Hop Test (Salto Triplo Unipodal)

O Triple Hop Test consiste na realizacao de trés saltos horizontais consecutivos
com o mesmo membro inferior, buscando atingir a maior distancia possivel. Além da
producao de poténcia muscular, o teste exige adequado controle neuromuscular e
estabilidade dindmica durante as sucessivas fases de aterrissagem e propulsao.
Dessa forma, € considerado um importante instrumento para avaliacdo funcional de
atletas em processo de retorno ao esporte (ARDERN et al., 2015; GEORGOULIS et
al., 2023). O desempenho é quantificado pela distancia total percorrida nos trés saltos
e frequentemente comparado entre os membros inferiores por meio do indice de
simetria dos membros (LSI/), sendo valores iguais ou superiores a 90% considerados
adequados para progressao no processo de retorno a pratica (LOSCIALE et al., 2024).
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5.6.5 Crossover Hop Test (Salto Cruzado)

O Crossover Hop Test é realizado por meio de trés saltos consecutivos para
frente, cruzando alternadamente uma linha central demarcada no solo. Esse teste
apresenta maior demanda de controle rotacional, estabilidade lateral do joelho e
coordenagao neuromuscular, especialmente durante as mudangas de diregao
associadas ao movimento. Por demandar estabilidade dindmica em movimentos
multidirecionais, € amplamente utilizado na avaliacdo funcional de individuos apds
reconstrugao do ligamento cruzado anterior (ARDERN et al., 2015; GEORGOULIS et
al., 2023).

5.6.6 6-Meter Times Hop Test (Salto por Tempo em 6 metros)

O 6-Meter Timed Hop Test consiste em percorrer uma distancia de seis metros
no menor tempo possivel por meio de saltos unilaterais consecutivos. Diferentemente
dos demais testes de salto, o principal parametro analisado é o tempo de execucéo,
permitindo avaliar a relacdo entre poténcia muscular, velocidade de deslocamento e
resisténcia funcional. Além disso, o teste possibilita observar a capacidade de
manutengdo do controle neuromuscular durante tarefas dinamicas e repetitivas
(LOSCIALE et al., 2024). O desempenho também pode ser analisado por meio do
indice de simetria dos membros (LS/), sendo valores iguais ou superiores a 90%
frequentemente adotados como referéncia para progresséo no processo de retorno

ao esporte.

5.6.7 Teste T de agilidade

O Teste T de Agilidade é utilizado para avaliar capacidades relacionadas a
aceleracdo, desaceleracdo, mudanca de direcdo e deslocamentos laterais. O
protocolo consiste na realizacdo de um percurso em formato de “T”, envolvendo
corrida frontal, deslocamentos laterais e retorno em marcha ré. O desempenho é
mensurado em segundos, sendo frequentemente utilizados como referéncia valores
inferiores a 11 segundos para individuos fisicamente ativos. Por envolver movimentos
multidirecionais, o teste € amplamente aplicado na avaliagao funcional de atletas e na

simulagao de demandas especificas de modalidades esportivas (DAVIES et al., 2017).
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5.6.8 Estabilidade neuromuscular

A estabilidade neuromuscular refere-se a capacidade de controlar o
posicionamento articular e manter o alinhamento adequado dos segmentos corporais
durante movimentos dinamicos. Essa variavel pode ser avaliada por meio da analise
da qualidade do movimento em testes funcionais, como agachamentos, aterrissagens
e tarefas unipodais. A presenga de compensag¢des motoras, instabilidade articular ou
valgo dinamico do joelho pode indicar déficits no controle neuromuscular, os quais
estdo associados ao aumento do risco de lesdes. Nesse contexto, programas de
treinamento neuromuscular desempenham papel fundamental na restauracdo da

estabilidade funcional e na melhora do controle motor (MYER et al., 2008).

5.6.9 ACL-Return to Sport After Injury scale (ACL-RSI)

€ um instrumento desenvolvido para avaliar os aspectos psicologicos
relacionados ao retorno ao esporte apoés lesdo ou reconstrugcao do LCA. A escala foi
criada por Ardern Clare L. e colaboradores em 2008, com o objetivo de mensurar
fatores emocionais que podem influenciar a decisdo e a capacidade do atleta de
retornar a pratica esportiva (Anexo |). A ACL-RSI investiga trés dimensdes principais:
emocodes relacionadas a lesdo, confianca no desempenho esportivo e avaliagao do
risco de uma nova lesdo. Esses fatores sao considerados relevantes, pois mesmo
apods a recuperacao fisica adequada, muitos atletas apresentam medo de recidiva da
lesdo, inseguranca ou falta de confianga no joelho, o que pode comprometer o retorno
seguro ao esporte.

O instrumento é composto por 12 itens, respondidos por meio de uma escala
visual analdgica, resultando em uma pontuagéo final que varia de 0 a 100 pontos.
Pontuagdes mais elevadas indicam maior prontiddo psicolégica e confianca para
retornar a pratica esportiva, enquanto valores mais baixos podem indicar maior nivel
de medo ou inseguranga em relagao ao retorno ao esporte. Dessa forma, a ACL-RSI
tem sido amplamente utilizada em estudos cientificos e na pratica clinica para
complementar a avaliagao fisica no processo de tomada de decisdo sobre o retorno
esportivo.
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5.6.10 “International Knee Documentation Committee Subjective Knee
Form” (IKDC)

E um questionario amplamente utilizado para avaliar a funcdo subjetiva do
joelho e os sintomas percebidos pelo paciente apos lesbes ou procedimentos
cirurgicos nessa articulagao. O instrumento foi desenvolvido pelo International Knee
Documentation Committee, por Irrgang et al., 2001, com o objetivo de padronizar a
avaliacdo clinica e funcional do joelho (Anexo Il). O questionario aborda diferentes
aspectos relacionados a condigao do joelho, incluindo presengca de dor, rigidez,
inchaco, limitagdes funcionais e capacidade de realizar atividades da vida diaria e
esportiva. A partir das respostas fornecidas pelo individuo, € gerada uma pontuacao
final que varia de 0 a 100, na qual valores mais elevados indicam melhor fungao do
joelho e menor presenca de sintomas. O IKDC é considerado um instrumento
confiavel e validado internacionalmente para avaliagdo de individuos com lesdes
ligamentares, meniscais e outras condi¢des do joelho (IRRGANG et al., 2001).

A auséncia do cumprimento desses critérios esta associada a um aumento
significativo no risco de uma segunda lesdo, seja no enxerto ipsilateral ou no joelho
contralateral. Além disso, estudos qualitativos apontam que fatores psicolégicos,
como medo de nova lesdao e baixa confianga no joelho, influenciam diretamente a

decisdo e o sucesso do retorno ao esporte (RABELO et al., 2023).

5.7 Prevencao de recidivas

A prevencao de recidivas constitui um dos principais objetivos da fase final do
treinamento pos-lesao do LCA. Mesmo apds o retorno ao esporte, o atleta permanece
exposto a um risco elevado de nova lesao, especialmente nos primeiros anos apds a
reconstrucao ligamentar. Programas preventivos, como o FIFA 11+, demonstram
eficacia na reducao da incidéncia de lesGes ao enfatizar exercicios de estabilidade,
controle motor, fortalecimento muscular e pliometria (SOLIGARD et al., 2008).
Tavares et al. (2024) reforgam que a combinagdo de treinamento neuromuscular,
fortalecimento da cadeia posterior e a reeducacdo do padrao do movimento é
fundamental para minimizar padrdes biomecanicos de risco.

Além dos aspectos fisicos, a literatura evidencia que a prevencéao de recidivas

deve considerar também fatores psicoldgicos e comportamentais. O medo de uma
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nova lesao, a autoconfianga e o suporte social influenciam diretamente a adesao aos
programas de treinamento e a manutengao do desempenho esportivo (RABELO et al.,
2023). Dessa forma, estratégias contemporaneas de prevengao devem adotar uma
abordagem integrada, contemplando aspectos fisicos, funcionais e psicossociais do

atleta.
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6 EXEMPLIFICANDO OS EXERCICIOS

O processo de retorno as atividades de vida diaria e ao esporte apds
reconstrugao do ligamento cruzado anterior deve ser conduzido de forma progressiva
e criteriosa, respeitando a recuperacao das capacidades neuromusculares, forga
muscular e controle dindamico do movimento.

A literatura enfatiza que a progressao deve ser baseada em critérios funcionais,
€ nao apenas no tempo pos-cirurgico, visando reduzir o risco de recidiva (BARROS;
GUIMARAES, 2010; PINHEIRO et al., 2019). Déficits de forca, especialmente do
quadriceps, e alteragdes no controle neuromuscular estao diretamente associados ao
aumento do risco de nova lesao, sendo indispensavel a reeducacédo do movimento
durante o processo de retorno a pratica e treinamento (COHEN; ABDALLA, 2003).

Considerando a organizagdo progressiva do programa de treinamento fisico
proposto neste ebook, as fases foram estruturadas de acordo com os objetivos
funcionais e as demandas especificas de cada etapa do processo de retorno a pratica
esportiva. A imagem apresenta uma sintese das quatro fases e seus respectivos

objetivos, servindo como um guia para a compreensdo da progressao do treinamento.

