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RESUMO

Introducao: A fraqueza de quadriceps, boa fungao subjetiva do joelho, boa prontidao psicoldgica e fungao “normal” do
joelho sao fatores relacionados ao nao retorno ao esporte em qualquer nivel. Objetivo: Descrever a taxa de individuos com
RLCA que atingiu um ou todos os critérios de retorno ao esporte, relacionados a assimetria no dinamdmetro isocinético e
de pontuacao nos questionarios de funcao subjetiva e prontidao psicoldgica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
descritivo. Os participantes responderam os questionarios International Knee Documentation Committee (IKDC) e Anterior
Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury Scale (ACL-RSI), realizaram o dinamdmetro isocinético. As estatisticas
descritivas foram utilizadas para descrever as caracteristicas clinicas e antropométricas. Resultados: 169 participantes
compuseram a amostra. 122 participantes (72,2%) apresentaram fraqueza no quadriceps do membro lesionado; 80
(47,3%) apresentaram fraqueza de isquiotibiais no membro lesionado; 97 (57,4%). Além disso, 142 participantes (84,5%)
apresentaram pontuacao menor que 90 no IKDC e 111 (65,7%) obtiveram pontuagdes entre 54,9 a 62,9 no ACL-RSI.
Nenhum participante atingiu todos os critérios. Conclusao: Nenhum dos participantes avaliados atendeu todos os critérios
de retorno ao esporte apds RLCA. A maioria continua apresentando assimetrias de forga e pontuagoes abaixo do esperado
seis meses a dois anos apos a RLCA.

Palavras-chave: Volta ao esporte. Biomecanica. Medidas auto-reportadas.

ABSTRACT

Introduction: Quadriceps weakness, good subjective knee function, good psychological readiness and “normal” knee
function are factors related to non-return to sport at any level. Objective: To describe the rate of individuals with ACLR who
met one or all of the return-to-sports criteria related to asymmetry on the isokinetic dynamometer and scores on the
subjective function and psychological readiness questionnaires. Methods: This is a descriptive cross-sectional study.
Participants answered the International Knee Documentation Committee (IKDC) and Anterior Cruciate Ligament — Return
to Sport after Injury Scale (ACL-RSI) questionnaires and performed an isokinetic dynamometer test. Descriptive statistics
were used to describe clinical and anthropometric characteristics. Results: 169 participants comprised the sample. 122
participants (72.2%) presented quadriceps weakness of the injured limb; 80 (47.3%) presented hamstring weakness of the
injured limb; 97 (57.4%). In addition, 142 participants (84.5%) presented scores lower than 90 on the IKDC and 111 (65.7%)
obtained scores between 54.9 and 62.9 on the ACL-RSI. No participant met all criteria. Conclusion: None of the participants
evaluated met all the criteria for return to sport after ACLR. Most continue to present strength asymmetries and scores below
the expected six months to two years after ACLR.
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INTRODUGAO

Alesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) ocorre em movimentos de desaceleracdo, mudanca de direcao, aterrissagem,
corte e giro'. Quando a estabilidade funcional esta comprometida recomenda-se a reconstrugdo do LCA (RLCA). A RLCA
visa ndo s6 melhorar a estabilidade e a capacidade funcional desse individuo®, mas também um retorno mais seguro as
praticas esportivas anteriores a lesdo?, principalmente para atletas que desejem retornar a esportes de alto nivel®.

Porém, nem todos os individuos que realizaram RLCA conseguem retornar ao esporte. As taxas variam de 67 a 91% em
qualquer nivel*®, 33 a 65% no nivel pré-lesao®*5” e 55 a 56% em niveis competitivos*’. O retorno no nivel pré-lesdo bem-
sucedido depende de diversos fatores: individuos jovens, sexo masculino, praticantes de esporte de elite, desempenho
simétrico em testes de salto’, maior confianga’® e automotivacao®'. Além disso, maior forca de quadriceps®®, menor
derrame no joelho, menores niveis de dor, menor instabilidade, menor cinesiofobia e maior autoeficacia relacionada ao
joelho também foram relacionadas ao sucesso no retorno ao esporte®.

