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RESUMO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € uma estrutura fundamental para
a estabilizacdo do joelho, atuando principalmente no controle de movimentos
de rotacdo, desaceleracdo e mudancga de direcdo, amplamente exigidos no
futebol. Sua lesdo compromete a estabilidade articular e a cinematica do
membro inferior, além de favorecer lesbes associadas, como as meniscais, e
contribuir para o desenvolvimento de osteoartrose. No futebol feminino,
observou-se maior incidéncia dessas lesbes em comparagdo ao masculino,
relacionada a fatores anatdbmicos, hormonais, neuromusculares e
biomecanicos, além de fatores extrinsecos, como carga de treinamento,
calendario competitivo e desigualdades na preparagdo fisica. As lesdes
ocorreram com ou sem contato e apresentaram sinais clinicos caracteristicos,
como dor, edema e instabilidade, sendo diagnosticadas por avaliagéo clinica,
testes especificos e exames de imagem. Além dos impactos fisicos,
acarretaram prejuizos psicologicos e funcionais, interferindo nas atividades de
vida diaria e na pratica esportiva. Diante do crescimento e da maior exigéncia
do futebol feminino, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de
revisdo de literatura, a incidéncia e a prevengao das lesbes do LCA em
mulheres no futebol. As buscas foram realizadas nas bases Lilacs e Medline
via BVS, entre fevereiro e abril de 2026, utilizando descritores em inglés
relacionados as lesbes de LCA em atletas femininas, incluindo artigos
publicados entre 2015 e 2025. Dos 192 estudos encontrados, 10 atenderam
aos critérios de inclusdo. Concluiu-se que programas preventivos adaptados ao
futebol feminino foram fundamentais para minimizar essas lesées e promover
maior segurancga esportiva.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior; Futebol Feminino, Lesbes
Esportivas; Prevencéao; Fatores de Risco.



ABSTRACT

The Anterior Cruciate Ligament (ACL) is a fundamental structure for knee
stabilization, acting mainly in the control of rotational movements, deceleration,
and changes of direction, which are widely required in soccer. Its injury
compromises joint stability and lower limb kinematics, in addition to favoring
associated injuries, such as meniscal lesions, and contributing to the development
of osteoarthritis. In women’s soccer, a higher incidence of these injuries was
observed compared to men’s soccer, related to anatomical, hormonal,
neuromuscular, and biomechanical factors, as well as extrinsic factors such as
training load, competitive schedule, and inequalities in physical preparation.
Injuries occurred with or without contact and presented characteristic clinical signs,
such as pain, edema, and instability, being diagnosed through clinical evaluation,
specific tests, and imaging exams. In addition to the physical impacts, these
injuries caused psychological and functional impairments, interfering with activities
of daily living and sports practice. Given the growth and increasing demands of
women’s soccer, the present study aimed to analyze, through a literature review,
the incidence and prevention of ACL injuries in female soccer players. Searches
were carried out in the Lilacs and Medline databases via PubMed between
February and April 2026, using English descriptors related to ACL injuries in
female athletes, including articles published between 2015 and 2025. Of the 192
studies found, 10 met the inclusion criteria. It was concluded that preventive
programs adapted to women’s soccer were fundamental in minimizing these
injuries and promoting greater sports safety.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Women’s Football; Sports Injuries;
Prevention; Risk Factors.



INTRODUGAO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma faixa de tecido conjuntivo
denso que possui duas bandas principais que conectam a tibia e o fémur e
agem na estabilizagcdo do joelho: feixe antero-medial, tendo como origem a
face interna do condilo femoral lateral e sua inser¢do na face antero-medial da
area intercondilar da tibia e feixe pdstero-lateral que se origina proximo ao local
do feixe antero-posterior e tem sua insergéo na regido postero-lateral da area
intercondilar da tibia. O LCA é importante em movimentos de alteracdo de
direcionamento, aterrissagens e desaceleragcdo e quando é lesionado, afeta a
estabilidade articular, compromete a cinematica do membro e torna mais
propenso a lesdes em menisco, podendo evoluir para uma osteoartrose.”

