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Resumo:

Introducdo: A lesdo de LCA esta se tornando frequente no esporte de alta
intensidade, portanto visa necessidade de verificar critérios rigorosos para o
retorno saudavel, do atleta, ao esporte e sobre a importancia dos dados obtidos
ao longo desses métodos. Objetivo: Verificar quais sdo os testes funcionais e
qguestionarios aplicados para retorno ao esporte, e os dados obtidos a partir
dessas ferramentas, para atletas que tiveram lesdo de LCA. Metodologia:
trata-se de uma revisdo de escopo, realizada entre os meses de janeiro a
margo de 2023, de artigos, trabalhos académicos e literatura cinza, nas bases
de dados PubMed (MEDLINE database) e Google Académico, e as variaveis
aplicadas no estudo foram o indice de simetria de membros (LSI), testes
funcionais, IKDC-2000, ACL-RSI, TSK-11, TAS, Lysholm, Global Rating Score
(GSR). Resultados: Foram incluidos 6 artigos abordando os testes funcionais
em conjunto com 0s questionarios aplicados ao atleta, ndo demonstrando
rigorosidade como critérios para retorno ao esporte. Conclusdo: Pode-se
inferir que, mesmo sendo as variaveis mais utilizadas na contemporaneidade,
os testes funcionais e questionarios sao critérios ndo rigorosos para um retorno
saudavel do atleta ao esporte.
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INTRODUCAO:

A lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma das lesBes mais severas
da articulacdo do joelho, especialmente em esportes de contato e de alta
demanda fisica, como futebol, basquete, handebol e esqui. A incidéncia da
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lesdo do LCA varia de acordo com a populagdo estudada e os critérios de
diagnostico utilizados, mas acredita-se que a lesdo ocorra em cerca de 1 em
cada 3.000 individuos por ano. Estudos epidemiolégicos mostram que a lesdo
do LCA é mais comum em mulheres do que em homens, o que pode estar
relacionado a fatores anatdémicos e hormonais. Além disso, a lesdo do LCA
geralmente ocorre em idade jovem e ativa, com maior incidéncia entre 15 e 45

anos de idade [2].

No periodo apdés a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), os testes
sao realizados para avaliar a capacidade do paciente de realizar atividades
cotidianas/laborais apds a cirurgia. O objetivo € identificar quais movimentos
podem causar dor ou desconforto, bem como avaliar o grau de recuperagéao do
joelho, incluindo atividades como caminhar, subir e descer escadas, correr,
pular, agachar e realizar movimentos de giro. O atleta é observado e avaliado
guanto ao alinhamento, flexdo, extensdo, forca muscular e estabilidade do
joelho [1][4].

Em resumo, os testes funcionais em pds-operatério de LCA sdo essenciais
para avaliar a recuperacdo do atleta, comparando com dados obtidos em
atletas ndo lesionados e/ou com o0 segmento contralateral ndo lesionado,

obtendo um parédmetro para o inicio do retorno ao esporte [1].

O retorno ao esporte apdés uma lesdo caracterizada como severa € um
processo importante, devendo ser realizado progressivamente para evitar
recidivas e lesdes subsequentes. Os critérios para retorno ao esporte variam
dependendo do tipo de lesdo e do esporte praticado, mas geralmente incluem
testes funcionais e questionarios. Alguns testes funcionais e questionarios (ex:
Single Hop Test, Crossover Hop Test, IKDC — 2000 e ACL-RSI), s&o critérios

levados em consideracgéo para o retorno ao esporte [4][5][6].

Além disso, o retorno ao esporte deve ser feito de forma gradual e progressiva,
com um periodo de reabilitacdo e treinamento supervisionado por um
profissional qualificado, como um fisioterapeuta ou médico do esporte. O atleta
deve ser capaz de realizar todas as atividades esportivas especificas antes de

retornar ao esporte de forma competitiva.
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Os testes funcionais e questionarios abordados, sdo utilizados como critérios
para um possivel retorno saudavel do atleta para a pratica esportiva, porém
ndo se sabe ao certo qual é o potencial de recidiva para os atletas que
retornam ao esporte, logo é importante observar os resultados obtidos atraves
dessas varidveis em questdo, nos atletas que retornaram em nivel competitivo,
e por conta disso o objetivo deste estudo é verificar quais sdo os testes
funcionais e questionarios aplicados para retorno ao esporte, e os dados

obtidos a partir dessas ferramentas, para atletas que tiveram lesao de LCA.

