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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica para analisar como a
atividade fisica contribui para a recuperacdo e prevencao de lesdes na articulacao do joelho,
com énfase nos principios de cinesiologia e biomecanica, € no retorno seguro as atividades
fisicas e esportivas.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, abrangendo estudos
publicados entre 2004 ¢ 2024 em bases como PubMed, Scielo ¢ Google Scholar. Foram
utilizados critérios rigorosos de inclusao e exclusdo para selecionar artigos relacionados a
cinesiologia, biomecanica e ao papel da atividade fisica no tratamento e prevencao de lesdes do
ligamento cruzado anterior (LCA) e de outras estruturas do joelho.

Resultados: A andlise evidenciou que a pratica de exercicios fisicos planejados, incluindo
exercicios em cadeia cinética fechada, aberta e proprioceptivos, promove beneficios
significativos na recuperacdo funcional e na estabilidade articular. Além disso, a integragdo de
técnicas como fortalecimento muscular e treinamento de mobilidade articular demonstrou ser
eficaz para prevenir recidivas de lesdes.

Conclusio: A atividade fisica, orientada de forma criteriosa e personalizada por profissionais
especializados, ¢ fundamental para a recuperagdo funcional e a prevencdo de lesdes na
articulag@o do joelho. O planejamento progressivo e estruturado do retorno as atividades fisicas

¢ essencial para minimizar riscos e assegurar a longevidade esportiva.

Palavras-chave: Recuperacdo articular; Ligamento cruzado anterior; Cinesiologia

Biomecanica; Atividade Fisica



ABSTRACT

Objective: This study aims to review the scientific literature to analyze how physical activity
contributes to the recovery and prevention of knee joint injuries, with an emphasis on the
principles of kinesiology and biomechanics, and the safe return to physical and sports activities.
Methodology: A systematic review of the literature was conducted, covering studies published
between 2004 and 2024 in databases such as PubMed, Scielo, and Google Scholar. Rigorous
inclusion and exclusion criteria were applied to select articles related to kinesiology,
biomechanics, and the role of physical activity in the treatment and prevention of anterior
cruciate ligament (ACL) injuries and other knee structures.
Results: The analysis revealed that planned physical exercise, including closed kinetic chain,
open kinetic chain, and proprioceptive exercises, provides significant benefits for functional
recovery and joint stability. Furthermore, the integration of techniques such as muscle
strengthening and joint mobility training proved effective in preventing injury recurrence.
Conclusion: Physical activity, when carefully and individually guided by specialized
professionals, is essential for functional recovery and the prevention of knee joint injuries.
Progressive and structured planning of the return to physical activities is crucial to minimize

risks and ensure sports longevity.

Keywords: Joint recovery; Anterior cruciate ligament; Kinesiological biomechanics; Physical

activity
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1.INTRODUCAO

A atividade fisica tem sido amplamente reconhecida como uma intervencao eficaz na
promocdo da satde e na prevencdo de doengas cronicas, como obesidade e doengas
cardiovasculares. Além de proporcionar beneficios a saide mental ¢ ao bem-estar, a pratica
regular de exercicios contribui significativamente para a capacidade funcional e a mobilidade
dos individuos, refletindo em uma melhor qualidade de vida (TUCKER; FRIEDMAN, 2022).
No contexto da reabilitagdo de lesdes, especialmente as que envolvem articulagdes, como o
joelho, a atividade fisica tem um papel fundamental ao auxiliar na recuperacdo e garantir um
retorno seguro as atividades cotidianas e esportivas.

O joelho ¢ uma das articulagdes mais complexas e fundamentais para a mobilidade e
estabilidade do corpo humano. Ele integra uma cadeia motora que envolve também o quadril e
o tornozelo, permitindo a execu¢ao de movimentos como correr, pular e agachar (ARLIANI et
al., 2012). No entanto, devido a sua fun¢ao de suporte de peso e sua exposicao a altos niveis de
estresse biomecanico, o joelho ¢ particularmente suscetivel a lesdes. Entre as lesdes mais
prevalentes esta a do ligamento cruzado anterior (LCA), uma das mais comuns em esportes de
impacto e contato, como futebol, basquete e esqui (BEZERRA et al., 2022).

As lesdes do LCA geralmente resultam de movimentos de tor¢ao ou hiperextensdo do
joelho, frequentemente associados a mudangas bruscas de direcdo, desaceleracdes rapidas ou
saltos mal executados. Esses mecanismos comprometem a estabilidade do joelho e afetam a
funcionalidade do membro inferior, limitando a capacidade de realizar atividades fisicas e
esportivas (OLIVEIRA et al., 2023).

A recuperacao de uma lesdo no LCA envolve um processo de reabilitagdo com diversas
fases, que comegam pelo controle da inflamagao e dor, seguidas pelo aumento da amplitude de
movimento, fortalecimento muscular e restabelecimento da propriocepcao (FERNANDES et
al., 2024). Nesse contexto, a atuacao do profissional de educagdo fisica ¢ crucial, especialmente
no que se refere ao retorno ao esporte. A prescrigdo de exercicios adequados, focados no
fortalecimento muscular e no controle neuromuscular, ¢ essencial para garantir que o atleta
recupere completamente a funcdo do joelho e retorne as suas atividades esportivas de forma
segura (SOARES; LIVRAMENTO, 2023).

Entre as principais abordagens de reabilitacao fisica utilizadas no tratamento de lesoes
no LCA, os exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) sdo amplamente recomendados por
promoverem o fortalecimento dos muisculos ao redor do joelho sem sobrecarregar a articulagao.

Esses exercicios devem ser realizados de forma progressiva, com aumento gradual de
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intensidade conforme a evolugio do paciente (ARAUJO et al., 2023). Além disso, os exercicios
de cadeia cinética aberta (CCA) sdao importantes para o fortalecimento dos musculos
isquiotibiais e quadriceps, ajudando a restaurar o equilibrio entre esses grupos musculares,
crucial para a estabilidade do joelho (OLIVEIRA et al., 2021).

Outro fator fundamental no processo de reabilitagdo € o treinamento proprioceptivo. A
propriocep¢do, que frequentemente ¢ comprometida apos lesdes ligamentares, refere-se a
capacidade do corpo de perceber a posicdo das articulagcdes e controlar os movimentos. O
treinamento proprioceptivo € essencial para recuperar a estabilidade do joelho e prevenir novas
lesdes, especialmente durante o retorno ao esporte (SOARES; MELILLO, 2023).

O retorno ao esporte deve ser cuidadosamente monitorado, uma vez que retornar as
atividades esportivas antes de completar a recuperacdo completa aumenta o risco de novas
lesdes. Estudos indicam que o retorno prematuro ao esporte, especialmente antes dos nove
meses de reabilitacdo, pode elevar o risco de recidivas em até sete vezes (NASCIMENTO et
al., 2023). Assim, o acompanhamento rigoroso por parte do profissional de educacdo fisica ¢
fundamental para garantir que o atleta esteja fisicamente apto para retomar suas atividades, sem
comprometer o processo de recuperacao (SILVA; LIVRAMENTO, 2023).

Além do fortalecimento muscular e do treinamento proprioceptivo, técnicas de
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) tém se mostrado eficazes na recuperacio de lesdes
do LCA, especialmente no fortalecimento precoce do quadriceps. A mais nova abordagem
proposta para a reabilitagao da disfagia orofaringea trata-se da eletroestimulagdo neuromuscular
(EENM), considerada uma técnica ndo invasiva, aplicada através de eletrodos de forma
transcutinea (GUIMARAES, 2010). A combinac¢do de EENM com exercicios de fortalecimento
acelera o processo de reabilitagdo, permitindo um retorno mais seguro as atividades esportivas
(OLIVEIRA et al., 2023).

Portanto, o objetivo geral deste estudo ¢ revisar a literatura cientifica sobre a
contribui¢do da atividade fisica na recuperagdo de lesdes na articulagdo do joelho, com foco no
retorno ao esporte de individuos que sofreram lesdo no LCA. Especificamente, este estudo
busca identificar as principais abordagens de reabilitacao fisica utilizadas na recuperagao de
lesdes do LCA, avaliar o papel do profissional de educagdo fisica na prescri¢ao de exercicios
para o fortalecimento muscular e proprioceptivo, € analisar os riscos € beneficios do retorno

precoce ao esporte apds a reabilitagdo de uma lesdo no LCA (FERNANDES et al., 2024).
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2.METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura sistemdtica, com o objetivo de
analisar a contribui¢do da atividade fisica na recuperacao e prevencgao de lesdes da articulacao
do joelho. O processo seguiu etapas metodoldgicas rigorosas, baseadas em fontes de alta

relevancia e confiabilidade. As etapas detalhadas a seguir descrevem o procedimento adotado.

2.1. Formulaciao da Pergunta de Pesquisa

A primeira etapa envolveu a definicao da pergunta de pesquisa, essencial para orientar
toda a revisdo. A pergunta elaborada foi: "De que forma a atividade fisica contribui para a
recuperagdo e prevengdo de lesdes na articulacdo do joelho, com énfase na cinesiologia e
biomecanica?". Esta pergunta foi estruturada com base nas lesdes mais comuns, como as do

ligamento cruzado anterior (LCA), e na importancia do tratamento com atividade fisica.