As injurias de LCA envolvem fatores anatbémicos, hormonais,
neuromusculares e biomecanicos e no futebol os seus mecanismos podem ser
divididos em lesdes por contato ou sem contato. Seu diagndstico é feito por
avaliagdo clinica, contendo historia de moléstia pregressa e atual, ou seja,
informacdes do que ocorreu no instante da lesdo, como uma aceleracdo ou
desaceleragao combinada com uma carga de valgo de joelho ou sensagao de
um “estalo” no gesto.™

Algia e edema também sdo pontos de alerta. Testes especiais como
Lachman, Pivot-Shift, Gaveta Anterior e Apley sdo fundamentais, assim como
exames de imagens, sendo a ressonancia magnética o padrdo ouro no
diagnostico. A ruptura do ligamento gera impactos fisicos (dor, edema,
comprometimento funcional, etc.) e psicolégicos (depressao, ansiedade, etc.)
significativos, levando em consideragdo que acaba por restringir a participagao
nas atividades de vida diaria (AVDs) e, claro, do desporto.”

Dentro do esporte, o futebol feminino vem passando por um crescimento
enorme nos ultimos anos, impactando na sua popularidade, profissionalizacéo
e desempenho. Pode-se observar o desenvolvimento de categorias de base,
trazendo uma imerséo desde cedo no futebol. Além disso, ha clubes amadores,
profissionais e de elite e em diversas competigdes no mundo todo.*

Esse crescimento, bem como sua visibilidade, vem acompanhado da
ampliagdo da exigéncia do condicionamento fisico, intensidade de treino e

consequentemente das partidas e competicdes, aumentando também a



propensao a lesdes na modalidade, principalmente durante jogos que exigem
uma maior performance.®

Pesquisas indicam que a frequéncia de lesdes de atletas femininas é
maior em comparagao aos homens e muitas questdes estido associadas ao
padrao de lesbes observados em mulheres evidenciando a importancia de
analisar fatores de risco extrinsecos e intrinsecos.®

Os fatores extrinsecos ou mutaveis, envolvem o controle do jogador(a) e
dos treinadores(as), em contraste, os fatores imutaveis sdo os intrinsecos,
como diferengas anatémicas (por exemplo, razao intercondilar, largura articular
e geometria do platd tibial), variagbes hormonais no decorrer do ciclo
menstrual, que podem modular frouxiddo ligamentar (assunto ainda em debate
e estudo continuo), e diferengcas neuromusculares e biomecanicas que
influenciam padrées de aterrissagem e controle frontal do joelho.®

Outro ponto a ser destacado é a desigualdade nos treinos, isto €&, a
menor exposigao a treinamentos de resisténcia e forga especificos, além de
aspectos de carga e calendario competitivo, que representam fatores
predisponentes a lesées. Em resumo, o perfil das lesbes em mulheres atletas
no futebol resulta de uma interacdo multifatorial entre caracteristicas biolégicas,
nivel de treino e exigéncias esportivas.®

Assim, nota-se que lesdes de LCA representam um problema clinico e
esportivo em larga escala no futebol feminino, podendo acarretar em
complicagbes articulares a longo prazo, acompanhadas de complicagdes
associadas a seu desempenho fisico e mental e consequentemente implicando
na carreira das atletas.”

E importante consolidar e adaptar estratégias preventivas no contexto
atual e real do futebol feminino e expandir a compreensao referente aos fatores
de risco mutaveis e extrinsecos. Portanto, a realizacdo deste trabalho se
justifica pela necessidade de preencher essa lacuna na literatura cientifica ao
investigar de forma especifica a ocorréncia e as abordagens preventivas das
lesdes do LCA em mulheres que jogam futebol.®