MATERIAL E METODOS

- O projeto em questdo é uma revisdo de escopo, realizada entre Janeiro e
Marco de 2023, onde seu foco esta direcionado a artigos cientificos com temas
relacionados aos dados obtidos através dos testes funcionais e questionarios,
relacionando-se com atletas que tiveram lesdo de LCA, por meio de estudos de
revisao transversal e observacional, de artigos, trabalhos académicos e anais
de congresso, nas bases de dados PubMed (MEDLINE database), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), e Google Académico. Os artigos que
possuiram maior atencdo, foram aqueles que tematizavam a influéncia que os
testes funcionais e questionarios tinham para o retorno ao esporte de atletas
que tiveram lesdo de LCA, sendo eles em inglés ou portugués. Foram
considerados critérios de inclusdo atletas praticantes de esportes que ja foram
acometidos pela lesdo de LCA e que realizaram testes funcionais e
questionarios para definicdo de retorno ao esporte apdés periodo de
reabilitacdo. Os critérios de exclusédo foram lesGes anteriores nas articulacdes
de quadril, joelho, tornozelo, sendo fraturas, lesdes na cartilagem articular, nos
ligamentos colaterais, e que passaram por um processo de reabilitacdo

distintos do objetivo do estudo.

A apresentacdo dos resultados se dara expondo os testes funcionais e
guestionarios utilizados, os pontos de corte para retorno ao esporte e a

comparagao com grupos de atletas sem lesao do LCA.



ZEmoO >+

JC®Omrem

A estratégia de busca de dados PUBMED, utilizando descritores e o0s
operadores booleanos: ((((((Athletes) OR (Elite Athletes)) OR (Professional
Athletes)) AND (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction)) AND (Functional
tests)) OR (physical fithess tests)) AND (Predict Return to Sport). Os filtros

utilizados foram: “Male”, “Female”, “Adult 19+ years”.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

- O estudo em questdo foi realizado apds uma revisdo de estudos
observacionais de 84 artigos, apos a busca na base de dados e as referéncias
dos estudos que foram analisados, juntamente com seus critérios de

elegibilidade de incluséo e excluséo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de triagem dos estudos utilizados na
revisao de escopo.

Artigos identificados através das
pesquisas nas bases de dados:
PubMed: 23 (19)

Busca manual: 61 (6)
Total: 84

Selecionados por titulo: 25

- Artigos Excluidos pelo
l titulo: 59

L

Leitura do titulo e resumo: 25

Excluidos pela leitura de
> titulo e resumo por nédo
contemplarem o objetivo: 10

Leitura do texto completo para
avaliacdo da elegibilidade: 15




por ndo relacionarem os testes
funcionas com o retorno ao
esporte: 9

l Excluidos apds leitura completa

Artigos incluidos: 6

A leitura dos titulos de cada artigo utilizado, dentro dos parametros utilizados
na busca do banco de dados, fez com que ocorresse uma exclusao de 59
artigos por ndo corresponderem ao tema da revisdo. Apoés a leitura de titulos e
resumos dos estudos apurados pelo primeiro processo, foram excluidos 10
artigos por ndo contemplarem o objetivo em questédo. Para leitura completa dos
artigos, foram selecionados 15 estudos, nos quais 9 foram excluidos por néo

relacionarem alteragdes biomecénicas com testes funcionais.

A amostra de estudos analisados totalizou a participacao de 790 atletas. Foram
avaliados 450 homens, com média de idade em torno de 24,5 anos, com
variagdo entre 12 e 65 anos. Os testes funcionais e questionarios utilizados
como critérios de retorno ao esporte apds RLCA foram: Testes Isocinéticos [3],
Hop Test [4], questionario IKDC [5], questionario ACL-RSI [6], indice de
simetria de membros (LSI) [7], questionario Tegner Activity Scale — Lysholm [8],
escala de tampa de cinesiofobia (TSK-11) [9], Global Rating Score (GRS) [10].

Zakariya Nawasreh et al., 2018 encontrou que o LSI para salto cronometrado
de 6 metros e para salto Unico foram dados como um critério relevante para
retorno ao esporte, dentro de 12-24 meses (>90%) [11]. Ja o estudo de
Elizabeth Wellsandt et al., 2017 considerou como retorno positivo ao esporte
LSI de 90%, associado a for¢ca de quadriceps e saltos. O indice de simetria de
membros para esportes, em geral, € aceitavel em torno de 85-90% e para
atletas de alto rendimento, valores de 100% [12]. Apesar de Zakariya afirmar
que o LSI pode ser um parametro de retorno ao esporte, ao observar a
metodologia utilizada com 95 participantes, ja considerado uma amostra
pequena no universo de atletas, que foram divididos em dois grupos (os que

retornaram e nao retornaram), 81% de 48 participantes do grupo que retornou
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apresentaram LS| de 100% em todas as avaliagbes, ndo havendo qualquer
medida de associacdo ou mesmo de risco para 0 evento. A metodologia
aplicada por Zakariya ndo é capaz de alcancar a conclusédo abordada. O LSI
ndo € uma variavel suficiente para definicdo de retorno do atleta ao esporte.
[13]