2.2. Critérios de Inclusao e Exclusiao

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos para garantir a relevancia e
qualidade dos estudos revisados, contribuindo para o rigor metodologico da pesquisa. Foram
incluidos estudos publicados entre 2004 e 2024, redigidos em portugués ou inglés, abrangendo
artigos e capitulos de livros que abordassem lesdes na articulagdo do joelho, com foco na
cinesiologia, biomecanica e no papel da atividade fisica na recuperacdo e prevencdo dessas
lesdes. Apenas estudos revisados por pares e indexados em bases de dados reconhecidas, como
PubMed, Scielo e Google Scholar, foram selecionados. Além disso, foram considerados livros
que tratassem da cinesiologia e biomecanica da articulagdo do joelho e da atividade fisica como
recurso terapéutico.

Por outro lado, foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes de
mestrado, teses de doutorado, resumos e trabalhos publicados em anais de eventos cientificos.
Estudos que ndo abordassem diretamente a tematica da articulagdo do joelho ou que ndo
focassem na atividade fisica como método de tratamento também foram descartados, assim

como artigos publicados antes de 2004 e estudos indisponiveis em texto completo.
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2.3. Procedimentos de Busca

A busca por literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, Scielo, e
Google Scholar, utilizando as palavras-chave: “lesao do joelho,” “ligamento cruzado anterior”
e “atividade fisica”. As palavras-chave foram combinadas utilizando operadores booleanos
(AND, OR) para aumentar a abrangéncia da busca e refinar os resultados. Além dos artigos
cientificos, também foram consultados livros especializados em cinesiologia e biomecanica
como fontes complementares de dados. A sele¢do final incluiu estudos que cumpriam os
critérios de inclusdo, e foram verificados estudos citados nas referéncias para garantir que a

revisdo fosse abrangente e baseada em multiplas perspectivas sobre o tema.

2.4. Selecao dos Estudos

A selecdo dos estudos foi feita em duas fases: primeiramente, foram analisados titulos e
resumos, resultando na exclusdo dos artigos que nao atendiam aos critérios estabelecidos. Em
seguida, os artigos completos foram lidos criticamente para garantir sua relevancia ao tema. A
avaliag¢do critica dos estudos incluiu a analise dos métodos, resultados e aplicabilidade dos

achados no contexto da recuperacao e prevencao de lesdes do joelho.

2.5. Classificacao Tematica e Organizacao dos Conteudos

Os estudos selecionados foram organizados em quatro categorias tematicas,
considerando a abordagem do conteudo e sua relevancia para a pergunta de pesquisa. A primeira
categoria, Cinesiologia da Articulagcdo do Joelho, abrange estudos que exploram a estrutura
anatomica e o funcionamento da articulagao do joelho, com énfase nos padrdoes de movimento,
na ativacao muscular e na amplitude de movimento.

A segunda categoria, Biomecanica da Articulacdo do Joelho e Lesdes, inclui trabalhos
que discutem os fatores biomecanicos associados as lesdes do joelho, como as do ligamento
cruzado anterior (LCA), destacando as tensdes aplicadas as estruturas articulares e os
mecanismos que levam as lesdes.

Aterceira categoria, Atividade Fisica no Tratamento de Lesdes da Articulacao do Joelho,
retine artigos que analisam o papel dos exercicios fisicos no fortalecimento muscular, na
propriocep¢ao e na melhoria da mobilidade, contribuindo para a recuperagdo funcional apos
lesdes. Por fim, a quarta categoria, Atividade Fisica na Preven¢ao de Lesodes da Articulacao do

Joelho, inclui estudos que examinam estratégias preventivas baseadas em programas de
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exercicios projetados para aprimorar a estabilidade articular e o equilibrio muscular, reduzindo
os riscos de novas lesdes.

Os estudos foram analisados criticamente e organizados dentro dessas categorias
tematicas. Cada trabalho foi comparado no contexto de seu respectivo eixo temdtico, permitindo
identificar as intervencdes mais eficazes e relevantes para a recuperacao e prevengao de lesdes

na articulacao do joelho.
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3.CINESIOLOGIA DA ARTICULACAO DO JOELHO

A articulagdo do joelho ¢ uma das mais complexas e importantes do corpo humano,
sendo responsavel por movimentos fundamentais que envolvem suporte de peso e mobilidade,
como caminhar, correr, agachar e saltar. Ela precisa ser estavel o suficiente para suportar
grandes cargas, mas também flexivel o bastante para permitir uma ampla gama de movimentos.
Entre os movimentos permitidos pelo joelho estio a flexdo, a extensdo e, de forma limitada, a
rotagdo. No entanto, essa rotacdo s6 ocorre quando o joelho estd em posicao de flexdo. O
presente capitulo analisa os componentes do sistema esquelético, articular e muscular que
permitem esses movimentos € explora a amplitude de movimento da articulagdo do joelho,

relacionando-os com o desempenho em atividades fisicas e esportivas.

3.1. Sistema Esquelético

A articulagdo do joelho ¢ formada por trés ossos principais: o fémur, a tibia e a patela.
O fémur, o osso mais longo e robusto do corpo humano, articula-se com a tibia através dos
condilos medial e lateral. Esses condilos sdo cobertos por cartilagem articular, que facilita o
deslizamento suave dos ossos durante os movimentos. A articulagao femorotibial, formada entre
o fémur e a tibia, ¢ a principal responsavel pela flexdo e extensdo do joelho, permitindo
movimentos essenciais para atividades como andar, correr e saltar (FLOYD, 2024).

A patela € um osso sesamoide localizado na parte anterior do joelho, embutido no tendao
do quadriceps. Sua funcao principal ¢ aumentar a eficiéncia mecanica do mtsculo quadriceps
durante a extensdo do joelho, funcionando como um ponto de apoio. Isso ¢ particularmente
importante em atividades como o ciclismo e o agachamento, onde a extensao repetida do joelho
gera grandes forgas que precisam ser distribuidas pela articulagao (SACCO; TANAKA, 2008).

A fibula, localizada lateralmente a tibia, também desempenha um papel importante,
embora indireto, na articulacdo do joelho. Ela serve como ponto de inser¢do para varios
musculos e ligamentos, contribuindo para a estabilidade lateral do joelho. Durante atividades
fisicas que envolvem mudangas rapidas de dire¢do, como no futebol e basquete, a fibula ajuda
a suportar as forcas laterais que sdo aplicadas sobre o joelho (NEUMANN, 2011).

Os meniscos, localizados entre os condilos do fémur e os platos da tibia, sdo discos
fibrocartilaginosos em forma de "C" que atuam como amortecedores de impacto e ajudam a
distribuir as for¢as de maneira uniforme sobre a articulagdo. Eles sdo fundamentais para a saude

articular a longo prazo, especialmente em atletas que realizam movimentos repetitivos e de alta



17

intensidade. Os meniscos também aumentam a congruéncia entre as superficies articulares,

reduzindo o risco de desgaste da cartilagem e lesdes nos ligamentos (KAEMPF, 2008).

3.2.  Sistema Articular

O joelho ¢ classificado como uma articula¢do sinovial do tipo dobradiga modificada,
permitindo principalmente os movimentos de flexdo e extensdo, além de uma leve rotagio
quando o joelho est4 flexionado. A rotacdo s6 ocorre quando a articula¢do esta dobrada, pois
em extensdao completa, os ligamentos ficam tensionados, restringindo o movimento rotacional.
Esse movimento rotacional ¢ fundamental em atividades fisicas que envolvem mudangas de
dire¢do e movimentos de tor¢cdo, como em esportes de alto impacto, como o futebol e o

basquete, a figura 1 apresenta as estruturas que compdem a articulagdo do joelho.

Figura 1:Articulacdo do Joelho: Principais Estruturas

Articulacoes Sinoviais
N \'\4 - ' I
o\ i)
! A\ 4

Patela (cortada)

LN Membrana sinovial revestindo o fémur

A Margem da membrana sinovial cortada
Margem da capsula articular cortada
o
e Face articular do fémur
: Ligamentos cruzados revestidos
pela membrana sinovial
— 1 Face articular dos
L X meniscos medial e lateral
e oo 4 3 Membrana sinovial revestindo a tibia
Y Face articular da tibia
{ S / . e 2 . X
' o5 i Membrana sinovial revestindo a capsula articular
| 3
) 3 g
) ARARN. : :
2NN — Face articular da patela

Visdo anterior de um joelho aberto

Fonte: THOMPSON, J. Netter atlas de anatomia ortopédica. 2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011
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A articulacdo femorotibial ¢ a principal responsavel pelos movimentos de flexdo e
extensdo do joelho. Durante a flexao, a tibia desliza posteriormente em relagdo ao fémur,
enquanto durante a extensdo ela desliza para frente. Além de permitir esses movimentos
primarios, a articulagdo femorotibial também proporciona uma pequena rotagdo interna e
externa, que s6 ¢ viavel quando o joelho estd flexionado. Quando a articulagdo estd
completamente estendida, os ligamentos colaterais e cruzados se tensionam, limitando a
rotacdo. Durante atividades fisicas como agachamentos, corridas e saltos, essa articulagao
suporta a maior parte do peso corporal e absorve os impactos gerados, protegendo outras
estruturas articulares e 6sseas (FLOYD, 2024).