FASE NOME DA FASE OBJETIVO PRINCIPAL ‘ ENFASE DO TREINAMENTO
1 ¢ Ativagdo do quadriceps
Ativagio muscular Restabelecer a.\ funcdo inicial do joelho ¢ Recuperagdo da amplitude de movimento
& s e preparar o sistema neuromuscular (principalmente extenséo do joelho)
e controle inicial g
o para o treinamento. « Controle motor bésico
¢ Propriocepgao inicial
¢ Fortalecimento de quadriceps,
2 Fortalecimento Desenvolver forga muscular e isquiotibiais e glateos
e controle estabilidade dinamica de forma ¢ Melhora do equilibrio e da estabilidade dindmica
1l_" neuromuscular progressiva. » Controle neuromuscular

Progressao de carga com seguranga

Exercicios de for¢a avangada

w

Forga avangada Preparar o atleta para demandas Pliometria e absorcao de impacto
e introducao funcionais de maior intensidade e « Desaceleragdes, aterrissagens e
ao impacto impacto. mudangas de diregdo

¢ Controle neuromuscular em alta demanda

4 Treinamento ) Y . * Gestos especificos da modalidade
iy e Reintegrar o atleta as exigéncias e X .
esportivo especifico . . ¢ Poténcia, velocidade e agilidade
da modalidade esportiva com " '
e retorno ao esporte seglranca ¢ Tarefas reativas e tomada de decisao
(RTS) ¢ Retorno progressivo e seguro a préatica esportiva

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Figura 5 Fases de Treinamento (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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A seguir, cada fase é apresentada detalhadamente, contemplando seus
objetivos, fundamentos tedricos e exemplos de exercicios compativeis com as

demandas de cada etapa do processo de retorno a pratica esportiva.

6.1 Fase 1: Ativagao muscular e controle inicial

Esta fase corresponde ao periodo de transi¢cao entre fisioterapia e o inicio do
treinamento supervisionado pelo profissional de Educacao Fisica, nessa etapa, o
atleta ja apresenta liberagcédo clinica para iniciar estimulos controlados, devendo
possuir condi¢gdes minimas de mobilidade articular, estabilidade do joelho e auséncia
de dor significativa para participacdo nas atividades propostas (BARROS;
GUIMARAES, 2010; COHEN; ABDALLA, 2003).

Segundo Barros e Guimardes (2010), a transicdo entre o tratamento
fisioterapéutico e o treinamento fisico deve ocorrer de forma progressiva e
individualizada, respeitando as condi¢cbdes funcionais apresentadas pelo atleta em
cada momento da recuperagao. Da mesma forma, Pinheiro et al. (2019) destacam que
a integracao entre diferentes areas profissionais durante o processo de reabilitagéo é
essencial para reduzir riscos de recidiva e favorecer um retorno esportivo mais seguro
e eficiente.

Segundo Cohen e Abdalla (2003), apds a lesdo e o procedimento cirurgico,
observa-se frequentemente a presenga da inibigdo muscular artrogénica,
caracterizada pela dificuldade de recrutamento adequado da musculatura,
especialmente do quadriceps, mesmo na auséncia de dor significativa. Os autores
também afirmam que esse déficit compromete diretamente a estabilidade dindmica do
joelho, prejudicando o controle motor e a qualidade dos movimentos realizados
durante a recuperacao funcional.

Do ponto de vista do treinamento esportivo, esta fase nao possui como objetivo
principal o desenvolvimento do desempenho fisico, mas sim a reorganizagao do
controle neuromuscular e a construcdo de uma base funcional segura para
progressoes posteriores. Estudos apontam que déficits iniciais de ativagdo muscular
podem gerar prejuizos funcionais persistentes ao longo das fases subsequentes,
comprometendo a funcionalidade e aumentando o risco de novas lesdes (BARROS;
GUIMARAES, 2010; PINHEIRO et al., 2019). Além disso, a recuperacdo da amplitude

de movimento, especialmente da extensdo completa do joelho, é considerada um dos
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principais objetivos desta etapa. Segundo Barros e Guimaraes (2010), limitagbes na
amplitude articular podem favorecer compensag¢des biomecanicas, alterar padrées
motores e comprometer a execug¢ao adequada dos movimentos nas fases posteriores
do treinamento.

Outro aspecto importante nesta fase refere-se ao inicio do restabelecimento do
controle postural, da consciéncia corporal e da propriocepg¢ao, ainda de maneira
basica e controlada. As progressdes nesta fase devem ocorrer de maneira gradual,
respeitando critérios clinicos e funcionais, com aumento progressivo da carga, da
complexidade motora e das exigéncias neuromusculares. Cohen e Abdalla (2003)
ressaltam que o desenvolvimento desses componentes é fundamental para preparar
o sistema neuromuscular para demandas funcionais mais complexas durante a
progressao do treinamento.

Dessa forma, os principais objetivos da Fase 1 consistem em restabelecer a
ativacdo muscular do quadriceps, reduzir a inibicdo neuromuscular, recuperar a
amplitude de movimento (principalmente a extensdo completa do joelho), iniciar o
controle motor basico e preparar o sistema neuromuscular para progressoes futuras
dentro do treinamento esportivo (COHEN; ABDALLA, 2003; PINHEIRO et al., 2019).

6.1.1 Contragao isométrica de quadriceps

O exercicio consiste na contragao voluntaria isométrica do musculo quadriceps
com o joelho mantido em extensdo completa, sustentando a contragao entre 5 e 10
segundos, podendo ser realizado em posi¢cdo sentada ou em decubito dorsal. A
ativagao precoce do quadriceps apresenta papel fundamental apds lesées do LCA,
especialmente na reducdo dos efeitos da inibicdo muscular artrogénica,
frequentemente observada no periodo pds-leséo e pds-operatorio. A literatura destaca

que déficits na ativacdo dessa musculatura estdo associados a diminuigcdo da

POSICAO SENTADA POSICAO DEITADA

o Sentar com as costas o Deitar de costas.
retas.
e Estender completamente
e Estender completamente o joelho.
o joelho.
9 Contrair o musculo
e Contrair o musculo quadriceps, empurrando
Contragéo do quadriceps, empurrando a parte posterior do joelho
miusculo quadriceps a parte posterior do joelho contra o apoio.
contra o apoio.

o Manter a contragéo por
o Manter a contragao por Contragéo do 5 a 10 segundos.

5 a 10 segundos. | musculo quadriceps e Rélaxar e tenatigonfon
elaxar e repetir conforme

orientagéo.

9 Relaxar e repetir conforme
orientagao.

Figura 6 Exercicio Contragc&o Isométrica (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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estabilidade articular, alteragdes no controle neuromuscular e prejuizos na
funcionalidade do joelho (COHEN; ABDALLA, 2003).

6.1.2 Elevacgao de perna estendida (“Straight Leg Raise”)

Realiza-se a elevagdo do membro inferior com o joelho mantido em extenséo
completa, priorizando o controle do quadril, a estabilidade do core e a qualidade do
movimento durante toda a execugao. O exercicio favorece o recrutamento do musculo
quadriceps de forma controlada, sendo frequentemente utilizado nas fases iniciais do
processo de retorno a pratica esportiva por possibilitar ativagdo muscular com baixa
sobrecarga articular (BARROS; GUIMARAES, 2010).

EXECUCAO DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE
o Posigéo inicial @ Manter o joelho
Deitar-se de costas com um sempre estendido
membro inferior flexionado durante todo o
e o outro totalmente movimento.
estendido.
vitar inclinagéo ou
B Euitarinclinacs
e W rotagao do quadril.
Elevagao
Elevar a perna estendida % M‘anter a/eore .
cerca de 30-45 cm do solo, a“(val;j‘l?dpzra garantir
mantendo o joelho estabilidade.
con,pletamer\t.e estendido, Reslizar o fmovimento
© pé em posicdo neutra e & daforivailenta
0 quadril estavel.
e controlada.
e Controle =
Manter a posig&o por PARAMETROS SUGERIDOS
2-3 segundos, mantendo CHISAVE
o core ativo e evitando sével c 2-3 séries
rotagdo do quadril. GESAve
C 10-15 repeticdes
o getorn:) g ’ (g B @ Intervalo de 30-60 segundos
escer lentamente a perna entre as séries
até a posigao inicial, com A
controle do movimento.

Figura 7 Exercicio Elevagdo de perna estendida (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
6.1.3 Apoio bipodal com transferéncia de peso

O individuo realiza transferéncias de peso entre os membros inferiores em
posicao ortostatica, priorizando distribuicdo equilibrada da carga, alinhamento
corporal e estabilidade durante o movimento. Esse exercicio auxilia no
desenvolvimento da consciéncia corporal e na adaptagao progressiva a descarga de
peso no membro acometido, favorecendo a recuperagao do equilibrio e do controle
motor em tarefas funcionais. Além disso, a reintroducdo gradual da carga contribui
para o restabelecimento da estabilidade dinamica e da eficiéncia neuromuscular,
capacidades importantes para a progressao do treinamento e para o retorno seguro a
pratica esportiva apos lesdo do LCA (PINHEIRO et al., 2019).



EXECUGAO DO EXERCICIO

o Posigdo inicial
Posicionar-se em pé,
com os pés alinhados
na largura do quadril,
joelhos estendidos
e olhar a frente.

e Transferéncia de peso

Transferir lentamente o &
peso para um dos lados, \
mantendo o tronco ereto
e os joelhos estendidos.
Sentir o0 aumento da cargal
no membro de apoio.

e Transferéncia para

o lado oposto =1
Retornar ao centro e \i‘/~
transferir o peso para <
o lado oposto, de
forma controlada.
Manter o controle
do movimento
durante todo o
exercicio.

