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RESUMO

Introducéo- A lesédo do ligamento cruzado anterior e sua reconstrucéo sao frequentes
no meio esportivo, e a reabilitacéo ideal desta leséo deve visar aspectos biomecéanicos
e psicoldgicos, buscando um programa de reabilitacdo que traga seguranca para o
atleta e sucesso no seu retorno ao esporte. Objetivo- Reunir evidéncias da literatura
gue demonstrem aspectos biomecanicos e psicoldgicos que influenciaram o processo
de reabilitacdo apds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior e qual a melhor
forma para intervir visando o retorno do paciente ao meio esportivo. Metodologia- Foi
conduzida uma revisao narrativa de literatura nos bancos de dados Medline, Lilacs,
Pedro e Cochrane a partir de estudos que avaliaram tanto os fatores biomecanicos
guanto psicoldgicos que norteiam o retorno ao esporte apds reconstrucao ligamentar
do cruzado anterior em atletas. Resultados- Dez artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo foram selecionados. Exercicios de for¢a, agilidade, saltos e
gestos esportivos sdo de extrema importancia para melhorar a condicéo fisica de
atletas na reabilitacdo do ligamento cruzado anterior. Aliado a isso, a confianca, a
motivacdo e o medo também devem ser trabalhados para o sucesso no retorno ao
esporte. Concluséo- Para o sucesso do retorno ao esporte apds reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior, busca-se o entendimento individual daquilo que o paciente
precisa. A avaliacdo biomecanica, analisando controle de movimento e forca, levando
em conta também os fatores psicologicos do paciente auxiliam e garantem a tomada

de decisao mais segura da liberacao do atleta para o esporte.

Palavras-chave- lesdo do ligamento cruzado anterior; retorno aos esportes; pés-

operatorio; prontidao psicoldgica.



ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament injury and its reconstruction are frequent
in sports, and the ideal rehabilitation of this lesion should aim at biomechanical and
psychological aspects, seeking a rehabilitation program that brings safety to the athlete
and success in his return to the sport. Objective: to gather evidence from the literature
that demonstrates biomechanical and psychological aspects that influenced the
rehabilitation process after reconstruction of the anterior cruciate ligament and what is
the best way to intervene in order to return the patient to the sporting environment.
Methods: A literature review was conducted in the Medline, Lilacs, Pedro and
Cochrane databases from studies that evaluated both the biomechanical and
psychological factors that guide the return to sports after anterior cruciate ligament
reconstruction in athletes. Results: Ten articles that entered the inclusion and
exclusion criteria were selected. Strength, agility, jumping and sporting exercises are
extremely important to improve athletes' physical condition in the rehabilitation of the
anterior cruciate ligament. Allied to this, trust, motivation and fear must also be worked
towards success in returning to sport. Conclusion: For the success of the return to
sports after reconstruction of the anterior cruciate ligament, we seek the individual
understanding of what the patient needs. Biomechanical evaluation, analyzing
movement control and strength, considering also the psychological factors of the
patient, help and guarantee safer decision making when releasing the athlete to the

sport.

Key-words: anterior cruciate ligament injury; returno to sports; postoperative;

psychological readiness



SUMARIO

(LN RERI0] 510070 TR 7
2 METODOLOGIA .ot e e e e e e e e e e e e e nnan e e eeeenes 8
FZ2000 I =2 T [ USSP 8
2.2 PrOCEAIMENTOS ...eiieiiiiiiiiei e ettt et e et e e e e e e e e s st e e e e e s s e nnnnnreeeenas 9
2.3 Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSEO ........cccoiiiiiiiiiiii e 9
2.4 Extracao e andlise doS dados.............uuuuuiiiiiiiiiie e 9
S RESULTADOS ...t e et e e e e e e s e e e e e ern e e eeeennes 10
A DISCUSSAD ...ttt bbbttt 13
5 CONCLUSAD ...ttt bbbttt 19

REFERENCIAS ...t e e et e e et e e et e e e et e e e e et e e e e e e e eeien, 21



1 INTRODUCAO

As lesbes ligamentares sdo comuns no esporte, sendo a lesdo do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) uma das mais frequentes no esporte (MAJEWSKI; SUSANNE;
KLAUS, 2006). A escolha pela reconstrugéo ligamentar ocorre em cerca de 90% dos
casos dentro do meio esportivo, sendo que o restante dos individuos opta pelo
tratamento conservador (LEPORACE et al., 2016). Mesmo ap0s a reconstrucao
cirirgica do LCA, é possivel que o individuo desenvolva movimentos assimétricos, ou
seja, instabilidade durante a marcha e compensagdes nos membros inferiores. Essas
assimetrias consequentes desta lesdo, podem atuar como fator causal para
desenvolvimento de sinais e sintomas precoces de patologias secundarias nos
membros inferiores, como por exemplo, a osteoartrite (CAPIN et al., 2017).

Sabe-se que o processo completo para a reabilitacdo do LCA ndo depende
somente de aspectos fisicos ou bioldgicos (ARDEN et al., 2014). Os fatores
psicolégicos também devem ser avaliados durante o tratamento (ARDERN et al.,
2013). Essas condicdes estdo presentes, de forma dinamica, durante a reabilitacdo
para 0 sucesso no retorno ao esporte. Desta forma, deve-se pensar nhum contexto
amplo para esse tipo de tratamento, valorizando aspectos psicologicos,
individualizando a personalidade do paciente e trabalhando os medos presentes em
todas as fases da sua recuperacao (TJONG et al., 2013).