A articulagdo femoropatelar, formada entre a superficie posterior da patela e o sulco
troclear do fémur, desempenha um papel crucial no aumento da eficiéncia do quadriceps
durante a extensao do joelho. A patela atua como um ponto de apoio, aumentando o braco de
alavanca do quadriceps e facilitando a extensdo do joelho, o que é especialmente importante
em atividades como o ciclismo, onde a extensdo repetida gera grandes forcas que precisam ser
distribuidas uniformemente pela articulagdo. Além disso, essa articulacao protege a superficie
anterior do fémur contra desgastes e lesdes articulares, assegurando que a forga aplicada seja
absorvida de maneira eficaz (NEUMANN, 2011).

Embora a articulagdo tibiofibular tenha um papel menor na mobilidade do joelho, ela
contribui significativamente para a estabilidade lateral da articulagdo. Ela ocorre entre a cabeca
da fibula e a parte superior da tibia, ajudando a dissipar as forgas laterais que atuam sobre o
joelho durante atividades fisicas que envolvem tor¢des e movimentos laterais, como o ténis € o
futebol. A fibula, além de sua funcdo de estabilizagdo lateral, também serve como ponto de
inser¢do para varios ligamentos e musculos que desempenham papéis fundamentais na
estabilizacao dindmica do joelho durante atividades que envolvem mudangas bruscas de direcao
(WARD, 2023).

A cépsula articular do joelho ¢ uma estrutura fibrosa que envolve toda a articulagao,
contendo a membrana sinovial, responsavel pela produgao de liquido sinovial. Esse liquido tem
a fungdo de lubrificar as superficies articulares, permitindo um deslizamento suave entre os
ossos e reduzindo o atrito. Durante atividades fisicas intensas, como correr ou saltar, a producao
de liquido sinovial aumenta para proteger as superficies articulares contra o desgaste excessivo
e danos. Além disso, a cépsula articular atua como uma barreira que mantém a integridade
estrutural da articulagdo, protegendo-a contra forcas externas e prevenindo lesdes (SACCO;

TANAKA, 2008).
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Os meniscos, embora ndo sejam tecnicamente ligamentos, desempenham um papel
fundamental na articulagdo do joelho. Sao estruturas fibrocartilaginosas em forma de meia-lua
localizadas entre os condilos do fémur e os platos tibiais, € funcionam como amortecedores. Os
meniscos medial e lateral t€m a funcdo de distribuir as forcas de carga de maneira uniforme,
absorvendo os impactos e protegendo as superficies articulares. Eles também aumentam a
congruéncia entre as superficies Osseas, proporcionando maior estabilidade durante o
movimento e reduzindo o risco de lesdes e desgaste precoce da cartilagem articular. Durante
atividades fisicas que envolvem saltos ou mudangas de direcdo, os meniscos ajudam a
estabilizar o joelho, garantindo que a articulagdo funcione de maneira eficiente e segura
(KAEMPF, 2008).

Os ligamentos do joelho sdo fundamentais para a estabilidade da articulagdo,
especialmente durante atividades fisicas que envolvem movimentagdo rapida, mudancas de
dire¢do e resisténcia a forcas externas. O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) conecta o fémur
a tibia e impede o deslizamento anterior da tibia em relagdo ao fémur. O LCA ¢ essencial para
a estabilidade dinamica do joelho, controlando a rotagdo e o deslizamento da tibia durante
atividades como o futebol e o basquete, onde mudancas rapidas de dire¢ao sao comuns. Lesoes
nesse ligamento sdo frequentes em esportes de alto impacto, muitas vezes resultando em
instabilidade articular e necessidade de intervengao cirtirgica para restaurar a fungdo normal do
joelho (CASTRO et al., 2003).

O Ligamento Cruzado Posterior (LCP), por outro lado, impede o deslizamento posterior
da tibia em relagdo ao fémur. Ele ¢ particularmente importante para a estabilidade do joelho em
posicdes de flexdo profunda, como durante agachamentos ou ao descer escadas. O LCP é mais
espesso e resistente que o LCA, tornando-se menos suscetivel a lesdes. No entanto, quando
ocorre uma lesdo, geralmente ¢ resultado de traumas de alta energia, como acidentes
automobilisticos. A lesdo no LCP pode comprometer a estabilidade posterior do joelho,
dificultando atividades cotidianas que envolvem flexao do joelho (FAUSTINO, 2003).

O Ligamento Colateral Medial (LCM) esta localizado na parte interna do joelho e ¢
responsavel por resistir a forcas em valgo, que tendem a abrir o joelho medialmente. Em
esportes de contato, como o rugby e o futebol americano, o LCM esta especialmente vulneravel
a lesoes devido a impactos diretos na parte lateral do joelho. Lesdes nesse ligamento podem
resultar em dor e instabilidade significativas, prejudicando a capacidade de controlar
movimentos laterais e realizar atividades que exigem estabilidade interna do joelho

(NEUMANN, 2011).
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O Ligamento Colateral Lateral (LCL), localizado na parte externa do joelho, conecta o
condilo lateral do fémur a cabeca da fibula. Sua principal fungdo ¢ prevenir o deslizamento
lateral do joelho e resistir a forcas em varo, que tentam abrir o joelho lateralmente. Embora
menos suscetivel a lesdes que o LCM, o LCL pode ser lesionado em quedas ou impactos laterais
diretos, especialmente em esportes que envolvem tor¢des e mudancas rapidas de dire¢do, como
o futebol e o basquete (HAMILL; KNUTZEN, 1999).

Essas estruturas ligamentares e meniscais trabalham de maneira coordenada para
garantir a estabilidade e a funcionalidade do joelho tanto durante movimentos dindmicos quanto
em situagdes de suporte de peso estatico. A integridade desses componentes ¢ crucial para a
prevencdo de lesdes e para o desempenho eficaz em atividades fisicas que exigem forca,

agilidade e controle articular.

3.3. Sistema Muscular

O sistema muscular que envolve a articulagdo do joelho ¢ essencial tanto para a
producao de for¢a quanto para a estabilidade dinamica, permitindo a execucao dos movimentos
de flexao, extensao e rotacao. Esses musculos ndo apenas permitem o movimento, mas também
protegem a articulacdo contra lesdes, especialmente durante atividades fisicas intensas, como
correr, saltar e agachar, além de atividades diarias como subir escadas ou levantar-se de uma
cadeira. A seguir, serdo abordados os principais grupos musculares envolvidos e suas fungdes
no contexto de atividades fisicas e de vida diaria.

O quadriceps femoral, o principal grupo muscular responsavel pela extensao do joelho,
¢ composto por quatro musculos: o reto femoral, o vasto lateral, o vasto medial e o vasto
intermédio. Estes musculos trabalham em conjunto para estender o joelho, o que ¢ fundamental
para realizar atividades como correr em alta velocidade, saltar em altura ou levantar-se de uma
posi¢do sentada. O movimento de extensao do joelho € essencial, por exemplo, quando se sobe
uma escada ou ao se levantar de uma cadeira, pois o quadriceps ¢ o principal motor para esses
movimentos.

O reto femoral, além de sua fun¢do na extensdao do joelho, também atua na flexao do
quadril, sendo um musculo bi articular. Sua contribuicdo ¢ especialmente notdvel em
movimentos que exigem impulsdo, como os saltos verticais, pois ele coordena tanto a flexao do
quadril quanto a extensdo do joelho. Um exemplo pratico de sua atuagdo ocorre ao subir um
degrau alto ou ao impulsionar o corpo para um salto. Ja o vasto lateral, localizado na parte
externa da coxa, além de auxiliar na extensdo do joelho, desempenha um papel importante na

estabilizacao lateral da patela, garantindo que ela se mantenha alinhada durante o movimento
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de extensdo. Isso ¢ crucial em atividades como corrida e ciclismo, que exigem movimentos
repetitivos de extensao do joelho, onde o alinhamento da patela previne sobrecargas articulares
laterais.

O vasto medial tem uma fung¢ao critica na estabiliza¢do da patela, especialmente durante
a extensdo do joelho em atividades que envolvem movimentos amplos de flexdo, como
agachamentos profundos. Esse musculo ¢ fundamental para evitar o deslocamento lateral da
patela, ajudando a manter o alinhamento correto da articulacdo. Durante atividades como
agachar para pegar um objeto no chio ou ao realizar exercicios como o leg press, o vasto medial
garante a estabilidade e o alinhamento da patela. Ja o vasto intermédio, situado entre o vasto
lateral e o vasto medial, ¢ um dos principais responsaveis por gerar a for¢a necessaria para a
extensdo do joelho em atividades de alta intensidade, como o levantamento de peso ou mesmo
ao carregar sacolas pesadas, onde a demanda muscular € significativa.