PONTOS-CHAVE

Manter a postura ereta
e o olhar a frente.

B Joelhos estendidos,

' sem hiperextensao.

% Distribuir o peso de forma
, gradual e controlada.

B8 Manter o core ativo para
N7 estabilidade.

38

2’ Evitar inclinagdo do tronco
para os lados.

’ & 2-3s¢ries
4—-—5 61——/—>\ ™ 1015 transferéncias
«/ (para cada lado)
Deslocar o peso Deslocar o peso
para um dos lados para o lado oposto @ Intervalo de 30-60 segundos
entre as séries
Figura 8 Exercicio Apoio unipodal (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
6.2 Fase 2: Fortalecimento e controle neuromuscular

ApOs a fase inicial de ativacdo muscular e recuperacéo dos padroes basicos de
movimento, o individuo passa a apresentar condi¢gdes mais adequadas de mobilidade,
ativacdo muscular e estabilidade articular para suportar progressdes graduais de
carga. Nesse estagio, o treinamento voltado ao desenvolvimento da forga muscular e
do controle neuromuscular assume papel central no processo de retorno a pratica
esportiva, cabendo ao profissional de Educacado Fisica organizar e controlar os
estimulos de maneira segura, progressiva e individualizada, respeitando os principios
da sobrecarga progressiva e da especificidade do treinamento (SWINTON et al.,
2024).

A literatura demonstra que, os exercicios em cadeia cinética fechada tendem a
ser priorizados, por promoverem maior estabilidade articular, menor translagao
anterior da tibia e menor sobrecarga sobre o enxerto do ligamento cruzado anterior
(LCA) (BARROS; GUIMARAES, 2010). Além disso, esse tipo de exercicio favorece a
coativagado muscular entre quadriceps e isquiotibiais, contribuindo para o aumento da
estabilidade dinédmica do joelho, melhora do controle neuromuscular e maior
seguranca durante a execugdo dos movimentos funcionais (BARROS; GUIMARAES,
2010).

Os principais objetivos dessa fase envolvem a transicao entre o controle motor
basico e o desenvolvimento das capacidades fisicas necessarias para o retorno
funcional, com énfase no ganho de for¢a muscular, especialmente de quadriceps,
gluteos e isquiotibiais, além da melhora da estabilidade dindmica, do equilibrio e do
controle do movimento. Nesse contexto, o treinamento de forca passa a ser utilizado
nNao apenas para recuperacao muscular, mas também para otimizagao das respostas
neuromusculares relacionadas a funcionalidade e ao desempenho motor (SWINTON
et al., 2024).
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Para isso, torna-se fundamental a adequada manipulagdo dos parametros do
treinamento, como volume, intensidade, intervalo de recuperacéo, velocidade de
execucao e frequéncia semanal, uma vez que essas variaveis influenciam diretamente
as adaptagdes neuromusculares e o controle da carga imposta a articulagao. Estudo
recente aponta que a intensidade da carga e o volume do treinamento representam
fatores determinantes para o desenvolvimento de forga e poténcia muscular, devendo
ser ajustados progressivamente de acordo com a resposta funcional do individuo e os
objetivos da fase de retorno a pratica esportiva. (SWINTON et al., 2024).

Nessa etapa, recomenda-se inicialmente a utilizacdo de cargas leves a
moderadas, priorizando o controle técnico do movimento e a qualidade da execucao.
Em relacdo ao volume, protocolos com multiplas séries e numero moderado de
repeticoes tendem a favorecer adaptagcdes musculares sem aumento excessivo do
estresse articular. Além disso, a literatura sugere que intervalos de recuperagao
superiores a dois minutos podem favorecer melhor manutengdo do volume total de
treino e reducdo da fadiga neuromuscular durante exercicios de forga (SANTANA et
al., 2024).

Outro aspecto importante refere-se a velocidade de execugao dos exercicios,
que deve permanecer controlada nas fases iniciais da progressao, priorizando
alinhamento articular, estabilidade dinamica e eficiéncia do padrao motor antes da
introdugéo de estimulos de maior poténcia ou velocidade. Dessa forma, a progressao
dos parametros do treinamento deve respeitar os principios da individualidade
bioldgica, da progressao gradual das cargas e da especificidade funcional, visando
nao apenas o ganho de forga muscular, mas também a restauragao da funcionalidade

€ a segurancga para o retorno a pratica esportiva (SWINTON et al., 2024).

6.2.1 Agachamento bilateral (cadeia cinética fechada)

Execucdo do agachamento com os pés posicionados na largura dos ombros,
utilizando progressao gradual da amplitude de movimento (inicialmente entre 45° e
60° de flexao de joelho) conforme evolugao da forga muscular, estabilidade dindmica
e controle neuromuscular. Durante a execucéo, prioriza-se o alinhamento do membro
inferior e o controle do valgo dinamico do joelho, especialmente em tarefas funcionais
que envolvem sustentacao de carga. Por se tratar de um exercicio em cadeia cinética

fechada, o agachamento favorece a coativagao entre quadriceps e isquiotibiais,
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contribuindo para maior estabilidade do joelho e menor sobrecarga sobre o enxerto
do ligamento cruzado anterior (LCA) (BARROS; GUIMARAES, 2010).

EXECUCAO DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE
Manter a postura ereta
o Posicao inicial 9 Descida e Amplitude inicial e o core ativado durante
Em pé, pés alinhados Flexionar os joelhos Realizar o agachamento % todo o movimento.
alargura dos ombros, e quadris, levando o até 45° a 60° de flexdo “ Joslhiosalinhadoscom

pontas levemente
voltadas para fora.
Manter o tronco ereto,
o olhar a frente e

o core ativado.

quadril para tras e
para baixo de forma
controlada.

de joelhos (conforme
tolerancia e orientagao
profissional). Distribuir o peso

de forma equilibrada
entre os pés.

as pontas dos pés.

Manter os joelhos
alinhados com as

.
: & Calcanhares sempre
pontas dos pés. ‘ , P

em contato com o solo.

@ Olhar a frente, evitando

7 inclinar o pescogo.

v
Tionco)evements: | 3 PARAMETROS SUGERIDOS
inclinado a frente g
(natural) - O 2-3 séries
Largura dos ombros ~ i %
<& 10-15 repeticdes

G Intervalo de 30-60 segundos
Progressao: aumentar gradualmente a amplitude do movimento conforme evolugéo do controle, entre as séries

8 l II forca e orientacao do profissional. I Amplitude inicial: 45° a 60°
1l (progredir conforme orientagao)

Figura 9 Exercicio Agachamento bilateral (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

6.2.2 Leg press 45° com progressao de carga

Execucéo realizada no Leg Press 45°, com amplitude controlada, progressao
gradual de carga e atengdo ao alinhamento do joelho durante todo o movimento.
Diferentemente do Leg Press horizontal (90°), o Leg Press 45° favorece uma
distribuicdo mais confortavel da carga e menor sensacdao de compressao articular,
proporcionando maior estabilidade e seguranga ao individuo durante a execugao do
exercicio. (FORELLI et al., 2023).

Por se tratar de um exercicio em cadeia cinética fechada, o Leg Press 45°
promove menor translagcéo anterior da tibia e menor sobrecarga sobre o enxerto do
LCA quando comparado a exercicios em cadeia cinética aberta, além de favorecer a
coativagdo muscular entre quadriceps e isquiotibiais, importante para a estabilidade
dinamica do joelho (BARROS; GUIMARAES, 2010).

Além disso, o equipamento permite maior controle da amplitude, da velocidade
de execucdo e da progressdo das cargas, contribuindo para maior confianca do
praticante durante o movimento. O fortalecimento progressivo do quadriceps nessa
fase é fundamental para a recuperacao funcional do joelho e para a progressao segura
no processo de retorno ao esporte (COHEN; ABDALLA, 2003).



EXECUGAO DO EXERCICIO

o Posigéo inicial
Sentar-se no equipamento
com as costas apoiadas
no encosto e as méos
nos pegadores laterais.

Posicionar os pés na
plataforma alinhados

a largura dos ombros,
com os joelhos
inicialmente flexionados
entre 90° e 100°.

e Retorno

Flexionar os joelhos de
forma controlada,
retornando a posigao
inicial, respeitando

a amplitude

orientada.

alinhados com
as pontas dos pés

/

Joelhos

\
|
|

e Execugao

Empurrar a plataforma
com os pés, estendendo
os joelhos de forma
controlada, até quase
atingir a extensdo
completa (sem travar
o joelho).

o Progressao
Aumentar a carga de
forma gradual conforme
a evolugdo do controle
motor, forga e auséncia
de dor, sempre
respeitando o
alinhamento do joelho
e a amplitude segura.

Progresséo de carga

anll

Aumentar a carga
gradualmente conforme
evolugéo clinica e funcional.

PONTOS-CHAVE

Manter o alinhamento do joelho
‘?r com as pontas dos pés durante
todo o movimento.

(d:’ Executar o movimento de forma

lenta e controlada.

Nao travar o joelho na extensao
completa.

Manter os pés totalmente
apoiados na plataforma.

BH  Manter o core ativado e as
w costas apoiadas no encosto.