Apesar de vasta literatura sobre a reconstru¢cdo do LCA e seu respectivo
tratamento, as evidéncias demonstram poucos estudos com um nivel bom sobre
retorno ao esporte apos essa lesdo (ALSHEWAIER; YEOWELL; FATOYE, 2016). O
estudo de Arden et al. (2014), mostrou que apenas 55% dos atletas que passaram
pela cirurgia de LCA néo voltaram ao mesmo nivel competitivo da pré-lesdo. Outra
pesquisa relata que a taxa de nova lesdo do LCA entre pacientes que retornam ao
esporte foi de 20% (WIGGINS et al., 2016). Corroborando com as informacdes
anteriores, Paterno et al. (2012), que descreve em seu estudo que individuos que
realizaram a reconstrucdo do LCA sdo quinze vezes mais propensos a sofrer uma
segunda lesé@o nessa estrutura quando comparados com sujeitos sem historico de
ruptura. Isso demonstra que ainda estamos em busca de fornecer ao paciente a
reabilitacédo ideal e mais assertiva, visando um desfecho mais seguro e de sucesso,

para essa lesdo tdo comum dentro da prética esportiva.



A chave para obter o sucesso na reabilitacdo é identificar através de triagem,
com questionarios e respostas, 0s possiveis atletas que tém risco de néo retornarem
ao esporte (GOKELER et al., 2017). O tratamento da leséo de LCA deve trabalhar
variaveis como medo, ansiedades e outras questdes psicolégicas que o individuo
possa desenvolver ao longo do processo de recuperacado, além dos aspectos fisicos
e biomecanicos (ARDEN et al., 2014). Ou seja, temos que levar em conta que cada
paciente € unico, e sua personalidade, sua motivacdo e seus aspectos fisicos devem
ser avaliados de forma individual. (BURLAND et al., 2018).

O entendimento das leses como um processo complexo, produzido pela
interacdo de diversos fatores ndo-lineares, € um desafio para os fisioterapeutas.
Devido a esse fato, faz-se necesséaria uma abordagem multidirecional e personalizada
também para o tratamento do paciente o qual estamos tratando (BITTENCOURT et
al., 2016). Objetivar o retorno bem-sucedido ao esporte apds a reconstrucdo do LCA
€ o alvo de fundamental importancia tanto para o médico, como para o fisioterapeuta,
bem como o ponto que traz a principal satisfacdo do préprio paciente (MYER et al.,
2012).

Dessa forma, a avaliacdo detalhada associada ao conhecimento e ao raciocinio
clinico do fisioterapeuta sdo essenciais para encontrar aspectos relevantes que
fornecerdo ao atleta os requisitos e a segurancga para retornar ao esporte. Nesse
sentido, realizar um aprofundamento na literatura dos estudos existentes que
relacione aspectos biomecanicos e psicoldgicos sera fator diferencial no tratamento
de pacientes que realizaram reconstrucao do LCA.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo narrativa dos aspectos
biomecéanicos e psicologicos que influenciam o processo de reabilitacdo apés a
reconstrucao do LCA, bem como determinar qual a melhor forma para intervir visando

o retorno do paciente ao meio esportivo.

2 METODOLOGIA

2.1Design

Foi conduzida uma revisao narrativa de literatura, a partir de estudos descritivos

e experimentais que avaliaram os fatores biomecanicos e psicologicos que norteiam



0 processo de reabilitacdo fisioterapéutica, visando o retorno ao esporte apos

reconstrucéo ligamentar do LCA em atletas.

2.2 Procedimentos

As bases de dados consultadas foram: Medline, Lilacs, Pedro e Cochrane. As
palavras-chave utilizadas foram todas na lingua inglesa: anterior cruciate ligament
injury, return to sports, postoperative e psychological readiness. O periodo da busca
foi de abril de 2018 até dezembro de 2018 e foram selecionados artigos publicados
de janeiro de 2013 até julho de 2018.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de incluséo: estudos que relacionavam a cirurgia de LCA com a
reabilitacdo objetivando o retorno ao esporte, artigos que associavam aspectos
biomecanicos ou psicoldgicos durante a reabilitacdo do atleta e pacientes praticantes
de esporte que realizaram reconstrucédo do LCA.

Foram excluidos os estudos que ndo associavam o0 pdés-operatério de
reconstrucdo do LCA com o retorno ao esporte e artigos que nao citavam fatores
biomecanicos, bem como psicoldgicos durante a reabilitacdo do atleta.

Medidas de desfecho: as medidas de interesse foram relacionadas com os
aspectos biomecanicos ou psicoldgicos que influenciaram no retorno ao esporte, bem
como os fatores que devem ser devidamente avaliados para assegurar que o atleta

tenha condicdes ideais para voltar a sua prética esportiva.