O grupo dos isquiotibiais, composto pelo biceps femoral, semitendineo e
semimembranoso, € o principal responsavel pela flexdo do joelho, além de auxiliar na rotacao
interna e externa quando o joelho estd em flexdo. Esses musculos sdo fundamentais em
atividades que exigem desaceleracdo e mudangas rapidas de direcdo, como a corrida e o salto.

O biceps femoral, dividido em duas cabecas (longa e curta), atua tanto na flexdo do
joelho quanto na rotacdo lateral quando o joelho est4 flexionado. Durante atividades como o
futebol ou basquete, o biceps femoral ¢ essencial para controlar a perna em movimentos que
envolvem mudangas rapidas de dire¢do. Em uma atividade diaria, como descer uma ladeira, o
biceps femoral ajuda a controlar a velocidade da perna, prevenindo quedas.

O semitendineo e o semimembranoso, localizados na parte posterior da coxa, sdo
responsaveis pela flexao do joelho e pela rotagdo medial da articulagdo. Eles desempenham um
papel crucial na estabilizacdo do joelho durante movimentos de alta intensidade, como a
corrida, onde sdo necessarios para desacelerar a perna durante a fase de balango da corrida. Em
atividades cotidianas, como agachar para pegar um objeto do chdo ou ajoelhar-se para amarrar
0s sapatos, esses musculos sdo ativados para controlar a flex@o e a estabilidade do joelho. Sua
funcdo estabilizadora também ¢ essencial no ciclismo, onde o0 movimento repetitivo de flexao
e extensao exige controle muscular continuo (FLOYD, 2024).

Além dos musculos responsaveis pela extensado e flexao do joelho, ha também musculos
que desempenham fungdes de estabilizacdo. O musculo popliteo, localizado na parte posterior
do joelho, ¢ responsavel por desbloquear o joelho no inicio da flexdo, atuando na rotagdo interna
da articulagao quando o joelho estd flexionado. Esse musculo ¢ ativado em atividades como

caminhar, especialmente ao iniciar o movimento de flexdao ao dar um passo, e em atividades
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esportivas que exigem rapida mudanga de direcdo. Ja o tensor da fascia lata, em conjunto com
o trato iliotibial, desempenha um papel essencial na estabilizagao lateral do joelho durante a
marcha e a corrida, evitando que o joelho colapse para dentro. Esse musculo ¢ particularmente
importante para manter a estabilidade durante a caminhada em terrenos irregulares ou durante
a corrida, quando ha maior demanda de controle muscular.

Esses grupos musculares trabalham de maneira coordenada para garantir tanto a
mobilidade quanto a estabilidade da articulacdo do joelho, permitindo que o individuo execute
uma variedade de atividades fisicas e tarefas didrias de maneira eficiente e segura. A integridade
e o equilibrio desses musculos sdo essenciais para prevenir lesdes e garantir o desempenho ideal

em atividades que exigem forca, flexibilidade e estabilidade articular.

3.4. Amplitude de Movimento (ADM)

A amplitude de movimento (ADM) do joelho ¢ essencial para a execug¢do de uma ampla
variedade de atividades fisicas e de vida diaria, pois define o quanto a articula¢do pode se mover
em termos de flexao, extensdo e rotagao. Esses movimentos, que ocorrem em diferentes planos
e eixos, sao fundamentais para garantir a funcionalidade e o desempenho eficientes da
articulagdo, tanto em contextos atléticos quanto nas atividades cotidianas. Uma amplitude de
movimento adequada no joelho contribui para a prevengdo de lesdes, melhora a performance
atlética e facilita movimentos basicos do dia a dia (NEUMANN, 2017; SACCO; TANAKA,
2019; ENOKA, 2024).

No plano sagital, os movimentos de flexdo e extensdo do joelho sdo os principais. A
flexao do joelho pode variar de 0 a 135 graus, dependendo da atividade fisica realizada e da
posicdo corporal. Durante a flexdo, o joelho se move em torno de um eixo transversal,
permitindo que a tibia deslize sob o fémur (SACCO; TANAKA, 2019; FLOYD, 2024).
Atividades fisicas como o agachamento, a corrida e o ciclismo exigem um grau significativo de
flexdo para que o corpo se mova de forma eficiente. Por exemplo, ao realizar um agachamento
profundo com pesos, a flexdo do joelho pode atingir até 135 graus, o que maximiza o
recrutamento muscular dos quadriceps e gluteos, melhorando a forga e a resisténcia muscular
(ALDERINK; ASHBY, 2023). Da mesma forma, durante a fase de impulso na corrida, o joelho
flexiona para permitir que o pé seja levado para frente com maior eficiéncia, melhorando a
propulsao.

A flexdo adequada também desempenha um papel importante nas atividades de vida
diaria, como ao sentar-se e levantar-se de uma cadeira. Ao agachar-se para pegar um objeto do

chdo, a flexdo do joelho permite que o corpo baixe sem comprometer a postura ou sobrecarregar
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a coluna lombar (LIPPERT, 2024). Quando a ADM de flexdo ¢ limitada, essas atividades
simples podem se tornar desafiadoras e potencialmente lesivas (FLOYD, 2024; ENOKA,
2024).

A extensdo do joelho refere-se ao movimento de retorno a posi¢do neutra ou totalmente
estendida, que ¢ limitada a 0 graus em uma articulagdo saudavel. A extensdo completa do joelho
¢ essencial para a realizagdo de atividades fisicas que envolvem propulsdo e estabilizagdo
(NEUMANN, 2017). Durante a corrida e o salto, a extensao do joelho na fase de apoio permite
que o corpo gere forca e impulso para avangar ou saltar mais alto. A ADM adequada na extensao
também garante que o joelho absorva de maneira eficiente as forcas de impacto durante o
contato com o solo, prevenindo sobrecargas nos musculos e nas articulagdes. Em atividades de
vida diéria, como caminhar ou subir escadas, a extensdao completa do joelho garante que o corpo
tenha uma base estavel, essencial para a mobilidade funcional (SACCO; TANAKA, 2019;
ENOKA, 2024).

Além dos movimentos no plano sagital, o joelho também realiza movimentos de rotacao
no plano transversal, mas isso s6 ocorre quando o joelho esta flexionado (LIPPERT, 2024). A
rotacdo do joelho ¢ limitada pela posicdo dos ligamentos colaterais e cruzados, que ficam
relaxados quando o joelho esta flexionado, permitindo uma maior amplitude de movimento. A
rotagdo medial (interna) pode atingir cerca de 10 a 15 graus, enquanto a rotagao lateral (externa)
pode variar entre 30 a 40 graus (NEUMANN, 2017; FLOYD, 2024). Esses movimentos
rotacionais sao cruciais em atividades fisicas que envolvem mudangas rapidas de direcao e
pivos, como no ténis, futebol e basquete. Durante um drible no basquete ou um corte rapido no
futebol, a rotacdo do joelho em flexdo permite que o jogador gire sobre a perna de apoio sem
comprometer a estabilidade articular ou colocar em risco os ligamentos, como o ligamento
cruzado anterior (LCA) (ALDERINK; ASHBY, 2023; ENOKA, 2024).

Na atividade de vida diaria, a rotagdo do joelho também ¢ importante para atividades
que envolvem girar o corpo enquanto os pés permanecem no chdo, como ao virar-se para
alcangar um objeto ao lado. A rotacdo adequada do joelho garante que o movimento ocorra de
maneira fluida, sem sobrecarregar as estruturas ligamentares e musculares da articulacao
(SACCO; TANAKA, 2019; LIPPERT, 2024). Se a rotagdo estiver limitada, pode haver
compensagdes nos quadris ou na coluna, resultando em dores ou lesoes.

A rotagdo do joelho, quando mal controlada ou for¢ada além da ADM normal, pode
levar a lesdes graves, como rupturas dos ligamentos cruzados ou lesdes meniscais. Em
atividades esportivas, a rotagdo inadequada, muitas vezes combinada com desaceleragdes

rapidas, € uma das principais causas de lesdes no LCA, destacando a importancia de manter e
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melhorar a ADM por meio de exercicios de alongamento e fortalecimento muscular
(ALDERINK; ASHBY, 2023; FLOYD, 2024).

Portanto, a amplitude de movimento adequada no joelho ¢ fundamental para o
desempenho eficiente em atividades fisicas e para a realiza¢do segura das tarefas didrias. A
flexdo, a extensdo e a rotagdo do joelho trabalham em conjunto para garantir que a articulagao
funcione com eficiéncia, prevenindo lesdes e otimizando o uso de energia durante os
movimentos. No contexto da atividade fisica, uma ADM adequada melhora a performance
atlética, maximiza o recrutamento muscular e protege contra lesoes articulares e ligamentares
(SACCO; TANAKA, 2019; LIPPERT, 2024; ENOKA, 2024). No contexto da vida diaria, ela
facilita a mobilidade funcional, garantindo que o individuo possa realizar suas tarefas cotidianas

com seguranga e eficiéncia (NEUMANN, 2017; FLOYD, 2024).
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4.BIOMECANICA DA ARTICULACAO DO JOELHO E DA LESAO

O joelho ¢ uma articulagdo sinovial complexa, composta por diversas estruturas que
permitem flexdo, extensdo e uma rotagdo limitada. Essas estruturas incluem a articulagdo
tibiofemoral e a articulacdo patelofemoral, além de importantes elementos estabilizadores,
como os ligamentos cruzados e os meniscos. A biomecanica do joelho € essencial para entender
tanto o funcionamento saudavel da articulagdo quanto os mecanismos que levam a lesdes
(ZERNICKE; BROGLIO; WHITING, 2023).