PARAMETROS SUGERIDOS

2-4 séries

8-15 repetigdes
Progressao gradual de carga

Intervalo de 60-90 segundos
entre as séries

(C] - Rele

Amplitude: controlada,
sem travar o joelho

—

T

Figura 10 Exercicio Leg Press 45° (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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6.2.3 Ponte de gluteo com progressao bipodal — unilateral

Elevagéo do quadril em apoio no solo, inicialmente de forma bilateral, com progresséo
para execucado unilateral conforme evolugdo da forga muscular e do controle
neuromuscular. A musculatura estabilizadora do quadril, especialmente gluteo médio
e gluteo maximo, exerce papel importante no controle do alinhamento dos membros
inferiores, influenciando diretamente a estabilidade dindmica do joelho durante
movimentos funcionais e esportivos. Dessa forma, o fortalecimento dessa regido
contribui para melhora do controle motor, da distribuicdo das cargas e da eficiéncia
biomecanica durante a execucdo dos movimentos, sendo considerado relevante no
processo de retorno a pratica esportiva apos lesdo do ligamento cruzado anterior
(PINHEIRO et al., 2019).

EXECUGAO DO EXERCICIO

FASE 1 - BIPODAL (INICIAL)
Execugao bilateral com os dois pés apoiados.

Deitar-se de costas
com os joelhos
flexionados, pés
apoiados no solo

a largura do quadril
e bragos ao lado
do corpo.

e Elevacéo do quadril
Elevar o quadril
contraindo os gliteos
e posteriores de coxa
até formar uma linha
reta entre ombros,
quadril e joelhos.

9 Retorno

Descer o quadril

de forma controlada
até a posigdo inicial,
sem encostar
completamente

0 quadril no solo.

FASE 2 - UNILATERAL (PROGRESSAO)

Execugdo com apoio de um tnico membro inferior.

Elevar uma das pernas,
mantendo o joelho
flexionado (90°) e o
pé em dorsiflexdo.
Manter o outro pé
apoiado no solo.

e Elevagéo do quadril

Elevar o quadril
apoiando-se apenas
na perna que esta
no solo, mantendo o
tronco alinhace o
core ativado.

e Retorno

Descer o quadril

de forma controlada
até a posicéo inicial
e repetir.

PONTOS-CHAVE

Contrair os gluteos durante
todo o movimento.

Manter o alinhamento do tronco
e da pelve (sem hiperextensao
lombar).

Joelhos alinhados com as
pontas dos pés.

Respirar de forma controlada:
expirar na subida e inspirar
na descida.

& e

Evoluir para a execugao
unilateral conforme ganho de
forca e controle.

PARAMETROS SUGERIDOS

2-3 séries

— 9

10-15 repetigées (bipodal)
8-12 repeticdes (unilateral)

Intervalo de 30-60 segundos
entre as séries

[CXeXeXe]

Progressdo: bipodal - unilateral

Figura 11 Exercicio Ponte de gluteo com progressdo (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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6.2.4 Mini agachamento unilateral

Execucéao unilateral com amplitude reduzida, enfatizando o controle do joelho,
a estabilidade do quadril e a qualidade do movimento durante toda a execucéo.
Exercicios unilaterais apresentam importante aplicacdo no processo de retorno a
pratica esportiva, pois permitem identificar e reduzir assimetrias funcionais entre os
membros inferiores, favorecendo melhor controle neuromuscular, estabilidade
dinamica e eficiéncia dos movimentos esportivos. A literatura destaca que a redugao
dessas assimetrias é fundamental para a recuperagcdo funcional segura e para

diminuicao do risco de recidivas (PINHEIRO et al., 2019).

EXECUGAO DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE

Em pé, apoie o peso em
uma perna. Mantenha
o tronco ereto, o core
ativado e o olhar
afrente. A perna
oposta pode ser
mantida levemente
a frente para
auxiliar no equilibrio.

Descida
(mini agachamento)

Flexione o joelho da
perna de apoio,
deslocando o quadril
para tras e para baixo
com amplitude
reduzida (aprox.
30° a 45° de flexdo |
de joelho).

Mantenha o joelho alinhado
com o pé (ndo deixar cair
para dentro).

Quadril estével e nivel,

evitando inclinagéo do tronco.

e Controle e alinhamento o Retorno

Empurre o chdo com
o pé de apoio e
retorne a posigdo
inicial de forma
controlada.

A

W
2
&

® &=

Manter o joelho alinhado
com o pé durante todo
o movimento.

Manter o quadril estavel
e nivel.

Apoio firme e distribuido
no pé.

Manter o core ativado
e o tronco ereto.

Olhar a frente, evitando
inclinar o tronco.

Amplitudes pequenas
priorizam o controle
e a qualidade do
movimento.

PARAMETROS SUGERIDOS

Objetivo: Fortalecer a musculatura do membro inferior, melhorar o controle do joelho
e a estabilidade do quadril com baixo impacto articular.

@

PROGRESSAO SUGERIDA

Nivel 1 - Inicio Nivel 2 - Intermedidrio Nivel 3 - Avangado

« Superficie instavel
ou aumento da
carga externa.

+ Mini agachamento unilateral
em superficie estavel,
sem carga.

+ Adicionar carga leve
(mancuernas ou
discco leve).

C
»

0

t

2-3 séries
8-12 repetigGes por perna

Intervalo de 30-60 segundos
entre as séries

Amplitude: 30° a 45°
de flexdo de joelho
(mini agachamento)

Progredir conforme controle
e estabilidade

Figura 12 Exercicio Mini agachamento unilateral (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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Manutencdo do equilibrio em apoio unipodal, com progressao gradual para

superficies instaveis e inclusdo de estimulos externos, visando aumento da demanda

proprioceptiva e do controle neuromuscular. Apds lesdes do ligamento cruzado

anterior (LCA), alteragdes proprioceptivas podem comprometer o controle postural e

a estabilidade dinamica do joelho, tornando o treinamento dessa capacidade

fundamental para a recuperagao funcional e para maior seguranga durante o retorno

a pratica esportiva. Além disso, a progressao dos estimulos contribui para melhora

das respostas de estabilizacdo articular e da eficiéncia dos movimentos realizados em

situacdes esportivas (BARROS; GUIMARAES, 2010).

EXECUGAO DO EXERCICIO

o FASE INICIAL - SUPERFICIE ESTAVEL

Apoio unipodal em Pontos de atengédo

superficie estavel
(chao), mantendo
o equilibrio pelo
tempo determinado.

* Manter o tronco ereto

e o olhar a frente.

* Joelho levemente

flexionado.

* Manter o core
ativado.

Pontos de atengdo
Apoio unipodal em

superficies instaveis + Aumentar o desafio

(ex.: disco de gradualmente.
equﬂd’ono, bosu), S ctrolare
desafiando o

movimento do
tornozelo, joelho
e quadril.

controle postural.

« Evitar valgo do joelho.

© PROGRESSAO - ESTIMULOS EXTERNOS

Manutengéo do Pontos de atencgédo

apoio unipodal
com estimulos
externos para
maior desafio
proprioceptivo.

« Incluir movimentos
de membros
superiores ou
manipulagao de
objetos.

« Ter foco na

estabilidade e
controle corporal.

Progressdo sugerida =p

Superficie estavel

PO N ® >

Superficie instavel Estimulos externos Maior desafio

ou propri

PONTOS-CHAVE

Manter o alinhamento
do quadril, joelho
e tornozelo.

Focar no equilibrio
e no controle postural.

Ativar musculatura
intrinseca do pé.

Manter o core ativo
durante todo o
exercicio.

Olhar fixo em um
ponto a frente.

PARAMETROS SUGERIDOS

C 2-3séries

© & = @ =

r*s  20-60 segundos
por perna

I Progredir conforme
ol controle e seguranga

. Aumentar instabilidade

=Y /
ou estimulos
progressivamente

G Intervalo de 30-60
segundos entre as séries

Figura 13 Exercicio apoio unipodal (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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6.3 Fase 3: Forga avangada e introdugcao ao impacto

Esta fase sucede o periodo de fortalecimento e controle neuromuscular, sendo
caracterizada pela progressao das capacidades fisicas do individuo para niveis mais
préximos das exigéncias funcionais e esportivas. Nesse momento, o individuo ja deve
apresentar niveis adequados de for¢a muscular, estabilidade dindmica, controle motor
e simetria funcional entre os membros inferiores, possibilitando a introdugao gradual
de exercicios com maior demanda mecénica, coordenativa e neuromuscular
(ARDERN et al., 2021).

A literatura aponta que a progressao para exercicios com impacto deve ocorrer
de maneira criteriosa e individualizada, uma vez que déficits residuais de forca
muscular, assimetrias funcionais e alteracbes no controle neuromuscular estao
associados ao aumento do risco de nova lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA)
durante o retorno a pratica esportiva. Além disso, critérios inadequados de progressao
podem comprometer a qualidade dos padrdes de movimento e aumentar a sobrecarga
articular em situacdes de alta demanda funcional (MARTIN et al., 2025).

A fase de forgca avangada e introdugao ao impacto tem como principal objetivo
preparar o individuo para tolerar cargas elevadas e responder adequadamente a
estimulos rapidos e imprevisiveis, caracteristicos do ambiente esportivo e cotidiano.
Movimentos como desaceleragao, aterrissagem e mudangas bruscas de diregao séo
descritos como mecanismos frequentes de lesdo do LCA, tornando essencial o
desenvolvimento da capacidade de absorcao de impacto, estabilidade dindmica, forca
reativa e eficiéncia neuromuscular durante tarefas funcionais e esportivas (NOROUZI
et al., 2019).