O estudo visa contribuir para a elaboragcdo de diretrizes mais efetivas,
adaptadas ao contexto e viaveis para clubes, comissao técnica e profissionais
da saude, das categorias de base ao profissional, do futebol amador a elite. A

identificacdo precoce de comportamentos de movimentos de risco, a inclusao



de treinamentos neuromusculares, o fortalecimento de grupos musculares
estabilizadores e a aplicagcdo de programas especiais tém o potencial de
diminuir significativamente a ocorréncia dessas lesdes. Contudo, a
implementacdo dessas estratégias exige conhecimento técnico, adesao
consistente e suporte institucional, fatores que, infelizmente, nem sempre estéo
firmemente estabelecidos e consolidados em clubes e equipes femininas.®

Este estudo tem como objetivo principal investigar a incidéncia e
prevencao das lesdes de LCA em mulheres no futebol. Pretende-se entender a
fundo sobre os mecanismos de lesao e porque ocorrem com tanta frequéncia e
também captar intervengdes praticas que reduzam a alta incidéncia de lesdes
do Ligamento Cruzado Anterior entre mulheres atletas de futebol, contribuindo

para um cenario esportivo mais igualitario, saudavel e seguro.



METODO

Esta pesquisa se enquadra em uma revisao bibliografica, de natureza
quali-quantitativa, com abordagem descritiva. Que adota como critério inicial
para a selegao a consulta as bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine/PubMed) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram analisados dados coletados de ensaios clinicos controlados
referente a incidéncia e observacionais como os transversais, de coorte e
retrospectivos referente a prevencao da lesdao do ligamento cruzado anterior
em mulheres, publicados nos ultimos 10 anos, entre janeiro a maio de 2026,
redigidos nos idiomas portugués e inglés.

Os descritores utilizados foram “Anterior cruciate ligament Injury”, “ACL
Injury”, “ACL Rupture”, “Knee Instability”, “Women/females athletes”,

“Soccer/Football’, “Female Players”, “Risk factors”, “Epidemiology of Sports
Injuries”, “Injury Prevention”, “Arthrogenic Inhibition”, “ACL Rehabilitation”,
“Plyometrics”, “Strength training” e “Neuromuscular training”. Através das
estratégias de buscas principais:

PubMed

"Anterior Cruciate Ligament" OR "ACL Injury" OR "ACL Rupture" OR
"Knee Instability" AND "Women" OR "female athletes" AND "Soccer" OR
"Football" AND "Risk factors" OR "Epidemiology of Sports Injuries" OR "Injury”
Prevention" OR "Plyometrics" OR "Strength training" OR "Neuromuscular
training" OR "ACL Rehabilitation" OR "Arthrogenic Inhibition".

LILACS
“ACL” AND “Female Soccer”

Critérios de Inclusao

Estudos selecionados que obedeceram aos critérios de inclusio: artigos
que abordam o papel da fisioterapia esportiva na prevencédo das lesées do
ligamento cruzado anterior e artigos que abordam o mecanismo deste tipo de
lesdo e o porqué de eles terem uma maior incidéncia em mulheres, ensaio
clinico controlado, de coorte, transversais e observacionais publicado nos

ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés.



Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos que nao diferenciaram o sexo feminino e nao
apresentaram resultados especificos para mulheres, artigos que ndo envolviam
futebol como modalidade esportiva, estudos sem metodologia clara e que n&o

se adequaram ao tema de interesse.



RESULTADOS

Para a realizacao deste trabalho foram utilizadas as bases de dados Lilacs e
Medline via PubMed obtendo um total de 192 registros com os descritores
mencionados acima, sendo provenientes do Lilacs via BVS 6 do LILACS Plus,
175 da MedLine e 12 da PubMed. Destes, apds exclusdo por duplicidade,
restam 188. Apds analise por titulo e tipos de literatura ndo se tratar ou focar em
atletas femininas, futebol, incidéncia das lesdes de LCA, ndo apresentar
estratégias para a prevencdo e alguns outros motivos, restam 29 artigos, ao
analisarmos os 29 artigos, apds a leitura do texto completo, 10 artigos ficam
elegiveis para serem utilizados neste trabalho, conforme apresentado na figura
1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