Ao realizar suas principais fungdes, o joelho € capaz de transferir for¢cas e momentos
que atuam em varias direcdes, assegurando a estabilidade e a eficiéncia do movimento.
Entretanto, essa complexidade estrutural faz com que a articulagdo seja suscetivel a lesoes,
especialmente durante atividades que envolvem mudangas bruscas de direcdo, desaceleracio
ou for¢a de impacto. A capacidade de amortecer e distribuir cargas ¢ fundamental para o bom
funcionamento do joelho, mas falhas nesse sistema podem levar a danos significativos
(WEBSTER; FELLER, 2018).

O eixo de rotagdo do joelho ndo ¢ fixo, ele se move conforme a articulagdo flexiona ou
estende. Esse eixo de rotagdo variavel contribui para a eficiéncia da biomecanica do joelho, mas
também introduz fatores de risco. Movimentos de rotagdo associados a tor¢des excessivas, por
exemplo, podem resultar em lesdes ligamentares, como rupturas do ligamento cruzado anterior
(LCA) (YU; GARRETT, 2007). A complexidade do eixo de rotagdo também desempenha um
papel fundamental na distribui¢do da carga durante atividades fisicas.

Além de flexdo e extensao, a articulagdo tibiofemoral possui um movimento rotacional
quando o joelho estd flexionado. Essa capacidade rotacional ¢ controlada por estruturas
ligamentares, que limitam movimentos excessivos e protegem a articulacdo de lesdes. No
entanto, quando essas estruturas sdo submetidas a forcas de tor¢cdo acima de sua capacidade,
podem ocorrer lesdes graves, como rupturas ligamentares e lesdes meniscais (MCNULTY;
GUILAK, 2015).

Os sistemas de alavanca do corpo humano também desempenham um papel critico na
biomecanica do joelho. Durante a extensdo do joelho, o quadriceps exerce uma forga
significativa para mover a tibia. Esse sistema de alavanca de terceira classe ¢ eficiente em gerar
velocidade e for¢a, mas também coloca uma grande carga sobre as estruturas do joelho. Por
exemplo, durante atividades como saltos e corridas, a carga sobre o joelho pode ser até oito

vezes o peso corporal, aumentando o risco de lesdes (WELLING; FRIK, 2024).
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As estruturas musculares e ligamentares trabalham em conjunto para manter a
estabilidade do joelho. Os musculos isquiotibiais, por exemplo, agem como antagonistas
durante a extensdao do joelho, protegendo a articulacdo contra hiperextensdao. A falta de
coordenacdo muscular ou desequilibrios de for¢a podem comprometer a estabilidade articular,
resultando em lesdes. O fortalecimento muscular é, portanto, crucial na prevengao de lesdes de
joelho (GOKELER; DINGENEN; HEWETT, 2022).

A articulagdo patelofemoral, que envolve a patela e o fémur, também ¢ critica para a
funcdo do joelho. Durante a flexdo e extensdo, a patela desliza sobre a superficie do fémur,
ajudando a transmitir for¢as do quadriceps para a tibia. O desalinhamento ou a sobrecarga dessa
articulacdo pode levar a sindromes de dor patelofemoral e outras complicagdes, destacando a
importancia da biomecanica correta para prevenir lesoes (HALL, 1991).

Os meniscos do joelho atuam como amortecedores, distribuindo as forcas de carga e
estabilizando a articulagdo. Eles absorvem o impacto e ajudam a prevenir o desgaste da
cartilagem articular. A perda ou lesdo meniscal altera a biomecénica do joelho, aumentando o
risco de osteoartrite. Lesdes meniscais sao comuns em atletas e em pessoas que realizam
atividades que envolvem torg¢des e flexdes profundas (DA ROSA et al., 2018).

A forga de reacdo articular (FRA) € outra consideragdo importante na biomecanica do
joelho. Essa forga € o resultado da interag@o entre as forcas musculares, a gravidade e as forgas
externas. Quando a FRA ¢ muito alta, as estruturas articulares podem ser sobrecarregadas,
resultando em lesdes. O uso de modelos biomecanicos ajuda a estimar essas forcas e a entender
como as atividades didrias ou esportivas podem impactar o joelho (ZERNICKE; BROGLIO;
WHITING, 2023).

O estudo da biomecanica do joelho ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias
de prevengdo e reabilitacdo de lesdes. Programas de fortalecimento muscular, treinamento
proprioceptivo € o uso de oOrteses sao métodos eficazes para proteger a articulagdo. A analise
biomecanica pode fornecer insights valiosos sobre como otimizar o desempenho atlético e

reduzir o risco de lesdes (WEBSTER; FELLER, 2018).

4.1Comportamento Cinematico da Articulacao do Joelho

A andlise cinemdtica do joelho se concentra no movimento da articulagdo sem
considerar as forcas que o causam. O joelho, sendo uma articulagdo sinovial, realiza
principalmente movimentos de flexdo e extensdo no plano sagital. No entanto, a cinematica do
joelho € mais complexa devido a presenga de movimentos acessorios, como rotagao e translagao

(ZERNICKE; BROGLIO; WHITING, 2023).
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Durante a flexdo, a tibia rola posteriormente sobre o fémur e desliza anteriormente, um
movimento necessario para manter a congruéncia articular. A rotagdo interna e externa da tibia
ocorre quando o joelho esta flexionado, sendo limitada por ligamentos e pela forma das
superficies articulares. Esse movimento rotacional ¢ essencial em atividades esportivas, mas
pode ser um ponto de vulnerabilidade quando ocorre de forma ndo controlada (MCNULTY;
GUILAK, 2015). Os movimentos do joelho sdo frequentemente analisados em termos de planos
anatomicos: sagital, frontal e transverso. A flexdo e a extensdao ocorrem no plano sagital,
enquanto os movimentos de varo e valgo ocorrem no plano frontal. Ja a rotacdo da tibia ocorre
no plano transverso. A capacidade de combinar esses movimentos € o que confere ao joelho sua
funcionalidade, mas também sua suscetibilidade a lesdes (WEBSTER; FELLER, 2018).

A posicao anatomica serve como ponto de referéncia para a descrigdo dos movimentos
do joelho. Quando o joelho esta totalmente estendido, a articulagdo esta travada em uma posicao
estavel. A flexdo libera essa estabilidade, permitindo a rotacdo da tibia. Esse mecanismo de
travamento e destravamento € crucial para a eficiéncia do movimento e a prevencdo de lesdes
(YU; GARRETT, 2007).

O eixo de rotacdo do joelho se desloca conforme a articulagao se move, criando um
movimento ndo linear que ¢ dificil de modelar biomecanicamente. A analise cinematica desse
eixo de rotacdo variavel € importante para entender como as forgas sdo distribuidas através da
articulacdo e como lesdes podem ocorrer quando esse sistema ¢ sobrecarregado (GOKELER;
DINGENEN; HEWETT, 2022).

O sistema de alavancas do joelho ¢ outro aspecto critico. Durante a extensdo, o
quadriceps aplica uma forga que ¢ transmitida pela patela para a tibia. Esse sistema ¢ eficiente
para gerar forca e velocidade, mas também coloca uma carga significativa na articulacdo
patelofemoral. O desalinhamento ou a fraqueza muscular podem comprometer a eficiéncia
desse sistema, aumentando o risco de lesoes (HALL, 1991).

A cadeia cinética ¢ um termo utilizado para descrever a ativacdo sequencial dos
segmentos do membro da perna, permitindo gerar forga, estabilizacdo da perna e transferéncia
da forga para a extremidade distal da cadeia. Um exercicio em cadeia cinética aberta pode ser
considerado uma atividade em que o componente distal da extremidade nao esta fixo, mas livre
no espago, proporcionando um movimento do segmento de forma isolada. Além disso,
comumente considera-se que nesse tipo de exercicio ndo ha descarga de peso. A cadeia cinética
fechada envolve exercicios com movimentos multiarticulares executados com a extremidade
distal fixa, frequentemente com descarga de peso associada (Davies GJ, Heiderscheit BC, Clark

M, 2006).
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A propriocep¢do também ¢ um fator influente na escolha desses exercicios, pois se
acredita que o feedback seja mais eficiente gragas as forgas de compressao do corpo e o contato
do pé com o chdo, além de reproduzir movimentos funcionais comumente executados nas
atividades de vida diaria (Fehr GL, Cliquet Jr A, Cacho EWA, Miranda JB, 2006).

