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A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) ocorre de quatro a nove vezes mais nas atletas do sexo feminino se
comparada a incidéncia em atletas masculinos de esportes similares. Diante deste fato, o treinamento neuromuscular
tem sido proposto como forma de prevengdo da lesio do LCA. Essa revisio sistematica tem como objetivo
verificar a eficicia do treinamento neuromuscular na diminuicio da lesio do LCA nas atletas do sexo feminino.
Foram verificados em bases de dados eletrénicos (PubMed e Lilacs) e selecionados sete trabalhos investigando o
treinamento neuromuscular na prevengdo da lesio do LCA em atletas do sexo feminino. A reducdo da taxa de
lesio do LCA foi encontrada em trés dos sete trabalhos. Revisando os trabalhos, observou-se que foram sugeridos
diversos componentes do treinamento neuromuscular que podem reduzir o risco de lesio do LCA. Algumas
composicdes de treinamento, como o treino pliométrico de alta intensidade, o fortalecimento muscular e a corre-
Gdo da técnica de aterrissagem, formaram uma combinagio encontrada nos trés trabalhos que revelaram uma
diminuicdo estatisticamente significante na taxa de lesio do LCA. Ja o treino de propriocepgao apenas provavel-
mente n3o é eficaz na diminuigdo da lesdo deste ligamento. Existem evidéncias sobre o treinamento neuromuscular
na reducdo do risco biomecanico para a lesio do LCA e sua incidéncia em atletas do sexo feminino.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior x lesdes em atletas x propriocepgdo x revisio sistematica.

ABSTRACT N

The ACL injury occurs from 4 to 9 times more in female athletes, comparing with male athletes in similar sports.
Ahead of this fact, the training to neuromuscular has been considered as form of prevention of the injury of the
ACL. Some of these factors had been proposed to explain this difference between sexes in  ACL injury. Some of
these factors are: The Q angle raise, narrow intercodilian incision, ligament looseness, hormonal factor,
neuromuscular and biomechanical [3] This review targets to verify the efficiency of neuromuscular training in
ACL injury reduction in female athletes. Electronic databases (PubMed and LILACS) were verified and 7 researches
were chosen having investigated the neuromuscular training of ACL injury prevention in female athletes. The
reduction of the rate of injury of the ACL was found in 3 of the 7 works. Reviewing the 7 found works, there
were suggested various components of neuromuscular training that can reduce the ACL injury. Some combinations
of training, like high intensity plyometrics, muscle strengthening and landing technique correction were found in
3 works that had a significant reduction in ACL injury ratio. The Training of Proprioception only probably is not
efficient on ACL injury reduction. There are some evidences that neuromuscular training reduces the biomechanical
risks for ACL injury and its incidence in female athletes.

Keywords: anterior cruciate ligament x athletic injuries x proprioception x systematic review
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INTRODUGCAO

A ruptura ligamentar mais comum no joelho é do
ligamento cruzado anterior (LCA), sendo esta, uma
lesio frequente em atletas do sexo feminino
(HEWETT, MYER & FORD, 2006).

A lesdo do LCA ocorre de duas a oito vezes mais
nas atletas do sexo feminino se comparada a incidéncia
em atletas masculinos de esportes similares e, depen-
dendo da idade, a lesio neste ligamento pode aumen-
tar até nove vezes mais em desportistas do sexo femi-
nino (HUSTON, GREENFIELD & WOJTYS, 2000).

O mecanismo responsavel pela lesio do LCA na
mulher é multifatorial. Alguns fatores tém sido pro-
postos para explicar a grande incidéncia desta lesdo
na mulher, dentre eles incluem-se o aumento do én-
gulo Q (HUSTON, GREENFIELD & WOJTYS, 2000),
a incisura intercondiliana mais estreita (LAPRADE &
BURNELT, 1994; SOURYAL & FREEMAN, 1993), a
frouxidio ligamentar (HEWETT, MYER & FORD,
2006), o fator hormonal (MYKLEBUST, MAEHLUM,
HOLM & BARH, 2003; OSTENBERG & ROOS, 2000;
WOITS, HUSTON & BOYNTON, 2002) e diferen-
cas neuromusculares (CHAPPELL, CREIGHTON,
GIULIANI, YU & GARRETT, 2007; LEPHART, FERRIS
& RIEMANN, 2002).