2.4Extracdo e andlise dos dados

Os titulos e os resumos dos estudos que foram pré-selecionados pela
estratégia de busca foram lidos e analisados pelo pesquisador. De acordo com os
critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos para a leitura completa do texto.
Apés a selegdo, leitura e andlise dos artigos, realizou-se a exposicdo dos 10
resultados encontrados, ressaltando as principais caracteristicas dos estudos, bem
como as variaveis e resultados que serdo utilizados na discussao das evidéncias

fornecidas.
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3 RESULTADOS

A busca eletrdnica resultou em 274 artigos. Desses, 229 foram excluidos apos
a leitura dos titulos e 25 excluidos apés a leitura dos resumos, restando 20 artigos
para a leitura completa do texto. Apos a leitura, 12 artigos foram excluidos, segundo
os critérios de incluséo estabelecidos. A busca manual retornou 2 estudos e estes
também foram incluidos no presente trabalho. As principais razfes para a exclusédo
dos estudos foram: trabalhos que ndo associavam o pés-operatorio com o retorno ao
esporte, artigos que ndo citavam fatores biomecéanicos ou psicolégicos durante a

reabilitacdo do atleta.

A figura 1 representa o fluxograma de selecao dos estudos, com cada etapa realizada.

Banco de dados pesquisado
de janeiro de 2013 até julho

de 2018:
MEDLINE (n=80) — > | Leitura do titulo - excluidos (n=229)

LILACS (n=70)
PEDro (n=70)
Cochrane (n=54)
TOTAL= 274

Estudos potencialmente elegiveis

) S ) Estudos incluidos (n=45)
apos avaliacdo do titulo e resumo | «——

(n=20)
Estudos excluidos apos a leitura do texto
».| completo (n=12)
A 4
Estudos incluidos (n=8) e Estudos incluidos através da

\ busca manual (n=2)

Total de estudos incluidos
(n=10)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e excluséo dos estudos



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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Autores Amostra Objetivos Intervencgéo Instrumentos de Resultados
avaliagédo
Edwards, P. 113 Comparar o perfil fisico de Avaliacéo através de Avaliacdo através do Dos 113  pacientes, 72
K.eetal pacientes, pacientes que retornaram e questionarios e uma IKDC, teste isocinético e retornaram ao esporte nivel I e Il
(2018) sendo 75  daqueles que ndo retornaram ao bateria de testes fisicos. Hop test: single for e 41 retornaram para esportes
do sexo esporte apos reconstrucéo do distance, timed, cross  leves ou tornara-se sedentarios.
masculino e LCA over e triple. O grupo que retornou ao esporte
38 do sexo teve um resultado
feminino significativamente  maior na
pontuagéo do IKDC, bem como
apresentou uma maior forga
muscular  tanto  no  teste
isocinético como um melhor
resultado nos hop tests
realizados.

Gokeler, A. 28 Desenvolver uma bateria de Avaliacao através de Avaliacao através do Somente 2 dos 28 pacientes
eetal pacientes, testes para um retorno seguro questionarios e uma teste isocinético, Hop passaram todos os critérios dos
(2017) com média apos lesdo do LCA bateria de testes fisicos.  test, LESS, ACL-RSle testes escolhidos

de idade de IKDC
25 anos,
sendo 22
do sexo
masculino e
6 do sexo
feminino

Capin, J. J. 40 Avaliar o efeito de 2 protocolos Os pacientes foram Foi realizada analise da N&o ouve diferenca nas
eetal pacientes de reabilitagdo do LCA em randomizados em 2 marcha 1 e 2 anos pds- variaveis em relagdo a mecanica
(2017) do sexo relagdo aos movimentos de grupos, aqueles que operatoério, usando um  da marcha entre os dois grupos.

masculino quadril e joelho durante a realizaram uma sistema de capturade  Também ndo houve alteracdo
com média marcha. Analisando os reabilitagdo com movimento de 8 de assimetrias 1 ou 2 anos pos-
de idade de pacientes 1 e 2 anos ap6s a exercicios de forga, cameras e uma operatério. O estudo mostrou
23 anos reconstrucéo do ligamento. agilidade, prevencéo plataforma de forga que trabalhos de reforgo
secundaria e um grupo integrada. Foram muscular e programas de
que além desses avaliados os angulos do treinamento em  prevencéo
trabalhos também quadril e joelho no plano secundaria com ou sem
realizaram um frontal e sagital, bem treinamento de perturbac@o nao
treinamento de como o picode flexdoe €é eficaz na melhora e
perturbagéo o qual extensdo do joelho. assimetrias da marcha em
envolvia exercicios com Excursdo do quadriie  homens 1 ou 2 anos apés o

um maior controle joelho no plano sagital ACLR.

neuromuscular. durante o contato inicial,
e fase intermediaria
Setuain, I. e 40 Comparar o efeito de dois Um ensaio clinico Foi realizada avaliagdo Reduzida éarea de secgédo
et al (2016) pacientes, programas de reabilitacéo randomizado duplo- isocinética concéntrica  transversa foi observada em
sendo 30 diferenciados na forga muscular cego longitudinal foi para flexdo e extensdo ambos os grupos de tratamento
do sexo e aumento da area de secgéo realizado a fim de de joelho. A realizagdo  para os musculos
masculino e transversa dos isquiotibiais e 12  analisar o efeito de dois da ressonancia semitendinoso e gracil um ano
10 do sexo meses apds reconstrugédo do programas diferentes de  magnética foi utilizada  apds a cirurgia. No seguimento
feminino. ligamento cruzado anterior reabilitacéo ap6s para obtengdo da area  de um ano, os sujeitos alocados

reconstrucéo do
ligamento cruzado
anterior. Um grupo foi
orientado com uma
recuperagéo de acordo
com os principios atuais
baseados em
evidéncias. Outro grupo
seguiu a abordagem
convencional nacional
para reabilitacéo do
LCA.

