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RESUMO

Introducdo: As rupturas do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) representam um problema
significativo, especialmente entre jovens sedentarios. Objetivos: Analisar a partir do: género\sexo,
atividade fisica regular e a idade influenciam na prevaléncia de lesdes. Métodos: A revisdo contou com
a captacdo de 10 artigos, observado nas bases de dados: Scielo, Lilacs e Google Académico. Revisdo
de Literatura: A andlise abrangente dos fatores de risco revela que historico prévio de lesdes do LCA,
biomecanica inadequada do joelho e participagdo em esportes de alto risco aumentam a probabilidade
de recorréncia. A influéncia da idade ¢ explorada, indicando que a maturagdo dssea e muscular afetam
a estabilidade do joelho, com implicac¢des na recorréncia das lesdes. Além disso, o sexo € identificado
como um fator relevante, com evidéncias de diferencas nas taxas de lesdes entre homens e mulheres.
A descoberta central desta revisdo ¢ a importancia fundamental da atividade fisica na prevencao de
rompimentos do LCA em jovens sedentarios. A promogao de estilos de vida ativos e praticas exercicios
especificos para fortalecimento do joelho sdo elementos cruciais na redu¢do da incidéncia e recorréncia
dessas lesdes. Portanto, ¢ essencial incentivar os jovens a adotar praticas regulares de atividade fisica
como parte de estratégias preventivas. Conclusdo: Considerando os fatores de risco, a idade, o sexo e
a promocao da atividade fisica, € possivel desenvolver estratégias eficazes para mitigar o risco de
recorréncia dessas lesdes e melhorar a qualidade de vida dos jovens afetados.
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1 INTRODUCAO

A lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ¢ uma preocupacdo significativa em jovens,
especialmente aqueles que levam um estilo de vida sedentario. Essa lesdo, que afeta o joelho, pode
resultar em dor cronica, instabilidade e até mesmo a necessidade de cirurgia. A recorréncia das rupturas
do LCA ¢ uma preocupagdo adicional, pois pode levar a complicagdes a longo prazo e impactar a
qualidade de vida dos jovens afetados (ARDERN, et al, 2014).

As lesoes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) representam um desafio significativo na area
da medicina esportiva, especialmente quando se trata de jovens sedentarios. O LCA ¢ um dos
ligamentos cruciais do joelho, desempenhando um papel vital na estabilidade e funcdo articular.
Quando ocorre uma ruptura do LCA, seja por trauma esportivo ou ndo, os impactos sdo profundos,
com dor cronica, instabilidade e a possibilidade de comprometimento a longo prazo da qualidade de
vida (GRIFFIN, 2006).

Uma questdo preocupante que se destaca nesse contexto ¢ a recorréncia dessas lesdes,
particularmente em jovens que adotam um estilo de vida sedentério. A recorréncia de rupturas do LCA
ndo apenas aumenta a carga pessoal para os individuos afetados, mas também impde desafios clinicos
e econdmicos substanciais ao sistema de satde. Portanto, ¢ imperativo compreender os fatores
subjacentes que contribuem para essa recorréncia e identificar estratégias eficazes de prevengdo e

tratamento (ARDERN, et al, 2014; GRIFFIN, 2006).

2 OBJETIVOS

1. Analisar os fatores de risco associados a recorréncia de rompimentos do LCA em jovens
sedentarios;

2.  Examinar como a idade afeta a incidéncia e a recorréncia dessas lesoes;

3. Analisar como o sexo influencia a recorréncia de rompimentos do LCA;

4. Destacar a relevancia da atividade fisica na preveng¢ao de rompimentos do LCA.
Esses objetivos orientardo a analise critica da literatura cientifica disponivel sobre o tema
e fornecerdo insights importantes para o desenvolvimento de estratégias de prevengao e

tratamento eficazes.

3 FATORES DE RISCO

A recorréncia de rompimentos do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) em jovens sedentarios,
apresenta relacdo direita com fatores pré estabelecidos, como: Historico de lesdes prévias do LCA:
Viarios estudos destacam que individuos com historico de lesdes prévias do LCA tém maior
probabilidade de recorréncia, mesmo apos tratamento e reabilitacdo; Biomecanica inadequada do

joelho: A biomecanica inadequada do joelho, como a falta de estabilidade muscular, pode aumentar o
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risco de recorréncia das lesdes do LCA; Participagdo em esportes de alto risco: Alguns esportes, como
futebol e basquete, sdo considerados de alto risco para lesdoes do LCA, e os jovens sedentarios
envolvidos nesses esportes podem estar em maior risco; Sexo feminino e mulheres menores de 25 anos

(BEISCHER, et al, 2019; (MIHATA, et al, 2006; SUGIMOTO, et al, 2012).

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As lesoes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) representam um desafio significativo na area
da medicina esportiva, especialmente quando se trata de jovens sedentarios. O LCA ¢ um dos
ligamentos cruciais do joelho, desempenhando um papel vital na estabilidade e funcdo articular.
Quando ocorre uma ruptura do LCA, seja por trauma esportivo ou ndo, os impactos sdo profundos,
com dor cronica, instabilidade e a possibilidade de comprometimento a longo prazo da qualidade de
vida. Uma questdo preocupante que se destaca nesse contexto ¢ a recorréncia dessas lesoes,
particularmente em jovens que adotam um estilo de vida sedentario. A recorréncia de rupturas do LCA
ndo apenas aumenta a carga pessoal para os individuos afetados, mas também impde desafios clinicos
e econdmicos substanciais ao sistema de satde.