Quadro 1. Extracao de dados

Autores/ | Tipo de Caracteristi | Tipos de Principais variaveis | Resultados
Ano estudo cas da intervencao analisadas significativos
amostra

Ford et Ensaio 150 Treinamento Momento de Redugéao
al. clinico jogadoras | neuromuscular abducdo do joelho | significativa
(2016) | randomiza | de futebol | (NMT)emtrés | (KAM) durante DVJ | 40 KAMno
do, adolescente | grupos: (Drop Vertical DVJ em

tod
prospectivo | (13,3 mais | Controle ativo Jump); Kam em gorugzss

, com OuU menos (biofeedback mudancga de (p<0,05).
comparado | 2,2 anos). focado no joelho | diregéo; incidéncia | Redugéo

r ativo e (NMTHJ) e de lesdo de LCA. significativa
avaliador biofeedback do KAM na
cego. focado no quadril mudanca de

direcao
(NMT+Q). apenas do

grupo com
biofeedback
focado no
quadril
(p<0,05).
Nao houve
lesdes de
LCA durante
6 meses de
seguimento.

Martin et | Estudo 133 Sem intervencao | Independentes: Maior

al. Observacio | jogadoras por se tratar de Fases do ciclo incidéncia na
(2021) nal de futebol um estudo menstrual (folicular, | fase folicular
Descritivo. | feminino da | observacional. folicular tardia e tardia
Inglaterra lutea) e ciclo (46,8/1000
com idades menstrual pessoa-dia)
entre 13 a atrasado. vs folicular
35 anos, Dependentes: (31,9) e lutea
durante o Incidéncia de (35,4); risco
periodo de lesbes (por 1.000 47% maior

4 anos pessoas-dia), tipo na fase

de lesao folicular
tardia vs
folicular;
lesdes
musculares/t
endineas
88% mais
frequentes
na fase
folicular
tardia (=2x
mais); lesbes
articulares/lig
amentares
maiores na
fase lltea;
20% das
lesdes
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ocorreram
com
menstruacao
atrasada;
maior
proporgao de
lesbes

ligamentares
no ciclo
atrasado
(36% vs
21%)
Zebis et | Coorte 90 atletas Nao houve Independentes: Incidéncia de
al. Prospectiv | de elite intervengao pois | fatores LCA: 10%
(2021) a (futebol e se tratou de um biomecénicos e (1C95%:
handebol); estudo neuromusculares 5,4-18,6%);
idade de observacional (angulos articulares | fatores de
16,9; com avaliagao no contato inicial, risco
acompanha | biomecanica atividade EMG, significativos:
mento de 2 | inicial. forca muscular) menor flexao
anos Dependente: de quadril no
ocorréncia de lesdo | contato inicial
primaria de LCA (RR 0,56),
(confirmada por maior
RM) rotacao
interna do
joelho (RR
1,13), menor
ativagao do
semitendinos
0 pré-contato
(RR0,62) e
menor forga
dos
rotadores
externos do
quadril (RR
0,77); fatores
neuromuscul
ares e
biomecanico
s associados
ao risco de
LCA
Saltzman | Observacio | Questionari | Estratégias de Tipos mais comuns | O LCA
EB etal. | nal o aplicado prevencgao de de lesoes, fatores aparece
(2023) Transversa | sobre lesbes utilizadas | de risco entre uma
I médicos pelas equipes percebidos, das lesdes
das 24 (FIFA 11+, métodos de mais
selegdes Controle de monitoramento da relatadas
participante | carga, treino carga, estratégias entre as
s da copa neuromuscular) de prevengao atletas; Os
do mundo. utilizadas, principais
frequéncia de uso fatores de
dos programas risco
preventivos. observados
foram a
fadiga e
lesdes
prévias; uso

frequente de
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programas
preventivos,
sem
padronizacao