O treinamento neuromuscular para o membro infe-
rior tem sido proposto como forma preventiva de le-
sOes ligamentares do joelho por alguns estudos recen-
tes (BEYNNON, JOHNSON, ABATE, FLEMING &
NICHOLS, 2005; HEWETT, STROUP, NANCE &
NOYES, 1996; NOYES, FLECKENSTEIN & WALSH,
2005). Este treinamento é composto pelo treino plio-
métrico, que consiste em uma contragdo excéntrica
de alta velocidade, ou pré-alongamento de um muscu-
lo que armazena a energia, para maximizar uma contra-
¢do concéntrica reciproca imediata deste mesmo mus-
culo ou grupo muscular. O treino proprioceptivo tam-
bém é um treinamento neuromuscular, onde padrdes
diferentes de movimentos requerem estabilidade mus-
cular variada, dependendo da diregio, velocidade e
quantidade de forga ocorrendo na articulagio (WIL-
LIAMS, CHMIELEWSKI, RULDOLPH et al., 2001).

O tempo de laténcia no sexo feminino parece ser
maior, tendo um atraso elétrico-mecénico da prepa-
ragio e ativagio reativa dos flexores de joelho e alto
padrio eletromiografico dos extensores durante ater-
rissagem apos saltos (DYHRE-POULSEN, SIMONSEN
& VOIGT, 1991; WINTER & BROOKES, 1991). No

entanto, este treinamento reproduz cargas similares
impostas durante o esporte competitivo, desenvol-
vendo o feedforward e feedback, protegendo, entdo, a
articulagdo do joelho de sobrecargas excessivas
(BEYNNON, JOHNSON, ABATE, FLEMING &
NICHOLS, 2005).

Portanto, o objetivo do presente estudo é verifi-
car, através de uma revisao sistematica da literatura, a
eficacia do treino neuromuscular na prevengio da le-
sio do LCA em atletas do sexo feminino.

MATERIAIS E METODOS

Uma pesquisa computadorizada da literatura até
marco de 2007 foi desenvolvida para identificar a efi-
cacia do treino neuromuscular na prevengio da lesdo
do LCA nas atletas do sexo feminino na base de da-
dos eletrénicos Pubmed com as palavras-chave, ante-
rior cruciate ligament, athletic injuries, balance training,
neuromuscular training e proprioception e, na base de
dados Lilacs, utilizaram-se as mesmas palavras-chave,
porém, na lingua portuguesa. Esta busca foi limitada
aos termos intervention e control.

Os artigos selecionados nessa revisdo sistematica
deveriam ser estudos prospectivos randomizados e
estudos coorte prospectivos que investigassem a in-
tervencdo do treino neuromuscular na prevengdo da
lesio do LCA em atletas do sexo feminino. Exclui-
ram-se os trabalhos com intervengdes em atletas do
sexo masculino ou mulheres que ndo eram atletas.
Uma vez obtidos, os artigos incluidos durante a pes-
quisa eletronica foram verificados em suas referénci-
as, de modo a identificar outros estudos relevantes.
Nao houve restrigdes quanto ao idioma e ano duran-
te a pesquisa nas bases de dados.

RESULTADOS

Utilizando as palavras-chave previamente citadas,
foi encontrado o total de 39 trabalhos, 34 trabalhos
na base de dados da Pubmed e cinco na Lilacs, porém
apenas sete trabalhos foram selecionados dentro dos
critérios previamente estabelecidos, sendo todos es-
tes encontrados na PubMed. Comparando a incidén-
cia de lesdo do LCA entre os grupos, encontrou-se
um total de 33 lesGes no grupo intervengdo e | 13, no
grupo controle. Os sete trabalhos estio descritos de
acordo com as datas de publicagio. Os dados metod-
olégicos destes trabalhos e seus respectivos resulta-
dos encontram-se na Tabela .
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Tabela I: Metodologia e resultados dos estudos em relagdo ao beneficio do treino neuromuscular na prevencao de lesdo do
LCA na atleta do sexo feminino
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AMOSTRA