Para retornar ao esporte, os atletas (profissionais e amadores) devem passar por uma bateria de critérios de retorno ao
esporte’". Apesar dos critérios de retorno ao esporte ndo serem bem estabelecidos®, alguns critérios sao frequentemente
utilizados. Sabe-se que uma prontidao psicoldgica ruim (quando o atleta ainda apresenta medo, inseguranca e um mal
gerenciamento do risco de re-lesdo) impactam de forma negativa no retorno ao esporte’. Da mesma forma que a funcao
autorrelatada esta associada ao retorno ao esporte’', embora a pontuagdo em questionario especifico (International
Knee Documentation Committee - IKDC) nao diferencie entre os que retornam no nivel pré-lesdo e quem retorna abaixo™.
A forga muscular de quadriceps e isquiotibiais também demonstram correlacdo com o retorno ao esporte’® e com re-
lesdo”'8, sendo critérios fundamentais para a liberagdo para o retorno ao esporte.

Por isso, € importante verificar se atletas elegiveis pelo tempo para retornar ao esporte realmente apresentam a prontidao
fisica, psicologica e funcional adequadas em individuos que realizaram a RLCA. Dessa forma, o objetivo foi descrever a taxa
de individuos com RLCA que atingiu um ou todos os critérios de retorno ao esporte, relacionados a assimetria no
dinamometro isocinético, simetria nos testes de salto e de pontuagao nos questiondrios de fungao subjetiva (IKDC) e
prontidao psicoldgica (ACL-RSI). Nossa hipotese, é que mais do que 50% dos individuos apresentara prontidao psicoldgica
inferior ao esperado para retorno ao esporte em qualquer nivel, comprometimento na fungao relacionada ao joelho e
fraqueza muscular de quadriceps e isquiotibiais do membro lesionado.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo aprovado pelo Comité de Etica da universidade (protocolo n° 1.000.404). A
coleta de dados foi realizada no Laboratério de Analise do Movimento Humano do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceara (UFC) de 2015 a 2019. Os dados foram extraidos do banco de dados das avaliagdes
realizadas e reportados de acordo com o “Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
Statement'®.

Participantes

Foram recrutados individuos de ambos os sexos, entre 16 e 55 anos, que foram submetidos a RLCA pelo menos seis meses
antes com enxerto patelar ou semitendineo/gracil e que completaram a reabilitacdo ou ainda em reabilitagao foram
recrutados usando o método de amostragem de conveniéncia de o hospital universitario, ambulatérios e clinicas de
ortopedia, trauma e esportes. Os participantes eram atletas recreativos, com pelo menos 16 anos de idade, ativos em
qualquer esporte a0 menos uma vez por semana, que envolvesse desaceleracao, salto, corte ou giro, como basquete,
futebol ou voleibol, que tivessem amplitude de movimento do joelho completa, ndo apresentassem edema, dor ausente ou
inferior atrés na escala numérica de dor e sem trauma recente de membro inferior, como fratura. O processo de reabilitagao
dos participantes nao foi controlado. Participantes com lesdes concomitantes, como lesées meniscais, degeneracao da
cartilagem e lesOes ligamentares adjacentes ja tratadas, foram aceitos, desde que essas condigdes nao proibissem o teste
ou o desempenho esportivo®. Foram excluidos os dados de participantes se: (1) fosse reavaliagdo; (2) apresentasse lesdo
bilateral; e (3) por tempo de pds-operatorio superior a 24 meses no momento da avaliagao.