Takuya Kitaguchi et al., 2019 representou os dados obtidos no salto unipodal
para distancia (SLH) pelo LSI, revelando dados maiores do grupo de retorno ao
esporte (RTS) comparado ao de né&o retorno ao esporte (nRTS) - (p < 0,001),
apresentando significancia como critério de retorno. Aos atletas com LSI para
SLH < 81% apresentavam maior risco de RTS sem sucesso, necessitando de
um treinamento adicional para alcangar dados bem-sucedidos [14][15]. Iris
Leister et al., 2019 afirmam que o LSI mesmo dentro dos parametros de
qualidade (85-90%), ndo tem suficiéncia independente para liberar um atleta
para retornar ao esporte, pois ambos 0os membros inferiores sdo menos

treinados quando comparados a um individuo saudéavel [16].

Os testes funcionais abordados foram as variacdes do Hop Test, sendo eles:
Single Hop Test, Triple Hop Test, Crossover Hop Test e 6-m Hop for Time. Eles
foram utilizados para comparacéo dos dados de atletas que passaram por uma
lesdo de LCA com os que ndo foram acometidos por essa patologia e a
comparacao feita com atletas que retornaram ao esporte apos a lesdo e

agueles que nao conseguiram.

Por mais que seja recorrente a presenca dos testes funcionais em estudos que
abordam a tematica de retorno ao esporte, sua utilizacdo como critério para
retornar apdés uma lesao é de 4% (11 artigos de 264) [15]. A média utilizada
como parametro para os testes funcionais foi de 90% de eficiéncia na prética
ao teste, com relacdo ao membro contralateral [14]. Ulrike Muller defende a
pratica de LSI para testes de salto com parametro em torno de 85-90%, e em
seu estudo obteve-se a taxa do grupo de RTS em torno de 86-92%, com
destaque para relevancia do Crossover Hop Test (p = 0,008), porém o uso do
membro ndo acometido pode ser uma variavel ndo confiavel, mesmo com boa
simetria de membros o atleta pode ndo estar apto ao retorno, ja que ambas as
extremidades séo treinadas de forma diferente quando comparadas com um

atleta saudavel, tornando-os néo rigorosos [12][13][16].
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Os resultados obtidos nédo apresentaram significancia para um retorno ao
esporte saudavel, porém observou-se que somados entre si e/ou a
questionarios (ex: Global Rating Score), obtiveram-se dados positivos para o
retorno ao esporte, mas com uma taxa de 81% de 48 participantes fazendo
com que ndo sirvam como meio de confiabilidade para um retorno saudavel do

atleta, ao esporte [11].

Os testes isocinéticos sdo uma andlise muscular computadorizada que fornece
dados como pico de torque, poténcia e resisténcia muscular, analisando as
seguintes variaveis: déficits musculares que levam a lesdes prematuras na
cartilagem e desequilibrio, sem sucesso para sustentar a tese de liberacéo
para retorno ao esporte [3]. O indice de simetria dos membros (LSI) serviu
como parametro para comparacado entre os membros inferiores do mesmo
atleta, e apresentou proporcionalidade com os resultados obtidos com os testes
funcionais e ndo se configurou como um parametro para definir retorno ao

esporte [7].

O questionario IKDC (International Knee Documentation Committee) é
composto por 10 questbes objetivas, subdivididas em sete sobre
sintomatologia, duas sobre atividades esportivas e uma sobre funcionalidade
(antes e depois da lesao), servindo como parametro para avaliar a qualidade
do movimento funcional realizado, dentro das perguntas aferidas. O
questionario ACL-RSI contém 12 itens abordando trés tematicas psicologicas
gue estdo associadas ao retorno ao esporte, sendo a emoc¢ao, confianca no
desempenho esportivo e avaliagao de risco de re-lesdo. As escalas, IKDC (p =
0,002) e ACL-RSI (p < 0,001), quando em conjunto com o LSI para SLH,
obtiveram dados significativos na comparacdo entre os grupos RTS e nRTS.
[14][15]