Autor TP Esporte Idade Gl GC Protocolo FS DS TS Resultado
Hewett et al. CP B; F; V 14-18 366 463 FM; TPAI; CTA 3 60-90min 8 P <.05*
Heidt et al. PR F 14-18 42 258 TPBI 2 NR 20 P <.0l
Soderman et al. CR F 20-35 62 78 TPr 3 1 5min 108 P =.02
Myklebust et al. CP H 16-35 850 942 TPr; TPAI; CTA 3 I 5min 62 P =.04*
Maldelbaum et al. CP F 14-18 1.885 3.818 FM; TPAI; CTA 5 20min 36 P <0I*
Petersen et al. CP H adulto 134 142 TP;TPAI 3 10min 65 P=0.17
Pfeiffer et al. CP B;F;V 14-18 577 862 TPAI 2 20min 192 P >.005

Legenda: GI, grupo de intervenciao; GC, grupo de controle; F futebol; B, basquete; V, voleibol; H, handebol; CP, coorte prospectivo; RC, randomizado e controlado; PR,
prospectivo randomizado; TPAI, treino pliométrico de alta intensidade; TPr, treino proprioceptivo; FM, forca muscular; CTA, correcio da técnica de aterrissagem; *diferenca

estatisticamente significante entre os grupos; NR, ndo relatou; min, minutos; FS, freqiiéncia semanal; DS, duragdo de cada sessao; TS, total de sessdes.

Hewett et al. (1999) realizaram um estudo coorte
com atletas do sexo feminino de futebol, basquetebol
e voleibol, com idade entre 14 e 18 anos. Foram in-
cluidos no grupo de intervencdo |5 times do sexo
feminino (n = 366) e |5 times no grupo controle do
sexo feminino (n = 463). Foram incluidos 13 times
do sexo masculino (n = 434) em outro grupo de con-
trole adicional. O treinamento consistia em seis se-
manas de treinamento, realizado trés vezes por se-
mana (60-90 min), antes do inicio temporada. O pro-
grama de treinamento consistia no treino de flexibili-
dade (alongamento muscular de membros inferiores
e superiores), pliometria (saltos variados separados
em trés fases de dificuldade) e fortalecimento mus-
cular dos membros inferiores e superiores, para pro-
mover a diminuigio do perigo das forgas durante a
aterrissagem, diminuindo os estresses adutor e
abdutor do joelho e aumentando a poténcia dos mus-
culos isquiotibiais.

O risco de lesio do LCA sem contato foi
significantemente reduzido no grupo de intervencio
(P < .05). A taxa de lesio do LCA sem contato dimi-
nuiu 72% nos atletas que realizaram o treinamento na
pré-temporada, quando comparados os resultados
com os grupos de controle. Cinco atletas do sexo
feminino do grupo de controle (trés de basquete e
dois de futebol) sofreram lesdo do LCA sem contato,
resultado comparado ao de nenhuma atleta lesionada
do grupo de intervengdo (P < .05). Este foi o primei-
ro estudo que demonstrou os efeitos do treinamen-
to neuromuscular na reducio das lesdes do LCA nas
atletas femininas.

Heidt et al. (2000) realizaram um estudo prospec-
tivo e randomizado em atletas do sexo feminino de
futebol com idade de 14 a 18 anos. Este estudo con-

sistia em um grupo de controle (n = 258) e um grupo
de intervengido (n = 42), treinados na pré-tempora-
da. O protocolo do grupo de intervengio consistia
em treinamento de velocidade e agilidade (duas ve-
zes/semana) durante sete semanas. O treinamento
associou condicionamento cardiovascular especifico
do esporte, trabalho pliométrico (unidirecional,
bidirecional, multidirecional e avancos com obstacu-
los) e exercicio de flexibilidade.