Barlow et | Coorte 26 Nao houve Independentes: Maior risco
al. Prospectiv | jogadoras intervengao por fases do ciclo geral de
(2024) a de futebol se tratar de um menstrual P1 lesédo na fase
de elite; estudo (menstruacgdo), P2 | pré-menstrua
593 ciclos observacional (fase folicular), P3 | | (P4) vs
menstruais, (fase latea inicial), menstrual
74 lesoes; P4 (pré-menstrual) | (IIRR 2,30;
13.390 dias Dependentes: p=0,05);
de incidéncia de lesbes
acompanha lesdes (IIR/1IRR), musculares
mento. gravidade (dias de | significativam
afastamento), tipo | ente maiores
(muscular, etc.), em P4 (IIRR
mecanismo 6,07;
(contato vs ndo p=0,02);
contato), contexto lesbes sem
(treino/jogo) contato
maiores em
P4 (IIRR
3,05;
p=0,03);
risco de
lesao
muscular
também
maior na fase
lutea inicial
(P3) vs
menstrual
(IIRR 5,07;
p=0,03);
lesdes com
afastamento
<7 dias
maiores em
P3 e P4;
lesGes
musculares
foram as
mais
prevalentes
(n=41);
nenhuma
lesdo de LCA
registrada
Hollande | Observacio | Temporada | Nao houve Numero de O grupo com
retal. nal s de futebol | intervengao pelo | partidas; minutos lesdes do
(2024) retrospectiv | 2021-2022 | tipo de estudo. jogados; dias entre | LCA
ode e jogos; tempo de apresentou
caso-contr | 2022-2023 descanso; maior
ole. com 58 distancias namero de
jogadoras percorridas; tempo | jogos, mais
profissionai de viagem; fusos casos com
s horarios menos de 5
lesionadas atravessados e dias entre
(81 lesoes) ocorréncia de partidas e
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e 81
jogadoras
controle
nao
lesionadas
pertencente
s a quatro
ligas
europeias
de futebol
feminio.

lesbes do LCA.

menor tempo
de descanso
em
comparagao
ao grupo
controle. Os
resultados
sugerem que
elevada
carga
competitiva e
recuperagao
insuficiente
podem
aumentar o
risco de
lesbes do
LCA em
jogadoras
profissionais.
Os autores
recomendam
melhor
organizagao
do calendario
competitivo e
estratégias
de
recuperacgao
para
prevengao de
lesdes.

Katirciog|
u et al.
(2025)

Observacio
nal
transversal

12
jogadoras
de futebol
feminino de
elite

Avaliagao
biomecanica
durante DVJ a
partir da
plataforma de 30
cm

Cinematica
articular
(quadril,joelho e
tornozelo); forgas
de reacéao do solo;
assimetria
inter-membros;

poténcia mecanica.

Diferengas
significativas
na ADM
entre
membros,
especialment
e em rotagao
interna/exter
nae
tornozelo
(p<0,05).
Assimetria
inter-membro
s e padrdes
de
movimento
assimétricos,
incluindo
valgo de
joelho, foram
associados a
maior risco
de lesao do
LCA.
Correlacao
forte entre
poténcia
média
concéntrica e
pico de
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poténcia
(p=0,903)
Mazza et | Retrospecti | Total de Reconstrugao do | Tempo de retorno Mulheres
al. VO 169 LCA ao esporte, taxa de | apresentara
(2025) Observacio | jogadores retorno, re-ruptura | m maior
nal profissionai ipsilateral, lesao tempo de
s (68 contralateral, RTP (300 vs
mulheres e complicagbes pos 248 dias;
101 operatérias, dados | p<0,001),
homens) demograficos e porém menor
das 5 posi¢cdo em campo | taxa de ndo
principais retorno (8,8%
ligas vs 20,7%;
europeias p=0,031).
(2022-2023 N&o houve
) todos diferenca
submetidos significativa
a em re-ruptura
reconstruca ou
odo LCA complicagbes
com follow- . Defensores
up minimo apresentam
de 1 ano maior taxa de
nao retorno
(25%).
Ferré-Ani | Epidemiolé | Lesbes de Nao houve Incidéncia de Foram
orte et al. | gico LCA intervencao; lesbes do LCA por | registradas
(2025) descritivo registradas | estudo realizado | sexo e faixa etaria; | 3.381 lesdes
retrospectiv | entre as através de evolugéo temporal | de LCA com
o} temporadas | analise das lesdes; incidéncia
de epidemioldgica. destribuigéo geral de
2016-2017 mensal das lesées | 0,43%. As
e e participagao no mulheres
2021-2022 futebol. apresentara
em atletas m incidéncia
masculinos 2,79 vezes
e femininos maior que os
de homens
diferentes (1,06% vs.
idades 0,38%;
p<0,001)
especialment
e acima dos
14 anos de
idade.
Outubro e
Janeiro
apresentam
0 mesmo
namero de
lesbes em
ambos os
Sexos e
observou-se
aumento da
incidéncia de
lesdes