Coleta de Dados
Na avaliagao inicial foram aplicados: (1) uma ficha de avaliagdo com informagdes antropomeétricas e clinicas, (2) o
International Knee Documentation Committee (IKDC) para avaliagao da capacidade funcional auto reportada, (3) a Anterior

Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury Scale (ACL-RSI) para avaliagao da prontidao psicoldégica. Em seguida, foi
realizada a avaliagao de forga através do dinamometro isocinético.
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Ficha de avaliacao

Para caracterizagao da amostra, foi aplicada uma ficha inicial especifica contendo informagdes clinicas e antropométricas
como: sexo, idade, altura, peso, IMC, membro lesionado e tempo de pos-operatério.

Questionarios

Os participantes responderam dois questionarios: (1) International Knee Documentation Committee (IKDC) e (2) Anterior
Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury Scale (ACL-RSI). O IKDC é um questionario composto por 10 itens e dividido
em trés dominios: sintomas, atividades e fungdes esportivas. A pontuagao do IKDC varia de 0 a 100, com a pontuagao mais
alta indicando que nao ha limitagao nas atividades da vida didria ou nas atividades esportivas e que ha uma auséncia de
sintomas. O IKDC é largamente utilizado para avaliagao de individuos apds RLCA?°. O ACL-RSI é uma escala que verifica a
prontidao psicologica em 12 itens e dividida em trés dominios: emocdes, confianga no desempenho esportivo e risco de
re-lesdo, com sua pontuacao variando de 0 a 100, onde 100 representa a melhor prontidao psicoldgica*’. Ambos os
questionarios sdo validados e culturalmente adaptados para o portugués brasileiro®>?®, A analise foi realizada verificando a
porcentagem de participantes que obtiveram pontuacgao igual ou superior a 90 no IKDC?. Ja a analise do ACL-RSI foi
considerada a pontuacgao de acordo com o status do retorno ao esporte: (1) inferior ou igual a 39 como nao retornaram ao
esporte; (2) entre 39,1 e 54,8 como desistiram de retornar ao esporte; (3) entre 54,9 e 62,9 como planejam retornar ao
esporte; (4) 63 a 76,2 como retornaram ao treino; e (5) 76,3 a 100 como retornaram em nivel competitivo?'.

Dinamometro Isocinético

O dinambmetro isocinético (Biodex System 4 Pro, Biodex Medical System, Shirley, New York, USA) foi utilizado para avaliar
a forga, poténcia e fadiga dos participantes. Antes do teste, os participantes realizaram um aquecimento de 5 minutos em
uma bicicleta estacionaria. Entdo, os participantes foram posicionados com a fossa poplitea posicionada a dois
centimetros do final do assento, o quadril posicionado a 85° de flexao, o eixo de movimento do aparelho alinhado com a
linha intercondilar do joelho e o brago de alavanca dois centimetros acima do maléolo lateral. Os cintos foram colocados
para estabilizar o tronco, abdémen e coxa do membro avaliado. Os limites de amplitude de movimento de extensao maxima
e flexdo foram entao estabelecidos, seguido de testes de adequacéo do posicionamento inicial do joelho a 90° de flexao e
da pesagem do membro inferior a ser avaliado. As informag6es do participante, como dominancia e membro lesionado,
foram registradas no sistema registrado no dispositivo. O protocolo utilizado consistiu de cinco repeticdes com intensidade
maxima a 60°/s e 15 repeticdes com velocidade maxima a 300°/s, com amplitude de movimento de 110°. Incentivos
verbais continuos também foram empregados durante o teste®*?®. Foram extraidos os indices de simetria entre membros
de extensores e de flexores a 60°/s e a 300°/s, sendo considerado simétrico se apresentasse 0 a 15% de assimetria,
assimétrico com o lado lesionado mais fraco se apresentasse assimetria superior a 15% e com o lado nao-lesionado mais
fraco se a assimetria apresentasse valor negativo.