O grupo de intervengio obteve significantemente
(14%) menos lesdo no geral do que o grupo de con-
trole (33,7%, P < .0l); entretanto, nio houve diferen-
ca significante entre as lesdes deste ligamento entre
os grupos. A lesio do LCA ocorreu em 2,4% no gru-
po de intervengdo e 3,1% no grupo de controle.

Soderman et al. (2000) realizaram um estudo pros-
pectivo e randomizado com atletas profissionais de
futebol do sexo feminino da Suécia. Foram randomi-
zados sete times (n = 62) para entrar no grupo de
intervengio e seis times (n = 78) para o grupo de
controle. O grupo de intervencio foi orientado a re-
alizar o treino proprioceptivo em seus domicilios
por 30 dias e, depois, trés vezes por semana no res-
tante da temporada. O treino proprioceptivo era re-
alizado por 10 a |5 minutos, com cinco exercicios de
propriocepgio (com o disco de equilibrio), aumen-
tando o grau de dificuldade, e cada exercicio era rea-
lizado em trés repeticdes de |5 segundos.

O grupo de intervencio obteve 4,45 lesdes a cada
mil horas de pratica de jogos quando comparado a
3,83 no grupo controle, nio havendo diferenca signi-
ficativa de lesdo do LCA entre tais grupos.

Myklebust et al.(2003) realizaram um estudo
coorte prospectivo, investigando a incidéncia de le-
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sdo do LCA durante trés temporadas consecutivas
em trés divisdes de handebol feminino da Noruega. A
intervencdo para prevenir as lesdes foi instituida na
segunda temporada (58 times, n = 855), na terceira
(52 times, n = 850) e no grupo de controle, consis-
tindo em 90 times (n = 942) pesquisados na primeira
temporada. O programa de treinamento era realizado
trés vezes por semana com duracio de |5 minutos,
durante sete semanas. No treino, incluiam-se treina-
mentos proprioceptivos (com solo estavel e instavel,
gesto esportivo também incluso em alguns exercici-
os), pliométricos (gesto esportivo era incluso em al-
guns exercicios) e exercicios de agilidade (corrida com
mudangas de diregdes e parada brusca).

Na temporada de controle, observaram-se 29 le-
sGes do LCA, comparadas as 23 da segunda tempora-
da e as 17 da terceira (P = 0.62 e P = 0.5, respectiva-
mente). Mas, nas lesées de LCA sem contato, houve
uma redugdo significativa, comparando a temporada
de controle com a segunda temporada de interven-
Gdo (18 no ano de controle, sete no ano intervengio;
P = .04). Quando se separaram os grupos por divisio
e intervencio do treinamento, a divisio de elite, em
que foi realizada a intervencio, obteve uma diminui-
cdo significativa na lesdo do LCA (2,3%) quando com-
parados os resultados das atletas que ndo realizaram a
intervencio (8,9%, P = .01). Separando por lesdo do
LCA sem contato, os autores observaram |8 lesbes
do LCA sem contato na temporada de controle e sete,
na segunda temporada de intervencdo (P = .04).

Houve uma tendéncia na redugio de lesio do LCA
(P = .015), mas ndo foi estatisticamente significante,
exceto na divisdo de elite (P = .06).

Mandelbaum et al. (2005) realizaram um estudo
coorte prospectivo com atletas de futebol com idade
entre |4 e 18 anos, acompanhados por dois anos. No
primeiro ano, 1.041 atletas foram incluidos no grupo
da intervencio e 1.905 no grupo controle. No segui-
mento de dois anos, o grupo de intervencdo consistia
de 844 sujeitos e o grupo de controle, de 1.913. O
grupo de intervengio realizava o programa de exerci-
cios preventivos antes de iniciar o treino rotineiro. O
treinamento consistia em aquecimento, alongamento
e fortalecimento muscular dos membros inferiores,
exercicios pliométricos e agilidades com duracio de
20 minutos.

Na primeira temporada, o grupo de intervengio
(taxa de 0,05 lesGes por 1.000 exposicbes) obteve
menor quantidade de lesées do LCA (P <.001), com-

parado com o grupo controle (0,47 lesées por 1.000
exposicdes). Resultado semelhante foi encontrado no
segundo ano, com 0,13 lesdes por 1.000 exposigdes
no grupo de intervencdo e 0,51 lesdes por 1.000 ex-
posicoes, resultado este estatisticamente significante
(P < .0l).