apenas no
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grupo
masculino ao
longo das
temporadas
analisadas.
Vianna Transversa | 32 Investigagcédo das | Percepgdes dos O estudo
etal. I fisioterapeu | praticas de fisioterapeutas; identificou as
(2025) ras de prevencao de estratégias principais
clubes de lesdes utilizadas | preventivas praticas de
futebol nos clubes adotadas; método prevengao de
feminino de | (programas de monitoramento | lesdes
elite do baseados em de carga e risco de | empregadas
Brasil exercicios, leséo; recursos no futebol
monitoramento disponiveis nos feminino
por GPS, testes clubes. brasileiro de
fisicos, escalas elite,
perceptivas, destacando
marcadores que
sanguineos e programas
triagem preventivos

pré-temporada.

precisam ser
adaptados as
caracteristica
s especificas
da
modalidade
feminina.
Observou-se
que clubes
femininos
possuem
menos
recursos
financeiros e
menor
equipe
multiprofissio
nal em
comparagao
ao futebol
masculino, o
que
influencia a
implementacg
ao das
estratégias
preventivas.

Legenda: ADM: Amplitude de movimento; DVJ: Drop Vertical Jump; IIR: Taxa de incidéncia das

lesbes (por unidade de exposi¢ao); IRR:Razao entre as taxas de lesbes; KAM: Momento de

abdugéo do joelho; PPs: Programa de prevencgao de lesdes; LCA: Lesado do Ligamento

Cruzado anterior; RTP: Tempo de retorno ao esporte;
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DISCUSSAO

A literatura demonstra de forma consistente que mulheres apresentam
maior incidéncia de lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) quando
comparadas aos homens no futebol, principalmente em categorias com maior
exigéncia fisica e competitiva. No estudo de Ferré-Aniorte et al. (2025)’, foram
analisadas 3.381 lesdes de LCA registradas entre as temporadas de 2016 e 2022
em atletas masculinos e femininos. Os autores observaram que mulheres
apresentaram incidéncia 2,79 vezes maior de lesdes em relagcdo aos homens,
especialmente acima dos 14 anos de idade.

Os fatores biomecéanicos e neuromusculares aparecem de forma
recorrente como importantes contribuintes para o aumento da incidéncia de
lesbes do LCA em mulheres atletas. No estudo de Zebis et al. (2021)%, 90 atletas
femininas de elite do futebol e handebol foram acompanhadas durante dois anos.
A incidéncia de lesdo primaria de LCA foi de 10%, sendo identificados como
fatores de risco menor flexao de quadril, maior rotagao interna do joelho, menor
ativagdo do musculo semitendinoso e menor forga dos rotadores externos do
quadril.