A escala de tampa de cinesiofobia (TSK-11) é composta por 17 questdes
sobre a dor e a intensidade dos sintomas para predizer niveis de cinesiofobia,
que podem gerar maior incapacidade na pratica ao esporte, sendo uma
ferramenta de diagndstico, prognostico e monitoramento psicométrico sobre o
movimento do atleta, e apresentou uma diferenca elevada, infima mas
presente, do grupo que nao retornou ao esporte em comparacdo aos que
retornaram [13][14][15].
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A aplicacdo do questionario de Tegner — Lysholm foi com um intuito de avaliar
oito fatores que representam sintomas que afetam a regido da articulacdo do
joelho, utilizando atividades do cotidiano como parametro, produzindo uma
pontuacao de 0 a 100 [8]. Utilizada junto aos testes funcionais, a escala Global
Rating Score (GRS), reflete a opinido profissional que o examinador apés
finalizada as atividades em julgamento, sendo uma escala nominal, um
julgamento qualitativo do profissional perante o que foi observado, sendo 0 =
reprovado (O - 45%), 1 = limite (45 - 55%), 2 = aprovado (55 - 65%), 3 = bom
(65 - 70%) e 4 = excelente (70 - 100%). Nos artigos que abordaram essa
escala, presenciou-se uma diferenca nos métodos comparativos, porém nao

foram significativas para o estudo. [10]

Por fim, os testes funcionais e questionarios aplicados para definicdo de
retorno ao esporte, ndo apresentaram evidéncia suficiente que assegure o uso
dos mesmos como critério para retorno positivo do atleta ao esporte praticado,
resultados obtidos pela regresséo logistica multivariada.

Quadro 1: Artigos que analisaram as alteracdes biomecénicas nos saltos de atletas.

Autor/Ano Objetivo Método Resultados
Elizabeth Wellsandt | Avaliar o membro ndo | 70  atletas (23 | 40 atletas (57,1%) - EPIC de
etal, 2017 envolvido como padrdo | mulheres / 47 | 90% para LSIs e testes de
de referéncia para LSls | homens); salto.
utilizados em testes de
retorno ao esporte e sua | I[dade meédia: 26,6 | 20 atletas (28,6%) - EPIC de
relagdo com as taxas de | anos (intervalo de | 90% para LSIs e testes de
segunda leséo do LCA. | 14-55 anos); salto, ap6s 6 meses de RLCA,
com o membro ndo envolvido
4 testes de salto | antes da RLCA.
unipodal (salto
Unico, salto cruzado | 24 atletas (34,3%) — nao
triplo, salto triplo | atingiu EPIC de 90% para
para distancia, e | LSls, 6 meses apos a RLCA.
santo cronometrado
de 6m);
6 meses apos
RLCA.
Iris Leister et al., | Obter melhores critérios | 88 individuos (48 | 36% IB (9 - reparo de LCA) e
2019 de retorno ao esporte | mulheres / 40 | 28,6% AT (6 - reconstrucao de
(RTS) ap6s lesdo do | homens); LCA) — RTS;
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ligamento cruzado
anterior (LCA), relatando
os valores do indice de
Simetria de Membros
(LSl) alcangados em
uma bateria de testes e
detectar gquantos
individuos atendem aos
criterios RTS  12-18
meses apls a cirurgia,
além de identificar se os
escores  administrados
pelo paciente podem
prever critérios RTS.

Idade média: 34,73
anos (intervalo de
16-60 anos);

25 atletas (29
mulheres / 8
homens) submetidas
a reparo do LCA
(Internal Brace - 1B);

21 atletas (10
mulheres / 11
homens) submetidas
a reconstrucdo do
LCA (All — Inside -
Al);

42 atletas (22
mulheres / 20
homens) individuos

saudaveis serviram
como controle;

Bateria de teste de
salto unipodal (salto
Unico, salto cruzado
triplo, salto triplo
para distancia, e
santo cronometrado
de 6m).

33% dos participantes do
estudo atingiram os valores
minimos de referéncia;

Homens (Aprovacdo IB -
33,3% [/ Aprovagdo Al -
45,5%);

Mulheres (Aprovacéo IB -
37,5% / Aprovacéao Al — 10%));

67% - N&ao preencheu os
critérios para RTS;

Nenhuma das pontuacdes
incluidas produziu chances
significativas para prever o
RTS;

N&o houve
significativas  nas
demogréficas e LSI.

diferencas
variaveis

Paul L Sousa et al.,
2017

Pacientes com excelente
teste funcional, ap6s 6
meses de reconstrugdo
do LCA, tinham maior
risco de rupturas
subsequentes do LCA,
funcao superior do joelho
e niveis de atividade

223 pacientes (92

homens / 131
mulheres);
Idade média: 22
anos (intervalo de
12-59 anos);

52 (23%) - exceléncia nos
testes funcionais e isocinéticos
- retorno ao esporte apos 6
meses