Portanto, ¢ imperativo compreender os fatores subjacentes que contribuem para essa
recorréncia e identificar estratégias eficazes de prevencao e tratamento (HEWENTT, 2005):

Os jovens e adolescentes, especialmente na faixa etaria entre 15 ¢ 25 anos, sdo notavelmente
afetados por rupturas do LCA. Esse grupo, representa um periodo crucial de atividade fisica intensa,
pratica de esportes e desenvolvimento dsseo-muscular em que as lesdes do LCA podem ter impactos
substanciais nas atividades didrias e na participacdo em esportes.

Observa se que as mulheres apresentam uma incidéncia significativamente maior de rupturas
do LCA em comparagdo com os homens, especialmente adolescentes e jovens adultos do sexo
feminino. Fatores anatdomicos, biomecanicos e hormonais podem contribuir para essa disparidade,
demandando uma andlise aprofundada para desenvolver estratégias de prevencao e tratamento eficazes
adaptadas a cada género (SUGIMOTO, et al, 2012).

Além disso, esta revisdo enfatizara a relevancia da atividade fisica como medida preventiva
fundamental. A promocdo de estilos de vida ativos e a incorporagdo de exercicios especificos para
fortalecimento do joelho podem ser elementos cruciais na reducdo da incidéncia e recorréncia dessas
lesdes (MIHATA, et al, 2006).

A predominancia de rupturas do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) em mulheres jovens,
especialmente na faixa etaria entre 15 e 25 anos, pode ser atribuida a uma série de fatores complexos
e inter-relacionados, como:

1. Fatores Anatdmicos ¢ Biomecanicos: Anatomia do Quadril e Joelho: As diferengas

anatomicas entre homens e mulheres, como a largura da pélvis e o angulo Q (a inclinacao
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do fémur em relacdo a tibia), podem criar uma biomecanica do joelho que coloca as
mulheres em maior risco de lesdes do LCA. Isso pode aumentar a tensdo no ligamento
durante atividades esportivas. Atividade Muscular: A ativacdo muscular ¢ o controle
neuromuscular também podem ser diferentes entre os géneros. Mulheres jovens podem
apresentar padrdes de movimento que resultam em maior carga no LCA durante atividades
esportivas, como aterrissagem de saltos (SWART, et al, 2014).

2. Hormonios e Ciclo Menstrual: As flutuagdes hormonais durante o ciclo menstrual podem
afetar a estabilidade articular e a resisténcia dos ligamentos. Algumas pesquisas sugerem
que o aumento dos niveis de estrogénio durante certos periodos do ciclo menstrual pode
tornar os ligamentos, incluindo o LCA, mais soltos e menos resistentes a lesdes (LA, et
al, 2017).

3. Fatores de Risco Comportamentais: Atividade Fisica e Participacao Esportiva: As mulheres
jovens frequentemente participam de esportes de alto impacto e movimentos explosivos, o
que pode aumentar o risco de lesdes do LCA. Além disso, pode haver uma falta de
preparagdo neuromuscular adequada e treinamento de fortalecimento em programas
esportivos (LAI et al, 2017; SWART, et al, 2014).

4. Preparo Fisico: A falta de for¢ca muscular e estabilidade do joelho devido ao sedentarismo ou
treinamento inadequado pode predispor as mulheres jovens a lesdes do LCA. E importante
notar que esses fatores ndo atuam isoladamente, mas muitas vezes interagem para aumentar
o risco. As diferencas de género na anatomia, biomecanica e resposta hormonal podem
criar um ambiente em que as lesdes do LCA sejam mais comuns em mulheres jovens.
Portanto, a prevencdo e o treinamento direcionado, incluindo o fortalecimento do
quadriceps, a melhoria do controle neuromuscular e a conscientizagdo sobre técnicas de
movimento seguras, sao fundamentais para reduzir o risco de lesdes do LCA em mulheres
jovens (SWART, et al, 2014).

Em resumo, a recorréncia de rupturas do LCA ¢ mais observada em mulheres jovens e

sedentarias. A andlise critica desses aspectos ¢ essencial para desenvolver estratégias eficazes de
prevencdo e tratamento e, assim, melhorar a qualidade de vida dos jovens afetados por essas lesdes

(LAIL et al, 2017; SWART, et al, 2014).

5 CONCLUSAO

A andlise dos fatores de risco revelou que historico prévio de lesdes do LCA, biomecanica
inadequada do joelho e participagdo em esportes de alto risco sdo elementos que aumentam a
probabilidade de recorréncia das lesdes. A influéncia da idade foi examinada, demonstrando que a

maturacao o0ssea € muscular pode afetar a estabilidade do joelho, com implicagdes na recorréncia das
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lesdes. Além disso, o sexo foi identificado como um fator relevante, com evidéncias de diferencas nas
taxas de lesOes e na gravidade entre homens e mulheres.

No entanto, uma descoberta fundamental que se destaca nesta revisdo ¢ a importancia da
atividade fisica na prevencdo de rompimentos do LCA em jovens sedentarios. A literatura cientifica
revisada enfatiza que a promocao de estilos de vida ativos e a incorporagdo de exercicios especificos
para fortalecimento do joelho podem desempenhar um papel fundamental na redu¢@o da incidéncia e
recorréncia dessas lesdes. Portanto, ¢ essencial incentivar os jovens a adotar praticas regulares de

atividade fisica como parte de estratégias preventivas.
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