Do ponto de vista do treinamento esportivo, essa fase representa a transicao
entre o fortalecimento geral e a preparagdo especifica para o esporte, sendo
fundamental o desenvolvimento de padrdes de movimento seguros, eficientes e
compativeis com as exigéncias funcionais da modalidade praticada. Nesse contexto,
a adequada progressao das cargas, da velocidade de execugdo, das demandas
coordenativas e dos estimulos pliométricos contribui para maior seguranca e eficiéncia
durante o processo de retorno a pratica esportiva (NOBLE et al., 2022; SWINTON et
al., 2024).
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6.3.1 Afundo (lounge) com progressao de carga

Execucgao unilateral com deslocamento anterior ou estacionario, utilizando progressao
gradual de carga externa conforme evolugdo da forga muscular e controle neuromuscular.
Durante o movimento, prioriza-se o alinhamento do joelho, a estabilidade do quadril e o
controle do valgo dindmico. Exercicios unilaterais sao relevantes no processo de retorno a
pratica esportiva por favorecerem o desenvolvimento da forga funcional, da estabilidade

dindmica e da correcao de assimetrias entre os membros inferiores, contribuindo para maior

seguranca durante movimentos esportivos e de atividade diaria (BARROS;
GUIMARAES,2010).
EXECUGAO DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE
AFUNDO ESTACIONARIO # Joelho da frente alinhado
com o tornozelo.
o Posicao inicial e Descida 0 Controle e Retorno
Em pé, pés alinhados y Dé um passo a frente Mantenha o joelho Empurre o chdo CJ Controle do movimento
com a largura do f 1 com uma das pernas da frente alinhado com o pé da frente na descida e na subida.
quadril. Mantenha e flexione os joelhos, com o tornozelo e retorne a posicdo
o tronco ereto, descendo o quadril (ndo ultrapassar inicial de forma “
o core ativado até que ambos a ponta do pé). controlada. w Manter o tr'onco §reto
e o olhar a frente. formem angulos Tronco ereto e Repita com e o core ativado.
de aproximadamente core ativado a mesma perna
90°. durante todo ou alterne. & Apoio completo dos pés
0 movimento. : / no solo.
; ‘ e
Q‘ |
P\ e " H | 3 /A Progredir a carga de forma
] 5
i - ' 3 1§ III gradual e segura.

PARAMETROS SUGERIDOS

Atengéo Q 2-4 séries
Passos controlados, ~ -
— manter o alinhamento % 8-12repeticdes por perna
e a estabilidade em
cada repeticdo. ﬁ Progressdo de carga:
(’ { corporal = halteres =
I 4 barra/colete
=7 T
G Intervalo de 60-90 segundos
- entre as séries
PROGRESSAO DE CARGA
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 I Amplitude: até 90° de
Carga corporal Carga leve Carga moderada Carga avancada @1 ga—® il flexdo de joelho (ou conforme
» (halteres) » (halteres maiores (barra nas costas orientaggio profissional)

ou colete)

,\i-/i

Figura 14 Exercicio Afundo lounge (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

6.3.2 Step-down controle excéntrico

ou colete pesado)

Descida controlada de uma plataforma, enfatizando o controle do movimento

durante a fase excéntrica e o alinhamento do membro inferior ao longo da execugao.

O controle excéntrico do quadriceps apresenta importante papel na desaceleracao e
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absorcao de impacto durante movimentos funcionais e esportivos, sendo essencial
para tarefas que envolvem aterrissagem, mudanga de dire¢cdo e controle postural.
Além disso, esse tipo de exercicio contribui para melhora da estabilidade dinamica,
do controle neuromuscular e da preparacéo do atleta para movimentos mais rapidos

e complexos durante o retorno a pratica esportiva (COHEN; ABDALLA, 2003).

EXECUGAO DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE

o Posigéo inicial Descida A. Cont‘role do o Retorno A Priorizar o controle
(fase excéntrica) movimento ‘Or na descida (fase
Individuo em pé sobre Flexionar o joelho do Manter o joelho Retornar & posicéo excéntrica).

uma plataforma (step),
com um dos membros
apoiado e o outro livre.
Manter tronco ereto,

membro de apoio,
descendo lentamente
o corpo até o pé livre
tocar levemente

alinhado com o pé
(evitar valgo).
Quadril estavel,
sem inclinagées

inicial de forma
controlada,
empurrando o solo
com o membro

Manter alinhamento
joelho—pé.

de apoio.

core ativado e olhar
a frente.

o solo. Movimento laterais.
deve ser controlado,

sem “queda”.

Evitar inclinagao
do tronco.

u Core ativo durante
w todo o movimento.

(?) Movimento lento

e controlado.

PARAMETROS SUGERIDOS

(.‘, 2-3 séries

N 8-12 repeticdes

PROGRESSAO SUGERIDA ®/  por perna
Nivel 1 =)  Nivel2 =)  Nivel3 =P Nivel 4
Iniciante Intermediario Avangado Avangado + carga G Intervalo de
& 30-60 segundos
Plataforma baixa. Plataforma média. Plataforma alta. Adicionar carga

entre as séries
externa (halteres,

kettlebell, colete
ou barra).

[3
Maior demanda de -
controle excéntrico.

Foco no controle
do movimento. ¢

Maior tempo de
descida (3-5s).
Altura da plataforma
ajustavel conforme
o nivel e objetivo

4

O Observagao: Aumente a altura da plataforma e/ou a carga somente quando o
© controle do movimento estiver adequado e sem compensagdes.

Figura 15 Exercicio Step-down (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

6.3.3 Saltos bipodais

Saltos verticais realizados com ambos os membros inferiores, priorizando

aterrissagem suave, alinhamento do joelho e adequada absorgao de impacto durante
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o contato com o solo. Déficits no controle da aterrissagem estdo associados ao
aumento do risco de lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA), tornando
fundamental o treinamento da absorcédo de impacto e do controle neuromuscular
nessa fase do retorno a pratica esportiva (PINHEIRO et al., 2019). Além disso, a
pliometria controlada contribui para melhora da estabilidade dindmica, da eficiéncia
neuromuscular e da capacidade de resposta rapida do sistema musculoesquelético

durante movimentos esportivos (BARROS; GUIMARAES, 2010).

EXECU(;f\O DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE
o Posigéo inicial 9 Preparagao e Impulso o Aterrissagem e Absorcao

/ Aterrissagem suave
Em pé, pés na largura Realizar uma leve Extender rapidamente Aterrissar com os dois Manter a flexao de @ e controlada.
dos quadris, joelhos flexd@o de joelhos e joelhos, quadris pés ao mesmo tempo, joelhos e quadris
levemente flexionados, quadris, levando os e tornozelos, joelhos flexionados para absorver o
tronco ereto, core bragos para tras impulsionando o corpo e alinhados com impacto de forma u Joelhos alinhados
ativado e olhar para gerar impulso. verticalmente. Levar a ponta dos pés. controlada. Retornar "' com os pés (evitar
afrente. 0s bragos para cima a posigao inicial de valgo).

para auxiliar no salto. forma estével.

J

& Apoio completo dos
pés no solo.

Core ativado e tronco

..
w estavel.

Absorver o impacto
com flexdo de joelhos
e quadris.

&/ ‘
Q|

O Observagio: Iniciar com saltos baixos, priorizando a técnica, antes de aumentar a altura ou PARAMETROS SUGERIDOS
=

a intensidade. Focar sempre na qualidade do movimento.
c 2-3 séries

PROGRESSAO SUGERIDA

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 ™ 815 repeticoes

Iniciante Intermediario Avangado Avangado + carga ®/
Saltos baixos, Saltos de altura Saltos mais altos, Saltos com carga
énfase na técnica moderada, com maior externa leve G Intervalo de 30-60
e aterrissagem » maior impulso poténcia e (colete ou halteres), segundos entre as séries
suave. e controle. controle de progredindo

aterrissagem. conforme técnica.

I Intensidade: iniciar com

II saltos baixos e progressar
a altura conforme controle
e capacidade.

Figura 16 Exercicio Salto bipodal (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

6.3.4 Step-up com impulso

Subida em plataforma (step) realizada a partir da posicao em pé, com os pés
alinhados a largura dos quadris, core ativado e olhar a frente, consistindo no apoio de
um dos pés na plataforma seguido da geracéo de forga pelo membro de apoio, com
extensao de quadril e joelho para elevagao do corpo, podendo incluir a elevagao do
joelho da perna livre a frente como estratégia para auxiliar no equilibrio e aumentar a

demanda de estabilidade; a descida ocorre de forma controlada, retornando a posi¢cao
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inicial, com possibilidade de alternédncia dos membros ou manuteng¢ao unilateral
conforme o objetivo do treinamento, sendo um exercicio que pode variar em niveis de
complexidade, desde uma execucdo controlada até versées com maior énfase em
impulséo e poténcia. O desenvolvimento da poténcia muscular é essencial para o
desempenho esportivo, especialmente em atividades que envolvem aceleragao e
impulséo (PINHEIRO et al., 2019).

EXECUC[\O DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE
o Posigdo inicial o Apoio o Impulso o Elevagéo e Descida controlada @/ Gerar forga de forma

explosiva na subida.