Andlise Estatistica

Anormalidade da distribuigao dos dados foi determinada usando o teste de Shapiro-Wilk. As estatisticas descritivas (média
e desvio padrao) foram utilizadas para descrever as caracteristicas clinicas e antropométricas. A relagao entre as variaveis
isocinéticas e os questionarios foi determinada usando correlagao linear de Pearson. Um coeficiente de correlagao inferior
a0.30foi considerado correlacdo baixa, entre 0.30 e 0.50 foi considerado fraca correlacéo, entre 0.50 e 0.70 foi considerado
moderada-boa correlagao, entre 0.70 e 0.90 foi considerada alta correlagdo e acima de 0.90 foi considerado correlacao
muito alta?.

RESULTADOS

Foram realizadas 299 avaliagGes. Destas, 130 foram excluidas: 99 foram excluidos por tempo de pds-operatorio superior a
24 meses, 27 foram excluidos por se tratar de reavaliagoes e 4 por apresentarem lesao contralateral. Dessa forma, cento e
sessenta e nove participantes foram analisados. As caracteristicas antropométricas e clinicas estdo apresentadas na
tabela 1. Todos os 169 participantes realizaram o teste no dinamodmetro isocinético e responderam o ACL-RSI, enquanto
168 participantes responderam o IKDC.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas dos participantes (n=169).

Albano et al., 2025: Isokinetic Performance After ACL Reconstruction

Variaveis Média (xDP)
Sexo, % (n) Masculino 85,2 (144)
Feminino 14,8 (25)
Peso, kg 81,4 (+14,2)
Altura, cm 173,7 (£ 7,9)
IMC, kg/m? 27,2 (£5,9)
Dominancia, % (n) Direito 81,1(137)
Esquerdo 18,9 (32)
Membro lesionado, % (n) Direito 58 (98)
Esquerdo 42 (71)
Tempo de pds-operatoério, % (n) 6 a9 meses 56,7 (93)
10a 12 meses 18,3 (30)
13 a 24 meses 25(41)
Nivel de retorno ao esporte, % (n) Nao retornou 62,1 (105)
Retornou em nivel inferior 33,1 (56)
Retornou no mesmo nivel 4,7 (8)
ISM extensao 60°/s, % 28 (+19,9)
ISM flexdo 60°/s, % 13,4(£17,9)
ISM extensédo 300°/s, % 18,4 (£14,7)
ISM flexao 300°/s, % 7,6 (£19,1)
IKDC, % 72,7 (15,5)
ACL-RSI, % 50,5 (£ 18,9)

Abreviagoes: DP, desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; ISM, indice de simetria entre membros; IKDC,
International Knee Documentation Committee; ACL-RSI, Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport after Injury.

Na analise do ISM do dinamodmetro isocinético: 122 participantes (72,2%) apresentaram o membro lesionado mais fraco
para extensao a 60°/s; 80 (47,3%) apresentaram o membro lesionado mais fraco para flexdo a 60°/s; 97 (57,4%)
apresentaram o membro lesionado mais fraco para extensao a 300°/s; e 63 (37,3%) apresentaram simetria para flexao a
300°/s. Além disso, 142 participantes (84,5%) apresentaram pontuagao menor que 90 no IKDC e 111 (65,7%) obtiveram
pontuagoes entre 54,9 a 62,9 no ACL-RSI. Nenhum participante atingiu todos os critérios para retorno ao esporte.
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Tabela 2. Variaveis isocinéticas e de questionarios de acordo com os critérios de retorno ao esporte.