de seccéo transversa
anatdmica dos
musculos quadriceps,
biceps femoral,
semitendinoso,
semimembranoso e
grécil. A frouxidao
articular do joelho foi
avaliada com um
artrdmetro.

no grupo que teve o tratamento
baseado em evidéncias atuais
demonstraram maiores valores
de pico de torque dos flexores e
extensores do joelho em seus
membros em comparagdo com
pacientes tratados com uma
reabilitacdo convencional.




Avaliar através de uma revisao
sistematica a efetividade da
fisioterapia pré-operatéria na
reconstrucéo do ligamento
cruzado anterior. Analisando os
beneficios do tratamento apds a
leséo.

Foram selecionados 8
estudos e todos
relataram que os

participantes foram
randomizados e
apresentaram os
métodos utilizados para
randomizacao

Os protocolos de
reabilitacdo pré-
operatoéria foram
diferentes em seu
contetdo, duragéo e
frequéncia. Porém os
exercicios foram
basicamente reforco de
quadriceps e
isquiotibiais, trabalhos
de propriocepgéo e
reeducagdo da marcha.
A duragdo média do
periodo pré-operatério
foi de 14 semanas.
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A reabilitacdo pré-operatéria &
eficaz para melhorar os
resultados pds-operatérios em
pacientes que realizaram a
reconstrugdo do ligamento
cruzado  anterior.  Portanto
sempre que possivel, devera ser
realizada com o paciente
visando melhores resultados
apos a cirurgia.

Definir parametros para predizer
a retomada bem-sucedida ao
esporte ap6s 6 meses de
reconstrucéo do ligamento
cruzado anterior

Foram realizados 4
questionarios e 6 testes
funcionais

Em relag&o aos
questionarios foram
utilizados um sobre

dados
sociodemograficos e
causas da lesédo, o
IKDC, Tampa Scale of

Kinesiophobia-

11 (TSK-11) e ACL-RSI.
E os testes funcionais
comegaram com uma

medicéo de forga

isométrica de flexores e
extensores de joelho,

seguidos do single hop,

crossover, triple hop e o

square hop test. Ap6s 1
més dessa avaliagdo o
paciente era chamado

para saber como estava
o seu nivel de retorno

ao esporte e 0s
sintomas que podem ter
ocorrido.

O single hop e o ACL-RSI foram
os testes que apresentaram os
parametros mais fortes para a
previsdo para o0 retorno ao
esporte apés 6 meses de
cirurgia. Considerando desta
forma, tanto os aspectos
funcionais quanto psicolégicos,
encorajando para a utilizacdo
dessas duas abordagens para a
tomada de decisdo na pratica
clinica.

Determinar a taxa de retorno ao
esporte apos reconstrucéo do
ligamento cruzado anterior.

Foram selecionados 69
artigos ap6s uma busca
nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL,
EMBASE, Psychinfo,
SPORTDiscus,
Cochrane, AMED, AMI,
AusportMED e PEDro.
Foram incluidos
somente artigos em
inglés e que informaram
ndmeros ou a
porcentagem dos
participantes que
retornaram ao esporte
apos cirurgia do LCA.

Dados funcionais e
contextuais foram
extraidos e combinados
usando meta-analises
de efeitos aleatérios

Em média, 81% dos individuos
retornaram a qualquer esporte,
65% retornaram ao nivel pré-
lesédo e 55% retornaram ao nivel
competitivo apés a cirurgia.
Pacientes mais jovens
retornaram  ao  nivel de
desempenho pré-lesdo com
maior  incidéncia. Homens
também apresentaram maior
chance de retorno ao esporte no
nivel pré-lesdo se comparado as
mulheres. Atletas de elite
tiveram maior chance de retorno
ao esporte do que atletas ndo de
elite.

Alshewaier, 451
S.; Yeowell, pacientes,
G.; Fatoye, sendo 319
F.; (2016) do sexo
masculino e
132 do
sexo
feminino.
Muller, U. e 40
et al (2015) pacientes
com média
de idade de
32 anos
Ardern, C. L. 69 artigos,
eetal resultando
(2014) em 7556
individuos
Bell, D.R. e 54
etal (2014)  individuos
com idade
entre 18 e
25 anos

Determinar a diferenga do
escore total do LESS entre
individuos saudaveis e aqueles
que realizaram reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior. E
quais os tipos de erros que
diferem entre os grupos.

27 individuos que
realizaram cirurgia do
LCA unilateral e 27
controles saudaveis. Os
participantes do grupo
da cirurgia seguiram
alguns critérios: 1) leséo
unilateral do LCA; 2)
submetidos a
reconstrugao cirrgica;
3) reabilitagao
concluida; 4) liberados
para todas atividades
pelo médico; 5) idade
entre 18 a 25 anos; 6)
auséncia de lesdo nos
ultimos 3 meses e 7)
sem histdrico de cirurgia
em membros inferiores.
O grupo controle
preencheu os critérios 5
erv.