Em pé a frente da Apoiar todo o pé Gerar forca coma Elevar o joelho Descer de forma
plataforma (step). na plataforma, perna de apoio, da perna livre a controlada, voltando
Pés na largura dos com joelho alinhado estendendo o joelho frente, ajudando a posigao inicial. <
: : ; ; Manter alinhamento
quadris, core ativado com o pé. e o quadril para no impulso e Alternar os membros A
e olhar a frente. elevar o corpo. no equilibrio. ou manter o foco joelho-pé durante

na mesma perna todo o movimento.

conforme objetivo.

’ Apoio completo do

pé sobre a plataforma.

Core ativado e

Descer de forma
controlada, evitando

..
w tronco estavel.
&

impactos excessivos.

PROGRESSAO SUGERIDA

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Iniciante Intermediario Avangado Avangado + explosivo (\ 2-4 séries

Step-up simples, Step-up com impulso Step-up com impulso Step-up com impulso

subida e descida moderado, elevando maior e descida explosivo, podendo o

controladas, » o joelho da perna ‘ controlada ou » evoluir para salto x,/ 8-12 repeticGes por perna

sem impulso livre a frente. alternada.
explosivo.

na plataforma.

G Intervalo de 30-60

segundos entre as séries

I Altura da plataforma:
l' 20-40 cm (ajustével
conforme nivel)

T Intensidade: aumentar a
altura e/ou velocidade

O Observagao: Ajustar a altura da plataforma conforme o nivel e objetivo. conforme evolugao.

© Aumentar a intensidade de forma gradual e segura.

S J
VARIAGOES / EVOLUGCOES
Step-up alternado Step-up com carga Y Step-up lateral Step-up com salto
Alternar os membros Utilizar halteres ou Subida lateral na Impulso explosivo para
a cada repetigdo. kettlebell para aumentar plataforma, focando P saltar na plataforma,
a demanda. em estabilidade ¢ ambos os pés podem
do quadril. sair do solo.

Figura 17 Exercicio step-up (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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6.3.5 Saltos laterais

Saltos laterais de baixa amplitude realizados com deslocamentos controlados
no plano frontal, executados a partir da posicao em pé, com pés alinhados a largura
dos quadris, joelhos levemente flexionados, tronco ereto, core ativado e olhar a frente.
O exercicio consiste na realizagdo de saltos laterais de um lado para o outro, com
aterrissagens suaves e simultdneas dos pés, mantendo os joelhos flexionados e
alinhados aos pés, a fim de evitar o valgo dindmico durante o movimento. A execugao
deve priorizar o controle neuromuscular, a estabilidade articular e a qualidade do
movimento, podendo evoluir progressivamente em amplitude, velocidade, utilizagao
de obstaculos baixos e associagao com estimulos adicionais. O controle adequado do
movimento no plano frontal € fundamental para a prevencéao de lesdes, especialmente
por estar relacionado a redugdo de mecanismos associados a lesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) (COHEN; ABDALLA, 2003).

EXECUGAO DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE
o Posicao inicial e Salto lateral e Aterrissagem o Retorno e Continuidade

/ Aterissagem suave
controlada

e controlada.

Q

Em pé, pés na largura Realizar um salto 5 Realizar um salto Manter o ritmo
oy Aterrissar com ambos
dos quadris, joelhos lateral para um lado, B lateral para o lado controlado,
i 4 S 0S pés a0 mesmo i
levemente flexionados, com baixa amplitude, 4 oelh oposto, mantendo repetindo os saltos
empo, joelhos 3 :
tronco ereto, core atenrissando de forma f ‘po Jd o controle do laterais de um lado n Manter alinhamento
* lexionados e 5 S
ativado e olhar suave. 2 movimento. para o outro. KA dos Joelhos com os
& frant alinhados com os n
a frente.

pés (evitar valgo).

pés (evitar valgo).

Pousar com apoio
completo dos pés
no solo.

%

Core ativado e
tronco estavel.

( : ) Baixa amplitude e
movimento controlado.

Observagao: Priorizar a qualidade do movimento em vez da velocidade ou amplitude.

L= Iniciar com saltos pequenos e progredir conforme o controle. PARAMETROS SUGERIDOS
PROGRESSAO SUGERIDA C 2-3 séries
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Iniciante Intermediario Avancado Avancado + complexo m s
! . , : %J 8-15 repetigoes
Saltos laterais de Aumentar levemente Adicionar obstaculos Combinar com tarefas (ou de 20-30 segundos)
baixa amplitude, a amplitude ou a baixos (cones, mini adicionais (ex.: segurar
sem obstéculos. » velocidade, » hurdles) entre os » bola, responder a

mantendo o controle. saltos. estimulos).

Intervalo de 30-60
segundos entre as séries

)

I Intensidade: aumentar

'I gradualmente a amplitude
ou velocidade conforme o
controle e seguranca.

Figura 18 Exercicio Saltos Laterais (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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6.4 Fase 4: Treinamento esportivo especifico e retorno ao
esporte (RTS)

Esta fase representa a etapa final do processo de retorno ao esporte apos
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA), sendo caracterizada pela
reintegracéo progressiva do individuo as demandas especificas da modalidade
esportiva praticada. Nesse estagio, o individuo deve apresentar niveis adequados de
forga muscular, poténcia, controle neuromuscular, estabilidade dindmica e capacidade
funcional, possibilitando a realizagdo segura de movimentos de alta intensidade e
elevada complexidade motora (PINHEIRO et al., 2019).

A literatura enfatiza que o retorno ao esporte nao deve ser baseado
exclusivamente no tempo de pds-operatério, mas sim em critérios objetivos
relacionados ao desempenho fisico e funcional, como simetria muscular, controle
biomecanico, estabilidade dinamica e capacidade de execugao dos gestos esportivos
especificos, fatores diretamente relacionados a redugao do risco de recidiva da lesao
(BARROS; GUIMARAES, 2010; PINHEIRO et al., 2019).

A fase de treinamento fisico especifico tem como principal objetivo preparar o
atleta para as exigéncias reais do esporte, envolvendo movimentos complexos,
rapidos e imprevisiveis. Dessa forma, o treinamento deve contemplar aceleragdes e
desaceleragdes, mudancas de diregcao (cutting), saltos, aterrissagens, estimulos
reativos e tarefas associadas a tomada de decisao, aproximando progressivamente o
atleta das situagdes vivenciadas em contexto competitivo (PINHEIRO et al., 2019).

Mesmo apds evolugao satisfatoria nas fases anteriores, o atleta ainda pode
apresentar déficits residuais de forga e poténcia muscular, assimetrias funcionais em
movimentos explosivos, alteragdes biomecanicas, inseguranga psicologica e déficits
no controle neuromuscular em situacdes de maior velocidade e exigéncia funcional
(BARROS; GUIMARAES, 2010). Esses fatores merecem atengdo especial,
considerando que grande parte das lesdes do LCA ocorre em situacdes dindmicas e
imprevisiveis, principalmente durante mudancas rapidas de dire¢ao, desaceleragdes
bruscas e aterrissagens inadequadas, frequentemente associadas ao valgo dinamico
do joelho (COHEN; ABDALLA, 2003).

Sob a perspectiva do treinamento esportivo, esta fase representa a transigao
entre a preparagao fisica avangada e o retorno competitivo efetivo, tornando
indispensavel a aplicagcdo de estimulos especificos e progressivos. Assim, 0s

objetivos dessa etapa consistem em restabelecer o desempenho esportivo,
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desenvolver poténcia e velocidade, aprimorar o controle neuromuscular em alta
intensidade, reintegrar o atleta ao contexto real da modalidade esportiva e reduzir o
risco de novas lesées (PINHEIRO et al., 2019; BARROS; GUIMARAES, 2010).

Além do contexto competitivo, o retorno ao esporte também deve considerar
individuos que praticam atividades fisicas e esportivas de forma recreativa ou por
lazer, como participagcdo em esportes amadores, corridas, academias e jogos
recreacionais. Nesses casos, 0 processo de retorno a pratica esportiva deve
igualmente priorizar o restabelecimento da capacidade funcional, da seguranga
durante o movimento e da confiangca para execugao das atividades do cotidiano,
permitindo que o individuo retorne as praticas fisicas com menor risco de lesdo e
melhor qualidade de movimento. Dessa forma, a fase 4 n&o se restringe
exclusivamente ao desempenho competitivo, mas também a retomada segura das
atividades fisicas relacionadas a saude, lazer e qualidade de vida (BARROS;
GUIMARAES, 2010; PINHEIRO et al., 2019).