Petersen et al. (2005) realizaram um estudo coorte
prospectivo com times de handebol do sexo feminino
da Alemanha. A intervengédo foi designada para a pre-
vencdo da lesdo do LCA e era composta por dez times
(n = 134), com dez times (n = 142) no grupo de con-
trole, acompanhados no treinamento normal sem a
intervengdo. O protocolo utilizado foi baseado em es-
tudo prévio (MYKLEBUST, ENGEBRETSEN, BRAEK-
KEN, SKJOLBERG, OLSEN, BAHR & HOLM, 2003).
O programa de treinamento era realizado por oito se-
manas na pré-temporada, em um treinamento de dez
minutos, trés vezes por semana, e, durante o periodo
de competigdo, era realizado apenas uma vez por se-
mana. O treinamento consistia em exercicio proprio-
ceptivo (em solo estavel e instavel, inclusos alguns fun-
damentos do esporte) e pliométrico (solo estavel, ins-
tavel e inclusos alguns fundamentos do esporte).

Houve cinco lesdes de LCA no grupo de controle
e uma no grupo treinado, porém ndo houve diferen-
Ga significante entre os grupos (0.17).

Pfeiffer et al. (2006) realizaram um estudo coorte
com atletas do sexo feminino, de 14 a 18 anos, de
futebol, basquete e voleibol. Participaram do grupo
de intervencdo 42 times (n = 577), e 69 times (n =
862) no grupo controle, sendo acompanhados du-
rante duas temporadas consecutivas. Foram inclusas
apenas as lesdes sem contato do LCA.

O treinamento foi introduzido durante as duas
temporadas, duas vezes por semana, com duragio de,
aproximadamente, 20 minutos. O programa de trei-
namento consistia em exercicio pliométrico (saltos
de diversas formas) e de agilidade (corrida com para-
da brusca, mudanga de diregdo e em oito).

Foram encontradas trés lesées do LCA sem con-
tato no grupo de intervencio (0.167 por 1.000 ex-
posicdes) e trés no grupo de controle (0.078 por
1.000 exposicbes), resultados estes sem diferenca
estatistica (P >.005). Os autores concluiram que 20
minutos do programa de exercicio, baseado na plio-
metria em que se focou mecanismo de aterrissagem
de salto e desaceleragio de corridas duas vezes por
semana, durante a temporada, ndo reduziram a taxa
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de lesio do LCA sem contato em atletas de 14 a 18
anos do sexo feminino.

DISCUSSAO

A redugio da taxa de lesio do LCA foi encontrada
em trés dos sete trabalhos. Revisando os trabalhos,
foram sugeridos diversos componentes do treinamen-
to neuromuscular que podem reduzir o risco de le-
sdo do LCA. Algumas combinagdes de treinamento,
como o treino pliométrico de alta intensidade, o for-
talecimento muscular e a corregio da técnica de ater-
rissagem, foram encontradas em trés trabalhos nos
quais houve uma diminuigdo estatisticamente signifi-
cante na taxa de lesdo deste ligamento. Ja o treino de
propriocepgdo apenas provavelmente nio ¢é eficaz para
a diminuigdo da lesdao do LCA. O programa mais efeti-
vo e eficiente aparenta requerer uma combinagdo de
componentes do treino neuromuscular, e os efeitos
desses componentes sdo aparentemente somados.

Combinag¢des de treinamentos na prevencdo
da lesio do LCA em atletas do sexo feminino

Estudos recentes tém demonstrado que as mu-
Iheres apresentam diferengas biomecénicas e no pa-
drio de ativagio muscular durante a aterrissagem do
salto. Quando comparadas aos homens, as mulheres
apresentam alto padrio de ativagio muscular do qua-
driceps e baixo padrio de ativagio dos musculos is-
quiotibiais, associado com menor angulo de flexio de
quadril e joelho durante o contato inicial com o solo
apos a realizacio de um salto, tornando-as mais sus-
ceptiveis as leses do LCA (NOYES, FLECKENSTEIN
& WALSH, 2005).