Cada participante
completou 3 tentativas
de aterrissagem de
salto, foram avaliadas
posturas especificas e
somada uma pontuagao
total. O membro
dominante foi avaliado
no grupo controle e o
membro reconstruido foi
avaliado no grupo que
realizou a cirurgia.

O grupo realizou a
reconstrucéo ligamentar
apresentou maiores escores no
LESS em comparacdo com 0s
controles. Durante a
aterrisagem o0 grupo que passou
pela cirurgia teve um maior
numero de erros, realizando um
desvio lateral do tronco ao
aterrissar. O LESS mostra-se
util para identificar areas que a
fisioterapia pode focar durante a
reabilitacdo.

que
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Taradaj, J. e 80 Avaliar a eficacia clinica e a Apoés 6 meses de Os dois grupos A eletroestimulacéo com
et al (2013) individuos  seguranca da eletroestimulacéo reabilitacdo, foram receberam durante 1 corrente russa associada ao
do sexo do quadriceps, em atletas de separados de forma més exercicios a serem exercicio se mostrou benéfica
masculino, futebol que passaram por randomizada o grupo realizados segundas, para o fortalecimento e ganho
com idade cirurgia de LCA. que receberia a quartas e sextas, que de massa muscular do
entre 17 e eletroestimulacéo e o envolviam trabalhos de  quadriceps em atletas de
29 anos grupo controle. Os 2 forga, agilidade e futebol. Podendo ser util na
grupos foram avaliados corrida. E um grupo pratica clinica e utlizada de
em relagéo ao trofismo realizou a forma segura.
e forga antes e depois eletroestimulagdo com
das intervencdes. corrente russa
adicionalmente tercas,
quintas e sabados.

Tjong V. K. 31 Entender os fatores que Foi realizada uma Foi utilizado entrevista  As respostas revelaram 3 temas
eetal pacientes influenciam a decisdo de um entrevista com atletas qualitativa e mais abrangentes que foram
(2013) com idade paciente em retornar ou ndo ao que se submeteram a semiestruturada para  medo, mudanca no estilo de

entre 18 e seu nivel de esporte pré-lesao cirurgia do LCA. Todos elucidar vida e tragos de personalidade
40 anos. apds a reconstrucéo do LCA. praticavam esporte no conceitos e temas inatos. O estudo destacou a

periodo pré-leséo e
tiveram um
acompanhamento de 2
anos e auséncia de
outras les@es no joelho.

derivados do paciente
em relacéo a decisdo
para retornar ao esporte
ap0s a reconstrucéo do
LCA. Consistiam em

importancia da avaliagdo de
fatores psicologicos durante a
reabilitacdo e principalmente em
uma fase de retorno ao esporte
desses pacientes.

perguntas interativas
referentes a estudos na
area da medicina
esportiva, psicologia e
trabalhos relacionados
com lesdes esportivas.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo o aprofundamento da forma com que os
aspectos biomecanicos e psicoldgicos influenciam no processo de reabilitacdo do
LCA, visando o retorno ao esporte. A maioria dos estudos examinados neste trabalho
abordaram exercicios fisicos analisando aspectos biomecénicos da lesdo. Também
h& estudos constatando a importancia dos fatores psicolégicos, os quais podem
impedir o retorno do atleta ao seu nivel de condicionamento pré-lesdo, ou até mesmo

0 retorno a atividade esportiva. Portanto, analisar contextos biomecéanicos e

psicolégicos durante a reabilitacdo e, principalmente, correlaciona-los, esta
diretamente ligado com o sucesso do paciente em retornar ao esporte.

No estudo de Alshewaier, Yeowell e Fatoye (2016), foi detectada a importancia
da reabilitacdo na fase pré-operatéria para melhorar os resultados do pds-operatorio
da reconstrucdo do LCA. Os autores compararam individuos que realizaram
exercicios de reforco muscular para quadriceps e isquiotibiais, treino de marcha e
propriocep¢do, com individuos que ndo realizaram a fisioterapia pré-operatoria. A
partir disso, encontraram melhorias significativas no pds-operatério no grupo
intervencao em relacéo ao ganho de forca muscular, quando comparado com 0 grupo
controle. Tal fato mostra que sempre que possivel devemos relatar ao paciente o valor

da fisioterapia pré-operatoria, explicando os beneficios futuros na reabilitagdo, com o
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conhecimento prévio dos exercicios, bem como a melhora da qualidade muscular. Em
relacdo a importancia da forca muscular durante o processo de reabilitacdo, o estudo
de Edwards et al. (2018) também encontrou beneficios. Os autores relatam que uma
evolucdo do tratamento de forma objetiva, conseguindo progredir com exercicios de
reforco muscular esta associada com maior funcéo fisica, maior taxa de retorno ao
esporte e menor risco de nova lesédo de LCA.