A analise cinematica também considera os movimentos acessorios do joelho, que
incluem deslizamento e rolamento das superficies articulares. Esses movimentos sdo essenciais
para a distribui¢do uniforme das cargas e para a prevencao de lesdes. A falta de movimento
acessorio adequado pode resultar em problemas como desgaste articular e dor cronica
(WELLING; FRIK, 2024).

O controle muscular ¢ fundamental para a cinemadtica do joelho. Os musculos que
cruzam o joelho, como o quadriceps e os isquiotibiais, devem trabalhar em conjunto para manter
a estabilidade articular. A fraqueza ou desequilibrio nesses musculos pode levar a um aumento
do risco de lesdes, especialmente durante atividades de alta intensidade (WEBSTER; FELLER,
2018).

A flexibilidade da articulagdo do joelho € outro fator importante. A falta de flexibilidade
pode limitar a amplitude de movimento e aumentar a tensao nos ligamentos e nos tenddes. Por
outro lado, a hipermobilidade pode levar a instabilidade articular. Portanto, é importante
encontrar um equilibrio entre flexibilidade e estabilidade para otimizar o desempenho e prevenir
lesdes (DA ROSA et al., 2018).

Por fim, a analise cinematica pode ser usada para desenvolver programas de treinamento
e reabilitacdo personalizados. O uso de tecnologias como andlise de video e sistemas de captura
de movimento permite uma compreensao detalhada dos padrdes de movimento e pode ajudar a

corrigir disfungdes antes que elas resultem em lesdes (ZERNICKE ET AL, 2023).

4.2Comportamento Cinético da Articulacio do Joelho

A analise cinética foca nas forcas que causam o movimento do joelho, como o torque
gerado pelos musculos e a forga de reagdo articular. O torque ¢ definido como o efeito de uma
forga que causa rotagdao em torno de um eixo. No caso do joelho, o torque produzido pelos
musculos esqueléticos € essencial para controlar o movimento (HALL, 2024).

A linha de acdo dos musculos que cruzam o joelho muda conforme a articulagdo se
move, alterando o braco de momento e, consequentemente, a quantidade de torque gerado. Por
exemplo, durante a flexdo do joelho, o brago de momento do quadriceps ¢ maior quando o
joelho estd em torno de 90° de flexdo, o que aumenta a eficiéncia da produgdo de forca

(ZERNICKE; BROGLIO; WHITING, 2023).
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O centro articular instantaneo € outro conceito importante na analise cinética. Como o
joelho nao ¢ uma articulacdo de dobradiga perfeita, o eixo de rotagdao se desloca conforme a
articulacao se move. Esse deslocamento influencia a distribui¢ao das forcas na articulagao e
pode contribuir para o desenvolvimento de lesdes se a carga ndo for distribuida de maneira
uniforme (GOKELER; DINGENEN; HEWETT, 2022).

As forcas aplicadas no joelho durante atividades como corrida e salto podem ser
extremamente altas. Essas forcas sao absorvidas pelas estruturas articulares e distribuidas de
maneira a minimizar o risco de lesdo. No entanto, quando essas for¢as excedem a capacidade
da articulagdo, ocorrem lesdes como laceragcdes meniscais ou rupturas ligamentares
(WEBSTER; FELLER, 2018).

O comportamento cinético da articulagdo também envolve o conceito de forca de reagcdo
articular (FRA), que € o resultado das interacdes entre as forcas musculares, a gravidade e as
forcas externas. A FRA ¢ diferente da forca de osso contra osso, que ¢ mais dificil de medir.
Estudos que usam sensores in vivo tém ajudado a entender melhor como essas forgas afetam o
joelho (ZERNICKE; BROGLIO; WHITING, 2023).

A anélise das forcas musculares € crucial para entender como o joelho funciona e como
ele se lesiona. Os isquiotibiais, por exemplo, ajudam a estabilizar o joelho durante a corrida,
enquanto o quadriceps controla a desaceleragdo. Se esses musculos ndo funcionarem
corretamente, o risco de lesdes como rupturas do LCA aumenta (YU; GARRETT, 2007).

Modelos biomecanicos sao frequentemente usados para estimar as forcas que atuam no
joelho. Esses modelos levam em conta fatores como a massa corporal, a velocidade do
movimento ¢ o angulo da articulacdo. Eles sdo uteis para prever o impacto de diferentes
atividades no joelho e para desenvolver estratégias de prevencdo de lesdes (MCNULTY;
GUILAK, 2015).

A analise cinética também destaca a importancia da propriocepcao, ou seja, a capacidade
de perceber a posi¢do e o movimento da articulagdo. A propriocep¢do ¢ fundamental para a
estabilidade do joelho e ¢ frequentemente prejudicada apds uma lesdo. Exercicios de
treinamento proprioceptivo podem ajudar a restaurar essa funcao e a prevenir lesoes futuras
(WEBSTER; FELLER, 2018).

A carga axial no joelho durante atividades de alto impacto, como o salto, ¢ um fator de
risco significativo para lesdes. A aplicagao repetitiva de cargas elevadas pode levar a lesdes por
uso excessivo, como a tendinopatia patelar. A biomecanica correta e a distribuicdo equilibrada

das forgas sdao essenciais para prevenir esses problemas (DA ROSA et al., 2018).
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A capacidade do joelho de resistir a cargas elevadas depende da integridade de suas
estruturas, incluindo os ligamentos, meniscos € musculos. Qualquer alteragao na fungao dessas
estruturas pode resultar em alteracdes na biomecanica da articulagdo e aumentar o risco de
lesdes. O fortalecimento muscular e o treinamento de estabilidade sdo estratégias importantes

para manter a satde do joelho (ZERNICKE; BROGLIO; WHITING, 2023).

4.3. Biomecanica da Lesao do Joelho

A lesdo do joelho é um problema comum que pode ocorrer devido a traumas agudos ou
uso excessivo. A biomecanica da lesdo do joelho envolve a analise dos fatores que contribuem
para o dano estrutural, como forgas excessivas, movimentos inadequados e falhas
biomecanicas. Entender esses mecanismos € essencial para a prevengao e o tratamento eficaz
das lesdes (WEBSTER; FELLER, 2018).

As lesdes ligamentares, como as rupturas do LCA, sdo frequentemente causadas por
movimentos de rotagdo em valgo, onde a tibia ¢ for¢ada a girar externamente em relagdo ao
fémur. Esse tipo de lesdo ¢ comum em esportes que envolvem mudangas rapidas de dire¢ao e
aterrissagens de salto. A aplicagdo de cargas combinadas em valgo e rotagao ¢ um mecanismo
critico que aumenta o risco de ruptura (YU; GARRETT, 2007).

O ligamento cruzado posterior (LCP) ¢ geralmente lesionado em acidentes de alta
energia, como colisdes automobilisticas. O LCP suporta cargas posteriores, e sua lesdo ocorre
quando a tibia ¢ for¢cada para tras em relagdo ao fémur. Esse tipo de lesdo € complexo e muitas
vezes requer uma avaliagdo cuidadosa e tratamento cirargico (DA ROSA et al., 2018).

Lesdes meniscais podem ser traumaticas ou degenerativas. Lesdes traumaticas ocorrem
devido a forgas de tor¢do aplicadas ao joelho, como durante um giro rapido. Ja as lesdes
degenerativas sdo comuns em pessoas mais velhas e estdo associadas ao desgaste da cartilagem.
O menisco desempenha um papel fundamental na absor¢do de impacto e na estabilizacdo da
articulacdo, e sua lesdo pode levar a problemas a longo prazo, como a osteoartrite (MCNULTY;
GUILAK, 2015).

As lesdes nos ligamentos colaterais, como o ligamento colateral medial (LCM), sdo
geralmente causadas por forgas diretas aplicadas a lateral do joelho. O LCM resiste a cargas em
valgo, e sua lesdo ocorre quando o joelho ¢ forgado para dentro. Lesdes do ligamento colateral
lateral (LCL) sdo menos comuns e resultam de for¢as em varo (WEBSTER; FELLER, 2018).

A biomecéanica da lesdo também considera a contribuicdo dos musculos. A fraqueza ou

o desequilibrio muscular pode aumentar a carga nos ligamentos e resultar em lesdes. Por
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exemplo, os isquiotibiais ajudam a proteger o LCA ao controlar a translacdo anterior da tibia.
O fortalecimento desses musculos ¢é essencial para prevenir lesdes (HALL, 2024).

Lesdes por uso excessivo, como a tendinopatia patelar, ocorrem devido a aplicagdo
repetitiva de cargas elevadas no joelho. Atividades como correr e saltar colocam uma carga
significativa no tendao patelar, levando a microlesdes e inflamacdo. A biomecanica inadequada
e a falta de descanso adequado sdo fatores de risco importantes (DA ROSA et al., 2018).

O impacto do pé no solo durante a corrida gera forgas de reagdo que sao transmitidas
para o joelho. Se essas for¢as ndao forem absorvidas ou distribuidas adequadamente, podem
causar lesdes. O alinhamento correto da articulagdo e a forga muscular sdo cruciais para
minimizar o risco de lesdo por impacto (ZERNICKE; BROGLIO; WHITING, 2023).