Diante destes achados biomecanicos, ha necessi-
dade de um treinamento especifico de reeducagio
dindmica do movimento e, conseqiientemente, alte-
racdes no padrio de ativagdo muscular. Estudos re-
centes verificaram uma diminuicdo do valgo dindmico
dos membros inferiores durante aterrissagem no pla-
no frontal e sagital apés um programa treinamento
pliométrico de alta intensidade, aumentando a flexdo
do joelho no contato inicial da aterrissagem e afasta-
mento dos membros inferiores, conseqiientemente
podendo reduzir o risco de lesio da articulagio do
joelho (BEYNNON, JOHNSON, ABATE, FLEMING
& NICHOLS, 2005; HEWETT, STROUP, NANCE &
NOYES, 1996; NOYES, FLECKENSTEIN & WALSH,
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2005; MYER, FORD, MCLEAN & HEWETT, 2006;
MYER, FORD, PALUMBO et al., 2005).

Em trés estudos, foram combinados o treino
pliométrico de alta intensidade e a corregdo da técni-
ca de aterrissagem no protocolo preventivo e, conse-
quentemente, reduziu-se o risco de lesio do LCA
(HEWETT, LINDENFELD, RICCOBENE & NOYES,
1999; MYKLEBUST, ENGEBRETSEN, BRAEKKEN,
SKJOLBERG, OLSEN, BAHR & HOLM, 2003;
MANDELBAUM, SILVER & WATANABE, 2005). No
entanto, os trabalhos que ndo utilizaram esta combi-
nagdo ndo preveniram lesdo deste ligamento nas atle-
tas destes estudos (HEIDT JR, SWEETERMAN,
CARLONAS, TRAUB & TEKULVE, 2000; SODER-
MAN, WERNER, PIETILA, ENGSTROM & ALFRED-
SON, 2000; PETERSEN, BRAUM & BOCK, 2005;
PFEIFFER, SHEA, ROBERTS et al., 2006).

Trabalhos tém demonstrado que o treinamento
proprioceptivo pode melhorar o controle postural e o
pico de forca muscular de membros inferiores
(GARAFFA, CERULLI, PROJETTI, AISA & RIZZO,
1996), porém somente o treino de propriocepgio nio
foi suficientemente para reduzir a incidéncia de lesdo
do LCA em atletas do sexo feminino no presente estu-
do. Soderman et al. (2000) enfocaram o treino
proprioceptivo, utilizando primariamente solos insta-
veis; entretanto, esta intervencio nio foi efetiva na re-
ducdo da lesdo do LCA. Garaffa et al. (1996) avaliaram
o efeito do treinamento proprioceptivo em solos ins-
taveis na incidéncia de lesdes sem contato do LCA em
homens e mulheres profissionais de futebol. Os auto-
res concluiram que este treino reduziu a incidéncia de
lesdo deste ligamento apenas nos homens. Contrarian-
do o resultado, Cerulli et al. (2001) verificaram que o
treinamento de propriocepgio resultou em diferenca
significativa na quantidade de lesio do LCA quando
comparado ao grupo de controle, que realizou apenas
o treinamento de fortalecimento muscular.

O treinamento de forga muscular foi incorporado
somente no protocolo preventivo de dois estudos
(HEWETT, LINDENFELD, RICCOBENE & NOYES,
1999; MANDELBAUM, SILVER & WATANABE,
2005). Estes trabalhos que incluiram o treino de for-
¢a muscular foram efetivos na redugio da incidéncia
de lesdes do LCA, resultado este nio observado nos
trabalhos de Heidt et al. (2000), Soderman et al.
(2000), Petersen et al. (2006) e Pfeiffer et al. (2006),
os quais ndo foram acrescentados a este treinamen-
to. Contrariando estes achados, no estudo de
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Myklebust et al. (2003) houve uma diminuigdo esta-
tisticamente significante na lesio do LCA e nio foi
incluso o treino de fortalecimento no treinamento
neuromuscular; no entanto, foram inclusos os trei-
nos de pliometria de alta intensidade e correcdo da
técnica de aterrissagem. No estudo de Lehnhard et
al. (1996), houve uma reducéo significativa no total
de lesdes em jogadores de futebol, porém ndo houve
redugdo da quantidade de lesdes do LCA no segui-
mento de dois anos de estudo.