A decisdo da hora certa para retornar ao esporte passa por avaliacbes
detalhadas, tanto de fatores biomecanicos quanto psicoldgicos, e jamais podera se
levar em conta somente um teste para essa tomada de decisdo (ARDERN et al. 2014).
Em média 63% dos pacientes que passam por reconstru¢cdo do LCA retornam ao
mesmo nivel de atividade pré-lesdo, apesar de resultados bons a excelentes em
questionarios e testes funcionais, que investigam as condi¢cbes e o nivel das
atividades esportivas realizadas por pacientes com lesdes no joelho (ARDERN et al.,
2011). Ja o estudo de Ardern et al. (2014), constatou que 81% dos atletas puderam
retornar a algum nivel de esporte, 65% dos atletas retornaram ao nivel de esporte pré-
lesdo e 55% dos atletas retornaram ao esporte competitivo. Esses numeros sao
baixos e demonstram que ainda é um desafio alcancar a performance pré-lesdo com
atletas que passam pela cirurgia do LCA.

Dentre os estudos incluidos nesta revisédo, quatro deles utilizaram o formuléario
International Knee Documentation Committee (IKDC), uma medida de resultado
funcional especifico do joelho. O IKDC foi concebido como uma medida para avaliar
a deterioracdo ou melhora dos sintomas, funcéo e atividade esportiva experimentada
por pacientes, com determinadas condi¢des no joelho, incluindo lesdes na cartilagem,
menisco e ligamentos (IRRGANG et al., 2001). No estudo de Gokeler et al. (2017), foi
realizado uma bateria de testes para retorno ao esporte, e um deles foi justamente o
preenchimento do IKDC. Os pesquisadores evidenciaram que pacientes que
pontuaram mal no IKDC foram mais de quatro vezes propensos a reprovar na bateria
de testes de retorno ao esporte.

Corroborando com as consideracdes anteriores, Edwards et al. (2018)
demonstraram que pacientes com maiores escores no IKDC, ou seja, que tiveram
melhor resultado, alcangaram taxa maior de sucesso em relacdo ao retorno ao
esporte. Os autores relataram também que individuos mais jovens que passam pela
reconstru¢cdo do LCA tendem a ter maior taxa de retorno as atividades esportivas.

Entre os dados preditivos de retorno bem-sucedido ao esporte, o estudo de MULLER
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et al. (2015) mostrou que a pontuacdo do IKDC foi significativamente menor em
sujeitos que ndo conseguiram retornar ao seu nivel esportivo pré-lesdo. Dessa forma,
o IKDC mostra-se como um instrumento de medida e avaliagado importante e confiavel
durante o processo de reabilitacdo do joelho, sendo de consideravel importancia para
a tomada de decisdo de retornar o paciente ao esporte.

O déficit de forca do quadriceps é significante apés a lesdo do LCA (ADAMS et
al. 2012). Atrofia muscular presente no pds-operatério € uma das alteracdes que se
deve dar muita ateng&o durante todo o periodo do tratamento. Logo, é fator importante
a ser avaliado no paciente antes da tomada de decisdo de liberar para o esporte
(SETUAIN et al., 2017). Neste sentido, Tarajad et al. (2013), demonstraram a eficacia
da eletroestimulacédo do quadriceps com corrente russa no processo de reabilitacdo
apos reconstrucao cirargica do LCA. Foram randomizados em um grupo controle,
sujeitos 0s quais realizaram somente exercicios de forca, mobilidade, agilidade e
corrida, e outro que, além desses exercicios, realizou a eletroestimulacéo trés vezes
por semana. Os autores avaliaram os resultados da forca através de um tensiémetro
e o trofismo por meio da perimetria e relataram que esta intervencdo é util para
restaurar a massa muscular e forca desta musculatura apds cirurgia do LCA,
melhorando o desempenho fisico do individuo. A forca estd associada a maior funcao
fisica (EDWARDS et al., 2018), portanto permitir o retorno do atleta ao esporte quando
essa variavel esta deficiente, coloca em risco o sucesso de alcangcar a melhor
performance, bem como aumenta a possibilidade de nova lesé&o.

O teste isocinético foi citado em trés estudos, e é considerado altamente
confiavel conforme recomendacédo do Europe Board of Sports Rehabilitation (EBSR)
para fornecer dados em relagéo a forca, poténcia e resisténcia muscular (THOMEE et
al., 2011). Em uma bateria de testes para avaliar o retorno ao esporte apos
reconstrucdo do LCA, o dado mais alarmante foi que de 28 pacientes com 6,5 meses
de reabilitacdo, somente 11 passaram nos critérios do teste isocinético para pico de
torque a 60 graus/segundo do quadriceps e 10 individuos passaram no teste de
torque isocinético de quadriceps, em 60 graus/segundo, maior que 3 Nm/Kg no
membro operado. (GOKELER et al., 2017). De acordo com Thomeé et al. (2011), o
indice de simetria entre 0 membro operado e o nédo operado deve ser acima de 90%.
Portanto, o teste isocinético vem sendo utilizado cada vez mais, principalmente por
atletas de elite e esta como um dos principais critérios para o retorno ao esporte apés

reconstrucao do LCA.
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Assim como os estudos citados anteriormente demonstraram que a forca &
uma variavel importante a ser trabalhada na reabilitacdo de LCA, o trabalho de Capin
et al. (2017), comparou a importancia de exercicios de controle neuromuscular em
pacientes com tempo de reabilitacdo entre 3 e 9 meses apos reconstrucdo do LCA. O
estudo foi feito de forma randomizada, e a marcha de 40 pacientes foi avaliada através
de cameras, analisando os movimentos do quadril e joelho no plano sagital. Os
autores separaram 20 individuos que realizaram exercicios de forca, agilidade,
pliometria e corrida, e outros 20 sujeitos que, além desses treinamentos, executaram
exercicios de controle neuromuscular. Os achados sugerem que uma reabilitacdo com
exercicios de controle neuromuscular ndo altera a biomecanica da marcha em
pacientes apds 1 ano de reconstrucdo do LCA, concluindo ndo haver diferenca a
inclusao desses exercicios na reabilitagcdo. Estudos com uma amostra maior poderiam
aprofundar sobre a importancia do controle neuromuscular na reabilitacéo, verificando
se exercicios como perturbacdes em superficies instaveis realmente ndo auxiliam na
estabilidade e no melhor controle muscular.