Resultados semelhantes foram encontrados por Katircioglu et al. (2025)°,
que avaliaram 12 jogadoras de futebol feminino de elite durante saltos verticais.
Os autores identificaram assimetrias biomecanicas importantes entre os membros
inferiores, principalmente relacionadas ao valgo de joelho, rotagcéo articular e
forcas de impacto, fatores associados ao aumento do risco de lesdo do LCA.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a influéncia hormonal no
risco de lesbes em atletas mulheres. No estudo prospectivo de Barlow et al.
(2024)"°, foram acompanhadas 26 jogadoras de futebol de elite durante trés
temporadas, totalizando 593 ciclos menstruais e 74 lesdes. Os autores
observaram maior risco geral de lesdes no periodo pré-menstrual, além de
aumento significativo de lesbes musculares e lesbes sem contato durante as
fases lutea inicial e pré-menstrual.

Além dos fatores intrinsecos, os estudos revisados apontam forte relagao
entre lesdes do LCA e fatores extrinsecos associados a rotina esportiva do futebol
feminino. No estudo de Saltzman et al. (2023)", foi aplicado questionario aos
meédicos das 24 selecdes participantes da Copa do Mundo Feminina. Os autores
identificaram que as lesdes de LCA estavam entre as mais relatadas pelas

equipes, sendo os principais fatores de risco a fadiga, lesdes prévias, excesso de
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jogos e recuperagdo inadequada. Também foi observado uso frequente de
programas preventivos, porém sem padronizagao entre as selegdes.

Corroborando esses achados, Hollander et al. (2024)'? analisaram 58
jogadoras profissionais lesionadas e 81 atletas controle pertencentes a quatro
ligas europeias. Os resultados demonstraram que o grupo lesionado apresentou
maior numero de partidas disputadas, menor tempo de descanso e mais casos
com menos de cinco dias entre jogos quando comparado ao grupo controle. Os
autores sugerem que elevada carga competitiva e recuperacao insuficiente
podem aumentar o risco de lesbes do LCA em jogadoras profissionais.

Outro ponto importante encontrado nos estudos refere-se ao retorno ao
esporte apds reconstrugdo do LCA. No estudo de Mazza et al. (2025)'3, foram
avaliados 169 atletas profissionais submetidos a reconstru¢ao do LCA, sendo 68
mulheres e 101 homens. As mulheres apresentaram maior tempo meédio para
retorno ao esporte quando comparadas aos homens (300 versus 248 dias), porém
menor taxa de abandono esportivo.

Em relagdo as estratégias preventivas, Vianna et al. (2025)'" investigaram
32 fisioterapeutas de clubes de futebol feminino de elite do Brasil sobre as
praticas preventivas utilizadas na modalidade. Os autores observaram que
programas preventivos precisam ser adaptados as caracteristicas especificas do
futebol feminino, além de destacarem menor disponibilidade de recursos
financeiros e equipe multiprofissional nos clubes femininos em comparagdo ao
futebol masculino.

De modo geral, as limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato de
se tratar de uma revisado de literatura, dependente da qualidade metodoldgica e
da disponibilidade dos estudos publicados sobre o tema. Além disso, os estudos
analisados apresentaram diferengcas quanto as atletas avaliadas, aos métodos
utilizados e aos fatores investigados, o que dificultou a comparagao direta entre
os resultados. Outro fator limitante refere-se a escassez de estudos especificos
sobre o futebol feminino, especialmente no contexto brasileiro, evidenciando a
necessidade de mais estudos sobre o tema.

Dessa forma, futuras pesquisas devem buscar ampliar o numero de
estudos prospectivos e longitudinais, além de investigar estratégias preventivas
individualizadas, considerando aspectos biomecanicos, hormonais,

neuromusculares e relacionados a carga de treinamento das atletas.
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CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo investigar, por meio de uma revisao de
literatura, a incidéncia e a prevencao de lesdes do Ligamento Cruzado Anterior
em mulheres no futebol, buscando contribuir para uma melhor compreensao dos
fatores de risco envolvidos e das estratégias preventivas mais eficazes para essa
categoria. Conclui-se que a elevada incidéncia de lesdes do Ligamento Cruzado
Anterior no futebol feminino esta associada a diferentes fatores de risco presentes
na modalidade, tornando indispensavel a utilizagcdo de estratégias preventivas

direcionadas as caracteristicas especificas das atletas.
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