Portanto, quando combinado treino de forga mus-
cular, pliometria de alta intensidade e correcdo da
técnica de aterrissagem, possivelmente se reduzira a
quantidade de lesées do LCA; porém, quando realiza-
do somente treinamento proprioceptivo ou fortale-
cimento muscular como forma unica de treinamento
preventivo, ndo se reduzira a quantidade de lesdo deste
ligamento em atletas do sexo feminino.

Pontos fortes e limitacdes dos estudos

Em todos os trabalhos que reduziram a incidéncia
de lesdo do LCA em atletas do sexo feminino, os trei-
namentos foram realizados no periodo minimo de seis
semanas e frequiéncia de trés vezes por semana em
dias alternados, no minimo. Nao foi possivel descre-
ver o tempo de cada sessdo, devido ao fato de o estu-
do de Heidt et al. (2000) ndo documentar este dado,
tornando, desta maneira, dificil a padronizacdo quan-
to ao tempo de cada sess3o.

A analise heterogénea entre os estudos, ou seja, a
associagio de mais de uma intervengido durante o
protocolo de treinamento, dificultou a comparagdo
entre os estudos; no entanto, os resultados sdo pro-
missores quanto a prevencdo de lesio do LCA em
atletas do sexo feminino, pois, nos estudos em que
ndo houve diferengas entre os grupos de intervencio
e de controle, suas metodologias sio questionaveis.

O resultado encontrado no estudo Petersen et al.
(2005) nio foi estatisticamente significante, porém o
problema deste estudo foi o pequeno nimero avalia-
do dos sujeitos, e, conseqiientemente, um baixo po-
der para uma analise estatistica.

O estudo de Soderman et al. (2000) foi realizado
com um ndmero muito baixo e um poder estatistico
inadequado. O fato de o protocolo de treinamento ter
incluido apenas o treino proprioceptivo pode ser o fa-
tor responsavel por nio haver uma diferenga significante

entre os grupos. Além disso, o treinamento de pro-
priocepgido foi realizado nos proéprios domicilios, tor-
nando duavidas quanto a realizacdo correta em relagdo
ao protocolo proposto pelos autores neste estudo.

O resultado do estudo de Heidt et al. (2000) pode
ser atribuido a baixa intensidade da pliometria e, tam-
bém, o estudo era composto por um baixo nimero
de sujeitos no grupo de intervencio, podendo tal fato,
portanto, interferir diretamente no resultado final do
estudo.

Dentre outras questdes metodologicas, o baixo
numero de participantes nos sete trabalhos encon-
trados demonstra um baixo poder epidemiolégico e
estatistico. Cinco (HEWETT, LINDENFELD, RICCO-
BENE & NOYES, 1999; MYKLEBUST, ENGEBRET-
SEN, BRAEKKEN, SKJOLBERG, OLSEN, BAHR &
HOLM, 2003; MANDELBAUM, SILVER & WATA-
NABE, 2005; - PETERSEN, BRAUM & BOCK, 2005;
PFEIFFER, SHEA, ROBERTS et al., 2006) dos sete tra-
balhos ndo eram estudos controlados e randomizados,
tornando, entdo, discutivel a qualidade metodoldgica
dos mesmos.

N3io era objetivo dos estudos, porém tem-se que
considerar que alguns fatores podem influenciar di-
retamente os resultados quando o assunto for lesdo
do LCA na mulher. Os autores nada relataram em
seus estudos quanto ao controle da mensuragdo do
angulo quadricipital (angulo Q) e a largura da chanfra-
dura intercondiliana com os sujeitos lesionados nas
pesquisas. Estes dois fatores, quando associados a fa-
diga muscular, fazem com que as atletas se tornem
mais vulneraveis a lesdo do LCA (LAPRADE & BUR-
NELT, 1994; SOURYAL & FREEMAN, 1993;
SBRICCOLI, SOLOMONOW, BING-HE ZHOU,
YUN & SELLARDS, 2005).