As lesoes articulares podem resultar em perda de mobilidade e fungdo. Apds uma lesao,
a articulacdo pode desenvolver instabilidade, o que aumenta o risco de novas lesdes. A
reabilitacdo adequada, incluindo exercicios de fortalecimento e propriocepcdo, ¢ fundamental
para restaurar a fun¢do e prevenir lesoes recorrentes (WEBSTER; FELLER, 2018).

Por fim, a prevencdo de lesdes no joelho requer uma compreensao profunda da
biomecanica da articulagdo. Programas de treinamento que focam no fortalecimento muscular,
na melhoria da flexibilidade e no treinamento de estabilidade sdo eficazes na redu¢do do risco
de lesdo. A analise biomecanica pode ser usada para identificar padroes de movimento que

predispdem a lesdes e desenvolver estratégias para corrigi-los (HALL, 2024).
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5.ATIVIDADE FiSICA E LESAO NA ARTICULACAO DO JOELHO

A pratica regular de atividade fisica ¢ fundamental para a saude geral do individuo. Os
beneficios incluem a promocdo da circulacdo sanguinea eficiente, o aumento da densidade
ossea e a melhora da forga muscular. Além disso, o exercicio fisico contribui para a prevengao
de doengas cardiovasculares, obesidade e problemas psicoldgicos, como a ansiedade ¢ a
depressdo. No entanto, ao falar sobre a articulagdo do joelho, ¢ necessario considerar suas
particularidades e a vulnerabilidade a lesdes devido a sua complexidade estrutural (FERREIRA,
1998).

A articulacdo do joelho ¢ uma das maiores e mais complexas articulagdes do corpo
humano, composta por estruturas como ligamentos, meniscos, cartilagem articular e capsulas
articulares. Essa articulagdo possui um papel fundamental no suporte do peso corporal e na
execu¢do de atividades fisicas, como correr, pular e agachar. Apesar de suas caracteristicas
funcionais, o joelho possui pouca estabilidade intrinseca, o que o torna altamente dependente
das estruturas musculares e ligamentares para garantir a sua estabilidade (SCHULZ, 2002).

A vulnerabilidade do joelho esta relacionada ao fato de que ele conecta duas alavancas
longas: o fémur e a tibia. Por isso, mesmo pequenas alteragcdes na biomecanica do joelho podem
resultar em lesdes significativas. Fatores como a for¢a muscular inadequada, o desequilibrio
muscular e a fraqueza dos ligamentos podem predispor o joelho a lesdes. Segundo Schulz
(2002), a estabilizagcdo adequada do joelho depende nio sé dos ligamentos, mas também da

for¢a dos musculos que o circundam, como os musculos da coxa e da panturrilha.

5.1Avaliacao Prévia e Identificacdo de Fatores de Risco

A avaliagdo fisica inicial € um passo essencial para identificar possiveis fatores de risco
e garantir a seguranga durante a pratica de exercicios. Andrade (2013) destaca que a Avaliagdo
Inicial (AI) ¢ utilizada para conhecer as condigdes fisicas do individuo e personalizar o
treinamento. A Al deve incluir uma analise detalhada da condicao fisica, historico médico e
habitos diarios do aluno. Essa avaliacdo proporciona informagdes importantes sobre a
capacidade fisica e as limitagdes do individuo, possibilitando uma prescri¢do de exercicios
adequada e segura. Durante a anamnese, ¢ crucial coletar informagdes sobre habitos de vida,
como alimentagdo, pratica de atividade fisica, uso de dlcool e tabaco, além de histérico de dores
ou lesdes musculares e articulares. O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM,
2000) recomenda que a anamnese seja completa e inclua dados como diagndstico clinico,

exames anteriores, historico familiar de doengas cronicas ¢ uso de medicamentos.
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Um dos questionarios mais utilizados na pratica clinica ¢ o PAR-Q (Physical Activity
Readiness Questionnaire). Ele € simples e rapido de aplicar, e seu objetivo ¢ identificar qualquer
contraindicacdo para a pratica de exercicios fisicos de forma segura. O questionario ¢
recomendado para individuos de 15 a 69 anos e serve como um ponto de partida para a triagem
de riscos antes da inser¢do em um programa de treinamento fisico (ACSM, 2000).

Os fatores de risco para lesdes na articulagdo do joelho podem ser divididos em duas
categorias principais: fatores intrinsecos e extrinsecos. Wagner e Callegari-Jacques (1998)
explicam que os fatores de risco sdo agentes que aumentam a chance de ocorréncia de lesdes.
Entre os fatores intrinsecos estdo a idade, o sexo, a condicao fisica, a composi¢ao corporal e a
biomecanica individual. J4 os fatores extrinsecos incluem o ambiente de treino, o tipo de
calg¢ado, o equipamento utilizado e as condigdes climaticas.

Ferreira de Castro (2005) destaca que os fatores intrinsecos estdo relacionados as
caracteristicas fisioldgicas e anatdmicas do individuo. Por exemplo, o desequilibrio muscular
ou a fraqueza dos ligamentos podem predispor o atleta a lesdes. Por outro lado, os fatores
extrinsecos referem-se a influéncias externas, como a superficie onde o esporte ¢ praticado, o
tipo de calg¢ado e as condi¢cdes ambientais.

A analise dos fatores de risco deve ser detalhada ¢ incluir uma avaliagdo funcional do
atleta. Segundo Pascoal (2003), essa avaliacdo envolve a andlise cinesioldgica da atividade
esportiva e a consideracao das exigéncias fisicas do esporte. Entender a natureza desses fatores
de risco ¢ crucial para desenvolver estratégias preventivas eficazes e garantir que o individuo

possa praticar atividades fisicas de maneira segura.

5.2. Planejamento de Exercicios Fisicos

A escolha de exercicios deve ser feita de forma cuidadosa e com base nas necessidades
e limitagdes individuais. Exercicios mal planejados ou executados incorretamente podem levar
a lesdes, especialmente na articulagdo do joelho. E necessario que o treinamento seja ajustado
com base no histéorico médico do aluno e nas condi¢des especificas da articulagdo. Um
profissional qualificado deve elaborar um plano que inclua exercicios de fortalecimento
muscular e mobilidade articular (ACSM, 2000).

O planejamento deve seguir um modelo de periodizagdo, como o proposto por BOMPA
(1996), que divide o treinamento em fases especificas, cada uma com objetivos distintos. A fase
de Adaptacdo Anatdmica, por exemplo, ¢ crucial para preparar o corpo para exercicios mais
intensos, promovendo o fortalecimento gradual dos musculos e ligamentos, conforme mostra a

tabela 1.
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Tabela 1:Fatores de Risco e Estratégias Preventivas de Lesdo

podem influenciar a predisposi¢do a
determinadas lesoes.

Fatores de Descricao Estratégias Preventivas
Risco
Idade O envelhecimento esta associado a | Pratica regular de exercicios de
maior risco de lesdes devido a | fortalecimento muscular e alongamentos
reducao da forca e flexibilidade. para melhorar a mobilidade.
Sexo Diferencas anatomicas e hormonais | Desenvolvimento de programas de

treinamento personalizados, considerando
aspectos biomecanicos e hormonais.

Condicao Fisica

Fraqueza muscular, desequilibrios
ou baixa resisténcia aumentam o
risco de lesoes.

Implementagdo de programas especificos
de fortalecimento e equilibrio muscular.

Composi¢ao
Corporal

O excesso de peso sobrecarrega as
articulagdes, aumentando o risco de
lesoes articulares.

combinado
impacto,

com
como

Controle de peso
exercicios de baixo
hidroginastica e pilates.

Historico de

LesOes anteriores podem levar a

Reabilitagdo completa com progressao

estabilidade articular.

Lesoes reincidéncia devido a instabilidade | gradual para retornar as atividades fisicas.
ou fraqueza residual.

Calcado Calcados improprios prejudicam a | Escolha de calgados apropriados para

Inadequado distribui¢do da carga ¢ reduzem a | cada tipo de atividade, priorizando

conforto e suporte.

Superficie de

Treinos em superficies irregulares

Preferéncia por superficies planas e

lesdes por esforgo repetitivo.

Treinamento | aumentam o risco de tor¢des e | seguras, ou treinamento especifico para
desequilibrios articulares. adaptagao.

Clima e Condigdes extremas, como calor | Ajustes na intensidade e duracdo do
Ambiente intenso ou pisos escorregadios, | treino, além de uso de equipamentos
podem afetar a seguranga. adequados para o clima.

Treinamento | Sobrecarga sem periodos de | Uso de periodizagdo, descanso adequado
Excessivo recuperagdo adequados pode causar | e monitoramento do volume e intensidade

do treino.

Fonte: Autora,2024

A Tabela 1 apresenta uma analise detalhada dos fatores de risco e estratégias preventivas para

lesdes esportivas, focando principalmente em populagdes que enfrentam altos indices de lesdes, como

atletas. A idade é um fator relevante, onde o envelhecimento esta associado ao aumento do risco de

lesGes, o que justifica a necessidade de exercicios especificos para o fortalecimento e a flexibilidade.