Variaveis Porcentagem (n)
ISM extensao 60°/s, % Simétrico 21,9(37)
Assimétrico com ML mais fraco 72,2 (122)
Assimétrico com MNL mais fraco 5,9(10)
ISM flexao 60°/s, % Simétrico 32,5 (55)
Assimétrico com ML mais fraco 47,3 (80)
Assimétrico com MNL mais fraco 20,1 (34)
ISM extensao 300°/s, % Simétrico 34,3 (58)
Assimétrico com ML mais fraco 57,4 (97)
Assimétrico com MNL mais fraco 8,3(14)
ISM flexao 300°/s, % Simétrico 37,3 (63)
Assimétrico com ML mais fraco 33,7 (57)
Assimétrico com MNL mais fraco 29 (49)
IKDC, % Pontuacao =90 15,5 (26)
Pontuacg&o < 90 84,5 (142)
ACL-RSI, % Pontuacéo 76,3a100 0(0)
Pontuacédo 63 a 76,2 10,7 (18)
Pontuacédo 54,9 a 62,9 65,7 (111)
Pontuacéo 39,1 a 54,8 23,7 (40)
Pontuacao < 39 0(0)

Abreviagodes: ISM, indice de simetria entre membros; IKDC, International Knee Documentation Committee; ACL-
RSI, Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury; ML, membro lesionado; MNL, membro nao
lesionado.

Houve correlacao negativa e fraca entre assimetria de forgca muscular a 60°/s e 300°/s e IKDC e ACL-RSI (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacao entre variaveis de forca muscular e questionarios.

Variaveis ISM extensdo 60°/s ISM flexao 60°/s ISM extensao 300°/s ISM flexao 300°/s
r p r p r p r p

IKDC -0,38 <0,001 -0,28 <0,001 -0,24 0,001 -0,09 0,25

ACL-RSI -0,19 0,013 -0,23 0,002 -0,01 0,86 -0,01 0,87

Abreviagodes: ISM, indice de simetria entre membros; IKDC, International Knee Documentation Committee; ACL-
RSI, Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport after Injury.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes nao atendeu aos critérios de simetria no dinamémetro isocinético e no teste de salto hop teste.
A maioria dos participantes também nao obteve as pontuagdes de questionarios relativos a funcao subjetiva do joelho e
prontidao psicoldgica para o retorno ao esporte. Além disso, nenhum participante atendeu todos os critérios de retorno ao
esporte seis meses a dois anos apos a RLCA. Apesar do longo periodo de RLCA, a forca muscular pode melhorar entre 6 e
12 meses sem melhora significativa na simetria de forga®. Além disso, ha uma melhora limitada da forca apds 5 anos da
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RLCA, revelando um déficit de forca a longo prazo®. O periodo de 6 a 24 meses foi escolhido por ser um periodo em que os
individuos ja podem estar expostos ao esporte, mas que o enxerto ainda esta em fase de religamentizacao e que ha maiores
chances de re-lesao®.

A fraqueza de quadriceps e de isquiotibiais pode permanecer até cerca de cinco anos apds a RLCA2. A assimetria de forga
de quadriceps pode variar de 5 a 40% mesmo sete anos apos a RLCA, enquanto a assimetria de isquiotibiais pode variar de
9 a 27% apos trés anos®'. Uma possivel resposta para isso, € que o LCA reconstruido ndo reproduz de maneira fiel o LCA
nativo quanto a sua fungdo neurossensorial, densidade mineral dssea regional, insergao, fisiologia e anatomia®?, uma vez
que o novo ligamento é substituido por feixes de tendao. Entretanto, é necessario considerar que mesmo o lado nao
lesionado pode ser afetado apresentando em média 21% de déficit de forca de quadriceps e cerca de 14% de déficit de
forca de isquiotibiais®'. Dessa forma, talvez os déficits de forga sejam ainda maiores quando consideradas as condiges
desses individuos antes da lesao e subsequente RLCA.