Além das questdes anatdmicas e biomecinicas,
deve-se considerar a influéncia hormonal nas mulhe-
res durante o ciclo da menstruacgio. Estudos em se-
res humanos mostraram que, apés a menarca, as
mulheres apresentam um aumento estatisticamente
maior da forca muscular dos extensores do joelho
em relacido aos flexores, e maior translacio anterior
da tibia avaliada no artrémetro KT-1.000, quando com-
paradas aos homens apds a puberdade (AHMAD,
CLARK, HEILMANN, SCHOEB, GARDNER &
LEVINE, 2006).

Estudos verificaram que existem receptores de
estrogeno e progesterona no LCA e que as influéncias
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desses hormoénios durante o ciclo da menstruagio
podem alterar as propriedades biomecanicas daquele
ligamento (LIU, AL-SHAIKH & PANOSSIAN, 1997;
SLAUTERBECK, CLEVENGER & LUNDBERG, 1999)
e, quando associado a outros fatores de risco, resul-
tam em alteragdes proprioceptivas € no controle neu-
romuscular, acarretando sobrecargas biomecénicas a
articulacio do joelho (HEWETT, 2000). Estudos pros-
pectivos e controlados demonstraram maior incidén-
cia de lesdes do LCA em atletas que néo utilizaram an-
ticoncepcionais, se comparadas as mulheres que utili-
zaram esta interven¢do (SLAUTERBECK, FUZIE &
SMITH, 2002; STEVENSON, HAMER & FINCH, 2000).
Portanto, as alteracbes hormonais durante o ciclo da
menstruagdo podem influenciar alteragdes biomeca-
nicas e, conseqiientemente, provocar maior incidéncia
de lesdo deste ligamento, sendo, entdo, um dado ex-
tremamente importante a ser controlado nos estudos.

Alguns outros fatores tém que ser controlados pe-
los autores nos estudos, como a diferenga de idade
entre as atletas, que pode interferir tanto nas ques-
tdes anteriormente citadas como em incidéncias di-
ferentes de lesGes entre estas atletas (ARENDT &
DICK, 1995; LINDENFELD, SCHMITT & HEND,
1994). Os diferentes esportes praticados pelas atle-
tas dos trabalhos que, conseqiientemente, podem in-
fluenciar na vulnerabilidade de lesdo do LCA, pois cada
esporte apresenta incidéncias diferentes de lesdes
entre as articulagées (BJORDAL, ARNYL, HANNES-
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TAD & STRAND, 1997; BRINER & KACMAR, 1997;
GANTUS & ASSUMPGCAO, 2002).

CONCLUSAO

H4 uma tendéncia de que o treinamento neuro-
muscular possa diminuir a incidéncia de lesio do LCA
se os exercicios pliométricos de alta intensidade fo-
rem associados a correcio biomecinica da aterrissa-
gem e ao fortalecimento muscular dos membros in-
feriores nos protocolos preventivos. As sesses de-
vem ocorrer trés vezes por semana, € a duracio do
protocolo deve ter, no minimo, seis semanas. No en-
tanto, ndo foi possivel concluir sobre a questido do
tempo de cada treino, pois Heidt et al. (2000) nio
relataram este dado.

Nao ha um consenso em relagdo ao componente
ou a qual combinagio dos componentes do treino
neuromuscular é mais efetiva na prevencdo da lesio
em estudo. Desta maneira, s3o necessarios mais estu-
dos prospectivos randomizados e controlados com
poder estatistico adequado, comparando isoladamente
as diferentes intervencdes neuromusculares e suas
combinagdes na prevengdo da lesio do LCA em atle-
tas do sexo feminino. E necessario o controle crite-
rioso dos fatores intrinsecos e extrinsecos envolvi-
dos nas atletas do sexo feminino, correlacionando-os
com o treinamento neuromuscular na prevengio da
lesio do LCA.
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