Estudos destacam que o declinio muscular e a perda de elasticidade articular contribuem para esse

aumento, tornando a prevengao essencial (Wu et al., 2022).

O sexo do atleta também influencia o risco de lesdes devido a diferengas anatdomicas. Mulheres,

por exemplo, apresentam uma maior taxa de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) por fatores

como o angulo do quadril e a maior flexibilidade ligamentar, sendo recomendados treinamentos

personalizados para abordar essas especificidades (Webster et al., 2018).

Em relacdo a condigao fisica, a fraqueza ou desequilibrio muscular € um dos fatores que mais

comprometem a integridade articular. Programas de fortalecimento ajudam a equilibrar essas diferencas,

aumentando a resisténcia as cargas impostas nas articulagdes (Kotsifaki et al., 2022).
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A composigdo corporal, especialmente o excesso de peso, exerce uma pressdo adicional sobre
as articulagdes, aumentando o risco de lesoes, principalmente durante atividades de alto impacto. O
controle de peso associado a exercicios de baixo impacto é, portanto, uma medida preventiva importante
(Gokeler et al., 2022).

Atletas com historico de lesdes apresentam uma maior predisposicdo a novas ocorréncias,
devido a alteracdes biomecanicas e déficits proprioceptivos. Assim, uma reabilitacdo cuidadosa e a
progressao gradual de atividades de impacto sdo fundamentais (DeFazio et al., 2020; Diaz et al., 2020).

Outro ponto abordado é a importancia de utilizar calgados adequados para cada modalidade
esportiva, ja que calgados inadequados podem comprometer a estabilidade e a distribui¢do de carga,
aumentando o risco de lesdes (Welling, 2024).

A superficie de treinamento ¢ igualmente importante, uma vez que superficies irregulares podem
resultar em tor¢des e lesdes graves. Treinar em superficies seguras e planas ¢ uma estratégia preventiva
eficaz (Kaplan e Witvrouw, 2019).

Por fim, fatores climaticos adversos exigem ajustes no treinamento para garantir a seguranga
dos atletas, enquanto o treinamento excessivo sem tempo adequado de recuperagdo pode levar a lesoes

por sobrecarga, reforcando a importancia da periodizacdo (Gokeler et al., 2021).

5.3. Planejamento para o retorno seguro a atividade fisica

O retorno progressivo a atividade fisica apds lesdo no joelho deve ser cuidadosamente
estruturado, respeitando o tempo de recuperagdo e a progressao gradual da intensidade dos exercicios.
O planejamento deve considerar as especificidades de cada paciente ou aluno, com exercicios de
fortalecimento muscular e mobilidade articular realizados sob supervisdo profissional (ACSM, 2000).
Além disso, a periodiza¢do do treino, como a proposta por Bompa (1996), é crucial para garantir
adaptacdes seguras e eficazes. A tabela 2, A apresenta a organizacao do retorno progressivo ao esporte,
com base na literatura.

A pratica de atividade fisica ap6s uma lesdo na articulagdo do joelho requer uma abordagem
progressiva e estruturada, dividida em cinco etapas principais para garantir a seguranga do paciente ¢
minimizar o risco de novas lesdes. A primeira etapa, denominada Reabilitagdo Inicial, envolve
exercicios focados na mobilidade articular, fortalecimento basico e controle neuromuscular. O objetivo
dessa fase ¢ restaurar a mobilidade, reduzir a dor e prevenir a rigidez articular, aspectos fundamentais
para preparar a articulagdo e os tecidos circundantes para uma carga mais intensa. A supervisao de um
fisioterapeuta € essencial, ¢ a progressdo deve ser realizada de forma cuidadosa para evitar sobrecargas

e possiveis complicacdes (GOKELER et al., 2022).
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Tabela 2:Organizacdo do Retorno Progressivo ao Esporte e Estratégias Preventivas

mobilidade articular,
fortalecimento
basico e controle
neuromuscular.

reduzir a dor e
prevenir rigidez
articular.

Etapa Descricao das Objetivo Estratégias
Atividades Preventivas
1. Reabilitacao Inicial Realizagdo de Restaurar a Supervisao
exercicios de mobilidade, fisioterapéutica

constante e progressao
cuidadosa e gradual
das atividades.

2.Fortalecimento Muscular

Introducéo gradual
de cargas com
exercicios de

Reforgar os
musculos
estabilizadores do

Evitar sobrecarga,
priorizando o uso de
maquinas de baixa

resisténcia joelho e melhorar a | intensidade e
progressivos. forga global. acompanhamento
técnico.
3. Treinamento Funcional | Simulacdo de Reeducar padrdoes | Monitorar
movimentos de movimento constantemente a
cotidianos e especificos para qualidade dos

pliométricos e de

demandas fisicas

esportivos em atividades movimentos e corrigir
ambientes desejadas. possiveis desvios
controlados e posturais.
Seguros.

4. Treinamento Avancado | Implementagdo de Preparar o joelho Realizar testes
exercicios para suportar regulares de simetria

de for¢a e movimento

progressiva em
treinos especificos,
com aumento
controlado da
intensidade.

esportivo com
seguranga ¢
minimizar o risco
de novas lesdes.

alta intensidade, com | intensas e para identificar
foco em mudangas complexas. assimetrias ou
de diregdo. fraquezas.

5. Retorno ao Esporte Participagdo Retornar ao nivel Realizar avaliagdes

continuas de forga,
mobilidade e
estabilidade para
garantir a prontiddo.

Fonte: Autora,2024

Na segunda etapa, conhecida como Fortalecimento Muscular, os exercicios de

resisténcia sdo introduzidos gradualmente para aumentar a forga dos musculos estabilizadores

do joelho. Fortalecer musculos como os quadriceps e os isquiotibiais € crucial para proteger a

articulagdo durante atividades fisicas. E importante evitar a sobrecarga, utilizando méaquinas e

equipamentos de baixa intensidade para assegurar que a forga seja desenvolvida sem riscos

excessivos (WELLING, 2024). Esta fase contribui significativamente para a estabilidade e a

seguranga do joelho.
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A terceira etapa, Treinamento Funcional, envolve a simulagdo de atividades cotidianas
e esportivas em um ambiente controlado. O foco ¢ reeducar os movimentos especificos que o
paciente precisara executar, preparando o corpo para o retorno as atividades de maneira gradual
e segura. A qualidade dos movimentos deve ser monitorada, e quaisquer desvios devem ser
corrigidos para evitar o aumento do risco de lesdes (KOTSIFAKI et al., 2022). Essa fase garante
que o paciente recupere a confianca nos movimentos e esteja fisicamente preparado para
atividades mais complexas.

Na quarta etapa, Treinamento Avangado, os exercicios pliométricos e de alta intensidade
sdo incorporados, com énfase em mudangas rapidas de dire¢do. Esta fase ¢ mais exigente e visa
preparar o joelho para atividades de alta demanda, simulando condigdes esportivas reais. Testes
de simetria de forca e movimento sdo necessarios para assegurar que o joelho suporte
adequadamente as cargas, sem diferengas significativas entre os lados. A execu¢do correta
desses exercicios ¢ fundamental para evitar recaidas (PASCOAL, 2003).

Por fim, a quinta etapa, Retorno ao Esporte, marca a transi¢cdo para treinos com
intensidade progressivamente aumentada. O objetivo € retornar ao nivel esportivo de forma
segura, com avaliagdes continuas de for¢a, mobilidade e estabilidade para monitorar a
recuperagdo e prevenir novas lesdes. Essa avaliacdo continua ¢ essencial para identificar

qualquer sinal de regressao e ajustar o plano de exercicios conforme necessario (WEBSTER et
al., 2018).
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6.CONCLUSAO

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi revisar a literatura cientifica sobre a
contribuicdo da atividade fisica na recuperagdo de lesdes na articulagdo do joelho, com énfase
no retorno ao esporte de individuos que sofreram lesdo no LCA. O estudo identificou que as
principais abordagens de reabilitagdo fisica incluem exercicios em cadeia cinética fechada e
aberta, combinados com treinamento proprioceptivo, os quais demonstraram ser eficazes para
o fortalecimento muscular e a melhora da estabilidade articular. Além disso, foi evidenciado o
papel fundamental do profissional de Educacdo Fisica na prescrigdo e supervisao desses
exercicios, garantindo a seguranca do paciente e a personalizagao do programa de recuperacao.

A andlise dos riscos e beneficios do retorno precoce ao esporte revelou que, embora o
retorno antecipado possa ser desejado por muitos atletas, ele estd associado a um risco
significativo de recidiva se ndo for bem gerenciado. A necessidade de um acompanhamento
criterioso e de um planejamento cuidadoso durante a reabilitacdo foi destacada como essencial
para minimizar esses riscos e assegurar que os individuos retornem ao esporte de forma segura
e eficaz. Dessa maneira, este estudo reafirma a importancia de uma abordagem interdisciplinar
na reabilitacdo do LCA, promovendo ndo apenas a recuperacdo funcional, mas também a

prevengao de futuras lesoes e a longevidade na pratica esportiva.
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