Ainda que se atinjam os critérios fisicos, a prontidio psicolégica nem sempre toma o mesmo caminho. Individuos que
obtém pontuagdes menores no ACL-RSI tendem a nao retornar ao esporte®, enquanto aqueles com pontuacdes mais altas
tendem a retornar ao esporte no nivel pré-lesdo*. Alguns dos principais motivos para o ndo retorno sdo: falta de confianga
no joelho, o medo de sofrer novas lesdes e a fungao pobre do joelho®. Isso ocorre porque a prontidao psicoldgica é um dos
fatores que mais influencia o retorno ao esporte, principalmente o retorno no nivel pré-lesao”®%,

A fungao subjetiva do joelho, relativa a autopercepcao de limitacao nas atividades da vida didria ou nas atividades
esportivas e sintomas no joelho, também é um importante aliado para o retorno ao esporte, sendo um dos motivos para
abandono da pratica*. Em pacientes que realizaram a reabilitacdo completa e que retornaram a praticas esportivas nivel |
e nivel ll, as pontuacdes subjetivas do IKDC foram significativamente maiores do que aqueles que nao retornaram®. Além
disso, atletas de esportes nivel | tinham mais chances de retornar a sua pratica esportiva se atingissem pontuacao igual ou
superior a 95 no IKDC¥. Isso pode indicar que atletas profissionais precisam de notas de corte maiores para retornar ao
esporte em nivel competitivo com mais seguranga. Da mesma forma a funcdo subjetiva mensurada pelo Knee and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) obteve diferenga significativa nas subescalas dor; sintomas; atividades de vida
diaria; esportes e recreacgao; e qualidade de vida entre aqueles que retornaram e que nao retornaram ao esporte pré-lesao®.
J& quem retornou a esportes extenuantes obteve pontuagdes significativamente maiores no KOOS nas subescalas
sintomas; atividades de vida diaria; esporte e recreagao; e qualidade de vida®.

Identificamos uma correlacao fraca entre a simetria de forga e a funcao subjetiva, bem como entre a simetria de forca e a
prontidao psicoldgica. E possivel que a magnitude reduzida dessas associagOes esteja relacionada ao uso do indice de
simetria, que expressa apenas arelagao entre membros e ndo a for¢a absoluta. Tanto a funcdo subjetiva quanto a prontidao
psicoldgica apresentam, segundo a literatura, correlagdes mais robustas com medidas diretas de forca muscular®4,
Dessa forma, participantes podem apresentar simetria elevada mesmo quando ambos 0s membros apresentam forca
reduzida, o que pode explicar a fraca associa¢ao observada.

Algumas limitagdes precisam ser consideradas. Primeiramente, ndo foram avaliados outros critérios que abrangessem
fatores especificos a pratica esportiva. Além disso, 0 ambiente onde foram realizados os testes nao reflete o ambiente da
pratica esportiva, nem 0s movimentos a ela relacionados. Segundo, a baixa representatividade feminina na amostra limita
a generalizacao dos achados para mulheres. Considerando que atletas do sexo feminino apresentam maior incidéncia de
lesdes do LCA e podem apresentar diferencas tanto no processo de reabilitagdo quanto na prontidao psicoldgica para
retornar ao esporte, nao foi possivel comparar assimetrias e escores de acordo com o sexo. Assim, 0s resultados deste
estudo devem ser interpretados com cautela para essa populagao*'. Terceiro, o processo de reabilitagdo nao foi controlado,
o que pode influenciar a prontidao fisica, seja por umareabilitagcao inadequada ou por falta de adesao por parte do paciente.
Mais estudos sao necessarios para compreender como a fisioterapia esta sendo realizada nesses pacientes e como 0s
pacientes percebem a importancia da fisioterapia no pds-operatoério, sobretudo quanto a permanecerem em atendimento
fisioterapéutico por um periodo mais longo.

CONCLUSOES

Nenhum dos participantes avaliados atendeu todos os critérios de retorno ao esporte apds RLCA. Além disso, a maioria
continuou apresentando assimetrias de forga e pontuacdes abaixo do esperado quanto a fungao subjetiva do joelho e
prontidao psicoldgica entre seis meses a dois anos ap6s a RLCA. Mais estudos sao necessarios para verificar se individuos
com RLCA também apresentariam resultados semelhantes em testes funcionais e especificos da pratica esportiva, como
hop testes e teste T de agilidade.
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