6.4.1 Corridas progressivas e mudangas de diregao

Exercicios de corrida e mudancga de diregao realizados de forma progressiva,
iniciando com corridas lineares leves e evoluindo para aceleragao, desaceleragao e
movimentos de mudanca de diregao (cutting). A progressao pode incluir diferentes
velocidades, angulos de corte e combinagdes entre aceleragdo e desaceleragéo,
respeitando a qualidade do movimento e a capacidade funcional do individuo. O
treinamento dessas capacidades contribui para a melhoria da eficiéncia
neuromuscular e do controle biomecanico, considerando que movimentos de
desaceleracao e mudancas rapidas de direcédo estdo entre os principais mecanismos
associados a lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), tornando essencial sua
reintroducao progressiva e controlada durante o processo de reabilitacdo (COHEN;
ABDALLA,2003).
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EXECUCAO DO EXERCICIO PONTOS-CHAVE
o Corrida linear leve e Aceleragao e D leraga o Mudangca de direcéo e Retorno / Repeti¢ao @/ Manter alinhamento

(cutting) de joelhos e quadris

Iniciar com corrida leve Aumentar Reduzir a velocidade Retornar a posi¢ao d 3
em linha reta, focando gradualmente de forma controlada, Executar mudanga inicial e repetir o ura.nte todoo
na técnica, postura a velocidade, curvando levemente de direcdo répida e circuito conforme movimento.
e controle. atingindo o tronco e flexionando controlada, empurrando orientado.
aceleracio joelhos e quadris para o solo e mantendo u Aterrissagem suave
controlada. absorver impacto. alinhamento do ﬁ com joelhos flexionados,
3

joelho e quadril.

absorvendo o impacto.
& Passos curtos e

controle do tronco nas

mudangas de diregao.

Core ativado e

..
“ postura estavel.

Focar na qualidade
do movimento

antes da velocidade.

PROGRESSAQ SUGERIDA .
PARAMETROS SUGERIDOS

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Corrida linear Aceleracao / Mudangca de dire¢do Mudangas mdiltiplas ~
Desaceleragao (corte simples) e combinagdes b 2-4 séries
Corrida leve em linha reta Acelerar em 10-20 m Correr até o cone, Combinar aceleragao,
3 3 2 2
(ida e volta). e desacelerar de forma * realizar corte de 45 * de.sa_celeracao e 3-6 repeticdes de cada
controlada. ou 90° e retornar. maltiplas mudangas K.J b,
S progressao
de direcao.

4 G Intervalo de 60-30
’ segundos entre as séries

{/ e —}7 : I Progredir a velocidade
<R, &\ ol . é
S8 ‘ e complexidade conforme

controle e seguranca

O Observagao: Garantir recuperagao adequada e técnica correta em todas as fases.
o Aumentar intensidade apenas quando houver controle e auséncia de dor.

Figura 19 Exercicio Corrida progressiva (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

6.4.2 Saltos unipodais

Saltos unilaterais realizados com apoio em um unico membro, buscando ganho
de altura ou distédncia com manutencdo do alinhamento corporal. A aterrissagem deve
ocorrer de forma controlada e estavel, priorizando a absor¢ao do impacto e o controle
neuromuscular durante toda a execugao. O exercicio tem como objetivo desenvolver
poténcia muscular, estabilidade dinamica e simetria funcional entre os membros
inferiores, sendo a simetria em testes de salto considerada um dos principais critérios
para liberacdo ao retorno ao esporte. Além disso, o controle adequado da
aterrissagem é fundamental para reduzir o estresse sobre o ligamento cruzado

anterior (LCA) durante movimentos explosivos (PINHEIRO et al., 2019).
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il PREPARAGAO

Apoio em um tinico membro, Impulsa plosiva com o Aterrissagem controlada e silenciosa,
com leve flexdo de joelho e quadril, de apoio, buscando altura ou distancia, com joelho alinhado e estabilidade
preparando para o salto. mantendo o alinhamento. de tronco e quadril.

Figura 20 Exercicio saltos unipodais (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

6.4.3 Exercicios reativos de agilidade com estimulo externo

Execucdo de movimentos associados a resposta a estimulos visuais ou
auditivos, como comandos verbais, sinalizacdes e mudancgas inesperadas de diregao,
com o objetivo de desenvolver a capacidade de reagéo, o controle neuromuscular e a
adaptacdo motora em situagdes dinamicas. O exercicio pode envolver
deslocamentos, aceleracbes, desaceleragdes e mudancgas rapidas de diregao
realizadas a partir de estimulos externos imprevisiveis, exigindo tomada de deciséo
rapida e manutencado da estabilidade corporal durante a execugao. A insercao de
situagdes imprevisiveis aumenta a demanda sobre o sistema neuromuscular e
contribui para o aprimoramento do controle motor em condicbes semelhantes as
vivenciadas no ambiente esportivo, sendo fundamental na preparagcao do individuo

para o retorno seguro as atividades esportivas (PINHEIRO et al., 2019).



EXECUGAO DO EXERCICIO

Exemplo: deslocamentos laterais com estimulos visuais e auditivos

Em pé, joelhos
levemente fiexionados,
tronco levemente
inclinado a frente,

core ativado e olhar

a frente.

Q

o Estimulo

Reagir a um estimulo
visual (cor do cone
levantado/ aceso)

ou auditivo (comando
verbal ou sinal

sonoro).

Deslocamento
reativo
Realizar deslocamento
réapido e controlado
em diregdo ao cone
indicado.

o Progredir para estimulos imprevisiveis e maior intensidade.

Nivel 1
Estimulo previsivel

Estimulos simples e
previsiveis (ex.: cor

PROGRESSAO SUGERIDA

Nivel 3

Nivel 2

o Agdo

Tocar o cone ou
ultrapassar a linha
indicada, mantendo
o controle do joelho
e do tronco.

Observagao: Iniciar com estimulos previsiveis e velocidade reduzida.

e Retorno

Retornar rapidamente
a posicao central e
aguardar o préximo
estimulo.

Nivel 4

P!

Combinagiio de 2 estimulos
visuais/auditivos, ordem

sempre igual ou
antecipado).

A 2

Menor velocidade.

-

Virios estimulos com
ordem aleatéria (visuais
e/ou auditivos).

Complexo / Esportivo

Combinacio de deslocamentos
com mudangas de diregio,

aceleragio, desaceleracio

e tarefas adicionais.

Velocidade moderada.

Maior velocidade
e exigéncia cognitiva.

Alta velocidade e
maior complexidade.

PONTOS-CHAVE

@]

A
i
¥

2D

Resposta rapida
e precisa ao estimulo.

Manter alinhamento
dos joelhos com os
pés (evitar valgo).

Passos curtos,
controle do tronco
e das mudancas
de diregao.

Core ativado e
postura estavel.

Foco, atencéo e
tomada de decisao.

@ OO

PARAMETROS SUGERIDOS

2-4 séries

6-10 repeticoes

(ou 20-30 segundos)
por série

Intervalo de 30-60
segundos entre as séries

Intensidade: aumentar
velocidade, complexidade
dos estimulos e distancias
progressivamente

Figura 21 Exercicios Reativos de agilidade (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

6.4.4 Drills especificos da modalidade esportiva
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Execucdo de movimentos especificos da modalidade esportiva praticada,

respeitando as demandas biomecanicas, fisioldgicas e neuromusculares do esporte.

O treinamento deve reproduzir padroes reais de movimento, incluindo intensidade,

velocidade, aceleragoes, desaceleragdes, mudangas de diregcao e tomada de decisao,

aproximando o individuo das situacdes vivenciadas durante a pratica esportiva. O

principio da especificidade do treinamento é considerado fundamental no processo de

retorno ao esporte, sendo necessaria a reproducdo progressiva das demandas

funcionais e motoras caracteristicas de cada modalidade esportiva (BARROS;
GUIMARAES, 2010; PINHEIRO et al., 2019).

No contexto do treinamento funcional e do Crossfit, o retorno a pratica exige

atencao devido a elevada complexidade dos movimentos, frequentemente realizados
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em alta intensidade e com grande demanda neuromuscular. Essas modalidades

também envolvem exercicios multiarticulares, pliométricos e de forga, exigindo

estabilidade dinamica, poténcia muscular e adequado controle motor para execugao

segura dos movimentos. Dessa forma, exercicios que combinam forga e pliometria

aumentam a exigéncia sobre o sistema neuromuscular, sendo fundamentais para o

retorno ao desempenho, porém devendo ser introduzidos de forma progressiva

(MYER et al., 2006). Além disso, o principio da especificidade do treinamento torna

necessaria a reprodugéo gradual das demandas fisicas e motoras caracteristicas da

modalidade praticada (BARROS; GUIMARAES, 2010).

EXEMPLOS DE DRILLS POR MODALIDADE

J

& voLeBoL {s) FUTEBOL €[® BASQUETE = _2" CORRIDA
Exemplos de drills: Exemplos de drills: Exemplos de drills: Exemplos de drills:
+ Saltos para ataque + Dribles com mudanca » Deslocamentos « Trote

e bloqueio de diregdo rapidos « Ritmo T
+ Aterrissagens « Conducao de bola « Saltos para arremesso .

A « Sprint leve
controladas com aceleragao ou rebote

Explosdo vertical, Agilidade, mudangas Velocidade, mudanga Resisténcia, transicao
coordenacao de membros de direco, controle de direg3o, saltos, de intensidade, técnica
superiores e inferiores, de bola, velocidade coordenagdo e reagao. de corrida e economéa
estabilidade na aterrissagem. e tomada de decisdo. de movimento.

TREINAMENTO
FUNCIONAL/CROSSFIT

Exemplos de drills:

« Movimentos
multiarticulares

+ Pliometria combinada
com forca

» WODs adaptados

Forga, poténcia,
estabilidade dindmica,
controle neuromuscular
e resisténcio.