Os Hop tests, foram citados em trés estudos, representando um instrumento de
medida importante para o retorno ao esporte. O single hop test, € uma avaliacao
funcional onde o paciente realiza um salto Unico de forma unipodal, permitindo uma
avaliacdo abrangente da capacidade funcional da articulacdo do joelho
(LOGERSTEDT etal., 2017). Muller et al. (2015), buscaram dados preditivos para uma
retomada bem-sucedida no esporte. Evidenciaram que 0s pacientes que nao
conseguem retornar as atividades no nivel pré-lesao, tiveram o indice de simetria do
hop test com salto Unico significativamente menor, quando comparados com aqueles
que tém sucesso no retorno ao esporte. No estudo de Gokeler et al. (2017), foi
utilizada uma bateria de testes para avaliar o retorno ao esporte, entre eles foi
realizado o single hop, e dos 28 individuos analisados pela pesquisa, 22 conseguiram
um resultado considerado aceitavel, com indice de simetria maior que 90% entre 0s
membros. Desta maneira, os testes de salto unipodal séo testes quantitativos que nao
demandam muito material para sua realizacdo, e além disso possuem rapida
execucao. Assim, podem ser amplamente utilizados na prética clinica, principalmente
como parametro para retorno ao esporte apés lesdes nos membros inferiores.

Durante o tratamento fisioterapéutico de uma reconstru¢cdo do LCA, um dos
principais objetivos é normalizar os movimentos assimétricos durante a caminhada

(CAPIN et al., 2017). Essas assimetrias na biomecéanica da marcha ndo séo as unicas
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alteracdes que podem ser identificadas nos pacientes pés-cirurgicos de LCA. Em seu
estudo, Bell et al. (2014), realizaram o Landing Error Scoring System (LESS), que é
um teste clinico da mecénica do salto e aterrissagem, no qual pode fornecer
informacdes Uteis auxiliando a tomada de deciséo de retornar ao esporte o paciente
gue passou pela reconstrucdo do LCA. Os autores investigaram se o escore total do
LESS diferiu entre individuos saudaveis e aqueles que realizaram a reconstrucdo do
LCA. O resultado demonstrou que 0s sujeitos que passaram pela cirurgia, cometeram
maior ndmero de erros, principalmente ao realizar a flexdo lateral do tronco ao
aterrissar, 0 que pode ser explicado pelo controle neuromuscular deficiente e
estratégias de evitacdo do quadriceps, aterrissando com compensacdes, nao
colocando o peso do corpo no membro operado. Um escore de 4,6 pontos encontrado
no estudo de Gokeler et al. (2017) também ndo é um bom resultado, tendo em vista
gue uma pontuacédo de 5 ou mais em atletas de futebol de elite indicou um menor risco
de lesdo no LCA (PADUA et al., 2015).

Da mesma forma outro estudo relatou uma performance inferior no LESS com
pacientes que realizaram reconstrucdo do LCA. Ao executar o teste, aterrissaram
colocando maior carga no membro saudavel em comparacdo com o membro
reconstruido. Os autores descreveram que essas estratégias podem ser responsaveis
por haver alta taxa de segunda lesdo nos individuos que passaram pela reconstrucao
do LCA (PATERNO et al., 2007). Com isso, podemos afirmar que o LESS pode ser
uma ferramenta Gtil para auxiliar na avaliacdo do movimento, bem como na qualidade
da aterrissagem antes de liberar um atleta para o meio esportivo.

A biomecanica da aterrissagem trouxe informacfes importantes também em
outra pesquisa, onde foi realizada uma comparacéao cinematica do salto vertical entre
mulheres saudaveis e outras que passaram por cirurgia do LCA. O teste consistia em
aterrissar, descendo de uma caixa de 35 centimetros e logo em seguida realizar um
salto vertical maximo. O estudo demonstrou que 0 grupo que passou pela intervencao
cirirgica apresentou durante a aterrissagem maior pico de aducéo de quadril e joelho,
maior rotacdo interna do quadril e menor angulo de flexdo de joelho, demonstrando
déficit de forgca e menor controle neuromuscular (DELAHUNT et al., 2012). O valgo
dindmico, quando presentes de forma excessiva em atletas, pode gerar
desalinhamentos 0sseos causando possiveis instabilidades na articulagdo do joelho.
Desta forma, testes de salto com aterrissagem, contribuem para uma analise funcional