171 restantes (77%) - grupo
atrasado. N&o possui
exceléncia nos testes

aumentados em | Testes funcionais e | funcionais e isocinéticos.
comparacao com | jsocinéticos
aqueles com liberacao | realizados 6 meses
atrasada para 0 retorno | apés a RLCA;
aos esportes no
acompanhamento Escores IKDC e
intermediario. Tegner foram
comparados em um
acompanhamento
médio de 4 anos;
Takuya Kitaguchi et | Identificar fatores | 124  atletas (50 | SLH e ACL-RSI - preditores
al., 2019 preditivos independentes | homens / 74 | independentes de RTS.
para o retorno ao | mulheres;
esporte (RTS) ap6s a Os valores de corte ideais de
reconstrucao do | Idade média: 17 | SLH e ACL-RSI foram 81,3%,




ligamento cruzado
anterior (LCA) em atletas
de nivel competitivo e
determinar valores de
corte ideais para esses
fatores 6 meses apls a
cirurgia.

anos (intervalo de
13-26 anos);

Escala de atividade
de Tegner pré-lesdo
> 7) submetidos a
reconstrucao
primaria  do
foram inscritos;

LCA

Avaliacbes aos 6
meses apOs um ano
de cirurgia;

Testes funcionais do
joelho (salto
unipodal para
distancia - SLH)

Questionarios IKDC
e escala ACL-Return
to Sport after Injury
(ACL -LER);

demonstrando baixa
probabilidade do poder de
independéncia dos testes
funcionais para retornar o
atleta ao esporte com baixo
risco de uma nova leséao.

Zakariya Nawasreh
et al., 2018

Investigar se os critérios
de retorno a atividade,
individualmente ou em
combinacao, aos 6
meses apb6s a RLCA
podem prever o retorno
a participagdo no mesmo
nivel de atividade pré-
les@o aos 12 e 24 meses
apos a RLCA.

95 participantes — 48
mulheres / 47
homens (6 meses
apo6s ACLR — PASS
=48 e FALL = 47);

80 participantes (12
meses apoés ACLR —
PASS =37 e FALL =
43);

60 participantes (24
meses apos ACLR —
PASS =32 e FALL =
28);

Idade média: 29
anos = homens / 25
anos = mulher

(intervalo de 15-55
anos);

Indice isométrico de
guadriceps;

indice de simetria de
membros (LSI);

Testes de salto
unipodal (salto
Unico, salto cruzado

81% do grupo PASS (score
>90%) - mesmo nivel de
atividade pré-lesdo, 12 meses,
apos a RLCA

44,2% do grupo FAIL (score
<90%) - retornaram entre 12-
24 meses, apos a RLCA.

Os LSiIs do salto cronometrado
de 6 metros, salto Unico e salto
triplo, predisseram
individualmente o desfecho de
interesse 12 meses apos a

RLCA (p<0,024).

Todos 0s Hop tests,
individualmente, previram o
resultado de interesse 24
meses apés a RLCA
(p<0,007).




triplo, salto triplo
para distancia, e
santo cronometrado
de 6m).

Ulrike Miller et al.,
2014

O objetivo do estudo foi
encontrar parametros
preditivos para uma
retomada bem-sucedida
do nivel pré-lesdo do
esporte 6 meses apos a
reconstrucao do
ligamento cruzado
anterior (LCA).

40 pacientes com
ruptura do LCA (24
homens / 16
mulheres);

Idade média: 30
anos (intervalo de
18-65 anos);

4 testes de salto
unipodal (salto unico
para distancia, salto
cruzado para
distancia, salto triplo
para distancia, e
salto cronometrado
de 6m);

Escala ACL-RSI, e

qguestionario  IKDC
2000;

Escala de Tampa de
Cinesiofobia -11
(TSK-11) foram
avaliados.

Sem diferengas entre RTS e
NRTS em relacdo aos testes
musculares e de saltos;

TSK-11 apresentou maior
pontuacdo no grupo nRTS;

Grupo RTS obteve maior
pontuacdo no ACL-RSI e
IKDC;

Crossover apresentou

relevancia na comparacgéo dos
grupos (p = 0,008);

CONCLUSAO:

- Os testes funcionais e questionarios sédo frequentemente utilizados no campo

da reabilitacdo do atleta apds a RLCA, por conta dos dados obtidos na pratica

das variaveis citadas,

servindo como um

norteador

do tratamento

fisioterapéutico. Apesar dessa utilizagcdo, as variaveis em questdo, de forma

isolada ou trabalhando em conjunto, ainda né&o se estabelecem como um

critério para o retorno saudavel a pratica esportiva.
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