Figura 22 Exercicios Dirills especificos (Imagem gerada por inteligéncia artificial)
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COMPONENTES A SEREM REPRODUZIDOS NO TREINAMENTO

INTENSIDADE VELOCIDADE DIREGAO TOMADA DE DECISAO / ESPECIFICIDADE
II Compativel com a m Realizar movimentos na J Incluir mudangas de @ Inserir estimulos visuais 0 Reproduzir gestos técnicos
ol f ’ O

demanda do esporte. velocidade especifica direcao, cortes, rotacdes e cognitivos para simular e situagdes reais da
da modalidade. e deslocamentos o ambiente real de jogo. competicdo.
variados.

complexidade dos
do movimento. drills.,

/5 1:‘,"‘
c;‘_ 412 Z, @ |

Figura 23 Progresséao dos Dirills (Imagem gerada por inteligéncia artificial)

situagoes de jogo. e a competigao.

FASE INICIAL FASE INTERMEDIARIA FASE AVANCADA FASE DE RETORNO 0 2-4 séries por exercicio
Baixa intensidade e Aumento gradual da Drilis especificos com Reintegragdo completa e
baixa complexidade * intensidade e da » alta intensidade e ‘ a prética esportiva {:} 6-15 repetigdes ou 15-30 segundos
Técnica e controle (de acordo com o objetivo)

Intervalos de 30-90 segundos
entre séries

Ajustar conforme a fase de
reabilitagao e resposta do atleta
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As lesdes do LCA representam uma condi¢ao de grande relevancia no contexto
esportivo e nas atividades de vida diaria, uma vez que seus impactos podem
comprometer a estabilidade do joelho, a capacidade funcional e o retorno seguro as
atividades cotidianas, fisicas e esportivas. Ao longo deste estudo, evidenciou-se que
esse processo nao deve ser compreendido de maneira simplificada ou baseado
apenas em critérios temporais, mas como uma progressao que envolve aspectos
fisicos, funcionais e psicolégicos.

A literatura analisada indica que o retorno as atividades de vida diaria e ao
esporte exige a organizagao adequada do treinamento fisico, com atencéo ao controle
e a progressao das cargas, ao desenvolvimento da forga muscular, ao aprimoramento
do controle neuromuscular e a recuperacao da simetria entre os membros inferiores.
Além disso, destaca-se a importancia da utilizagao de critérios objetivos, como testes
funcionais e indicadores de desempenho, para auxiliar na tomada de decisao e
contribuir para a reducao do risco de recidivas.

Nesse contexto, o profissional de Educacao Fisica exerce papel importante na
condugao do periodo poés-liberagao clinica, sendo responsavel pela organizagao e
progressao dos estimulos de treinamento, de acordo com as caracteristicas
individuais e as demandas da pratica esportiva. Sua atuagcdo deve estar
fundamentada em evidéncias cientificas e nos principios do treinamento esportivo,
favorecendo um retorno mais seguro e eficiente.

A partir dessas consideragdes, o eBook desenvolvido neste estudo apresenta-
se como um material de apoio a pratica profissional, ao reunir fundamentos teéricos e
exemplos aplicados que auxiliam na organizagado do treinamento fisico no periodo
pos-lesdo do LCA. Ressalta-se que o material ndo substitui a avaliagcao
individualizada, mas oferece diretrizes que podem ser adaptadas a diferentes
contextos de atuagéo.

Por fim, reforga-se que o retorno a atividade fisica e esportiva deve ocorrer de
forma progressiva e criteriosa, respeitando as respostas do organismo e as
particularidades de cada individuo. Sugere-se que estudos futuros investiguem a
aplicagdo do material proposto, a fim de verificar sua efetividade no contexto pratico

do treinamento e do retorno a pratica esportiva.
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ANEXO |

ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RETURN TO SPORT AFTER INJURY @9 PHYsIoTuTORS
(ACL-RSI) SURVEY

Patient Name: Instructions: Check the box that best
Date: describes you in relation to your symptoms

1. Are you confident that you can perform at your previous level of sport participation?

Not at all Fully
confident confident
O o o o o o o o 0o o g
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Do you think you are likely to re-injury your knee by participating in your sport?
Extremely Not likely
likely at all
O O 0O o o o o O 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Are you nervous about playing your sport?
Extremely Not nervous
nervous at all
o o 0o o o o o o o0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Are you confident that your knee will not give way by playing your sport?
Not at all Fully
confident confident
o o o o o o O o O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Are you confident that you could play your sport without concern for your knee?
Not at all Fully
confident confident
o o o o o o o o o o g
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Do you find it frustrating to have to consider your knee with respect to your sport?
Extremely Not at all
frustrating frustrating

o o o g o o o o o o -O»
3 4 5 6

0 1 2 7 8 9 10



7. Are you fearful of re-injuring your knee by playing your sport?

Extremely No fear
fearful at all
o o o oo o o 0o o 0O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Are you confident about your knee holding up under pressure?
Not at all Fully
confident confident
o o o o o o 0o o O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Are you afraid of accidentally injuring your knee by playing your sport?
Extremely Not at
afraid all afraid
o o o o o o o o 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Do thoughts of having to go through surgery and rehabilitation prevent you from
playing your sport?

All of None of
the time the time
o o o o o o 0o o o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Are you confident about your ability to perform well at your sport?

Not at all Fully

confident confident
g o o o o o o o o
0 1 2 3 a 5 5 7 8 9 10
12. Do you feel relaxed about playing your sport?
Not at all Fully
relaxed relaxed
o o o o o o o o o o O
0 1 2 3 3 5 3 7 8 9 10

ﬁ PHYSIOTUTORS INFORMATION
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ANEXOIII

IKDC SUBJECTIVE KNEE
EVALUATION FORM @9 PHYSIOTUTORS

Patient Name: Date of the Injury:
Date:

SYMPTOMS

Grade symptoms at the highest activity level at which you think you could function without
significant symptoms, even if you are not actually performing activities at this level.

1-WHAT IS THE HIGHEST LEVEL OF ACTIVITY THAT YOU CAN PERFORM WITHOUT SIGNIFICANT KNEE PAIN?
[:] Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer (4)

E] Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis (3)

|:| Moderate activities like moderate physical work, running or jogging (2)

[:] Light activities like walking, housework or yard work (1)

|:] Unable to perform any of the above activities due to knee pain (0)

2 - DURING THE PAST 4 WEEKS, OR SINCE YOUR INJURY, HOW OFTEN HAVE YOU HAD PAIN?

never [ [ [ O O O O O O O @O constant
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

0

3 - IF YOU HAVE PAIN, HOW SEVERE IS IT?

m O O O O O O O O O O [Oworstpain
M0 9 8 7

pain 6 5 4 3 2 1 0 imaginable

4 - DURING THE PAST 4 WEEKS, OR SINCE YOUR INJURY, HOW STIFF OR SWOLLEN WAS YOUR KNEE?

[[]Not at all (4)
] Mildly (3)
[[]Moderately (2)
[Jvery (1)

[J extremely (0)

5 - WHAT IS THE HIGHEST LEVEL OF ACTIVITY YOU CAN PERFORM WITHOUT SIGNIFICANT SWELLING IN YOUR KNEE?

[:] Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer (4)
E] Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis (3)

[:] Moderate activities like moderate physical work, running or jogging (2)

I:] Light activities like walking, housework, or yard work (1)

[:] Unable to perform any of the above activities due to knee swelling (0)

6 - DURING THE PAST 4 WEEKS, OR SINCE YOUR INJURY, DID YOUR KNEE LOCK OR CATCH?

[Jyes 0 [INo(1)



7 - WHAT IS THE HIGHEST LEVEL OF ACTIVITY YOU CAN PERFORM WITHOUT SIGNIFICANT GIVING WAY IN YOUR KNEE?

[:] Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer (4)
D Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis (3)

D Moderate activities like moderate physical work, running or jogging (2)

|:] Light activities like walking, housework, or yard work (1)

[:| Unable to perform any of the above activities due to giving way (0)

SPORTS ACTIVITIES

8 - WHAT IS THE HIGHEST LEVEL OF ACTIVITY YOU CAN PERFORM ON A REGULAR BASIS?
[:] Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer (4)
[:l Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis (3)

[j Moderate activities like moderate physical work, running or jogging (2)

[:| Light activities like walking, housework, or yard work (1)

[] unable to perform any of the above activities (0)

9 - HOW DOES YOUR KNEE AFFECT YOUR ABILITY TO:

Not difficult Minimally Moderately Extremely Unable

atall difficult difficult difficult to do
a. Go up stairs O &) @ o ()
b. Go down stairs O &) @ Om ]
c. Kneel on the front of your knee e k) O@ O [Jo
d. Squat ) e O@ o )
e. Sit with your knee bent @) e [J@ Jm [J
f. Rise from a chair @ &) @ am o
g. Run straight ahead [J@) &) O@ Om o
h. Jump and land on your involved leg [ ](4) J® [J@ Jm ]
i. Stop and start quickly [ e [J@ [Jo (]

FUNCTION

10 - HOW WOULD YOU RATE THE FUNCTION OF YOUR KNEE ON A SCALE OF 0 TO 10 WITH 10 BEING NORMAL,
EXCELLENT FUNCTION AND 0 BEING THE INABILITY TO PERFORM ANY OF YOUR USUAL DAILY ACTIVITIES
WHICH MAY INCLUDE SPORTS?

Function prior to your knee injury:

00 Q0 o0Qgoonog

3 4 5 6 7 8 9 10
Couldn't perform No limitation in
daily activities daily activities

Current function of your knee:

0 1 2 4 8 9 10
Couldn't perform No limitation in
daily activities daily activities
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