do paciente e, se necessaria, a intervencdo adequada por parte do fisioterapeuta.
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Fatores intrinsecos ao individuo estdo presentes durante a reabilitacdo de um
atleta, e podem afetar a decisdo de retornar ao esporte apds a cirurgia do LCA
(TJONG et al., 2014). Sabendo da importancia do contexto psicoldgico em pacientes
gue realizam a reconstrucao do LCA, pode-se utilizar para avaliagdo desses fatores o
Anterior Cruciate Ligament Return to Sport after Injury (ACL-RSI). E um questionario
especifico de 12 itens que avalia emocdes, confianca no desempenho e avaliacao de
risco apos a reconstrucao do ligamento cruzado anterior, podendo detectar diferencas
psicoldgicas entre atletas que tiveram sucesso no retorno ao esporte apos a cirurgia
e aqueles que nao obtiveram (ARDERN et al., 2013 e WEBSTER; FELLER;
LAMBROS, 2008). O trabalho de Ardern et al. (2013), relatou que uma pontuacédo de
40,4 no ACL-RSI apés 4 meses de reabilitacao foi preditivo de insucesso no retorno
ao nivel de esporte pré-lesdo apdés 1 ano de reconstrucdo ligamentar. O estudo
realizou o questionario com 187 pacientes apos 4 meses de pos-operatorio de LCA, e
agueles sujeitos que apresentaram sucesso no retorno a sua pratica esportiva
obtiveram média de 57,3 no ACL-RSI. Ou seja, o resultado do estudo mostrou que
respostas psicoldgicas positivas foram preditivas para pacientes que conseguem
retornar ao esporte ao seu nivel pré-lesdo. Deste modo, o ACL-RSI se mostra como
um instrumento que enriquece as informacfes necessarias para entendermos
aspectos psicoldgicos e que juntamente com a rotina de avaliag@es fisicas ajudarédo o
terapeuta a identificar atletas em risco de n&o retornar ao esporte.

Entre os aspectos psicologicos que frequentemente estdo presentes na
reabilitacdo e no retorno ao esporte dos atletas que realizam a reconstrucdo do LCA,
podemos citar algum tipo de medo, seja medo de uma segunda lesao, da dor ou até
mesmo de ndo alcancar o nivel de performance que havia antes da lesdo (TJONG et
al., 2014). Fatores como locus de controle, emocgdes, humor, dor, e o
comprometimento do paciente tem sido sugeridos para contribuir para a autoeficacia
apos a cirurgia de reconstrucdo do LCA (ARDERN et al., 2013). A autoeficicia € a
convicgdo de uma pessoa ser capaz de realizar uma tarefa especifica, considerando
a reabilitagéo cirdrgica de LCA, consiste na aderéncia e no comportamento positivo
durante o periodo de reabilitag&o.

No estudo de Tjong et al. (2014), foi realizada uma investigagao qualitativa com
guestionario semiestruturado para elucidar o retorno ao esporte, e as perguntas
compreendiam temas como medo, personalidade e confianga. De modo geral,

concluiu-se por meio das respostas que a falta de autoconfiangca, pacientes



19

procrastinadores e muito cautelosos também tiveram mais dificuldades para retornar
ao nivel de esporte pré-lesdo. Tendo em vista 0os aspectos apresentados, contextos
psicoldgicos influenciam durante a reabilitacdo. Os médicos, fisioterapeutas e demais
profissionais da satude devem investir atencéo a esses fatores.

A partir do momento que o atleta tem uma lesdo esportiva, pode gerar um
aumento na cautela, medo, inseguranca e 0 receio para retomar a antiga atividade.
Para alcancarmos o objetivo de retorno ao esporte do paciente com seguranca, além
dos aspectos biomecénicos, a avaliacdo de fatores psicolégicos se mostra de extrema
importancia durante o processo de reabilitacdo. Desta maneira, correlacionar esses
dois aspectos tende a ser a melhor forma do fisioterapeuta evoluir com o paciente.

Uma das limitacdes desta revisdo sado os poucos estudos falando sobre
aspectos psicolégicos, a maioria ainda se detém nos fatores biomecanicos durante a
reabilitacdo do LCA. Por esse motivo, muitos atletas sdo liberados para o retorno ao
esporte sem avaliacdo especifica em relacdo a emocdes, confianca, motivacdo, e
outros fatores intrinsecos a individualidade que influenciam no retorno ao esporte.
Nessas condi¢des, a atual revisdo sugere que mais pesquisas se aprofundem tanto
em elementos biomecanicos, como psicoldgicos. A proposta € de que esses aspectos
associados possam aumentar a taxa de retorno de pacientes com reconstrucao do

LCA para as atividades esportivas com seguranca.

CONCLUSAO

Esta revisao de literatura evidenciou que a avaliacdo biomecanica, analisando
controle de movimento e forca auxilia a tomada de deciséo de retorno ao esporte do
paciente que realizou a reconstrucdo do LCA. Entretanto, demonstra também o valor
dos aspectos psicoldgicos, considerando de fundamental importancia os pacientes
gue tém respostas positivas nesse contexto.

Os critérios de progressdo objetiva no tratamento dos pacientes ainda
representam um desafio para os clinicos, por isso necessitamos de estudos de alta
qgualidade metodoldgica, a fim de melhorar os resultados e obter maior sucesso no

retorno a atividade esportiva para pacientes que realizaram reconstrucdo do LCA.
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