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RESUMO

Introducéo: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) esta entre as condigdes de joelho mais prevalentes,
ocasionando diversos déficits funcionais. A reconstrugdo do LCA (R-LCA) é um procedimento comum para o
retorno a prética esportiva. Objetivos: Verificar os fatores preditores de retorno ao esporte no mesmo nivel pré-
lesdo e suas interacdes em individuos que realizaram R-LCA. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
composto por 136 participantes, com no minimo 6 meses apés de R-LCA. Todos os participantes responderam
0s questiondrios International Knee Documentation Committee (IKDC) e Anterior Cruciate Ligament - Return to
Sport After Injury (ACL-RSI) e realizaram avaliagdo de estabilidade postural no Biodex Balance System e de
forca dos musculos quadriceps e isquiotibiais por meio do Dinamdmetro Isocinético. A Arvore de Classificagio
e Regressdo (CART) foi utilizada para estabelecer uma relagdo entre os vetores de variaveis preditoras e a
variavel resposta e a Odds Ratio para verificar a probabilidade de ndo retorno no nivel pré-lesdo. Resultados: A
variavel preditora mais forte foi 0 ACL-RSI, com nota de corte de 72,85%. Como fatores secundarios, obtivemos
o indice de estabilidade global do membro lesionado, indice de simetria entre membros para extensdo e IKDC,
com notas de corte de 3,2°, 16,6% e 82,75% respectivamente. O modelo é capaz de verificar em 60% das vezes
guem ndo consegue retornar, com especificidade de 97,4%. Conclusdo: O componente psicoldgico, observado
pelo ACL-RSI, é o fator preditor mais importante para o retorno ao esporte no nivel pré-lesdo. Secundariamente,
podemos considerar estabilidade global do membro lesionado, forca simétrica para extensdo e fungdo, relatada
pelo IKDC.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior. Retorno ao Esporte. For¢a Muscular. Equilibrio Postural.
ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) lesion is among the most prevalent knee conditions, causing
several functional deficits. ACL reconstruction (ACLR) is a common procedure for returning to sports practice.
Objectives: To verify the predictive factors of return to the sport at the same pre-injury level and their
interactions in individuals who performed ACLR. Methodology: Cross-sectional study of 136 participants, with
at least 6 months after ACLR. All participants answered the International Knee Documentation Committee
(IKDC) and Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport After Injury (ACL-RSI) questionnaires and performed
a postural stability evaluation on the Biodex Balance System and strength of the quadriceps and hamstring
muscles using the Isokinetic Dynamometer. The Classification and Regression Tree (CART) was used to
establish a relation between the vectors of predictor variables and the response variable and the Odds Ratio to
verify the probability of no return at preinjury level. Results: The strongest predictor variable was the ACL-RSI,
with a cut grade of 72.85%. As secondary factors we obtained the overall stability index of the injured limb, limb
symmetry index for extension and IKDC, with cut scores of 3.2°, 16.6% and 82.75% respectively. The model is
able to verify in 60% of the times who cannot return, with a specificity of 97.4%. Conclusions: The
psychological component, observed by ACL-RSI, is the most important predictor of return to sports at the
preinjury level. Secondarily, we can consider overall stability of the injured limb, symmetric force for extension
and function, reported by the IKDC.
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INTRODUCAO

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) esta entre as condigdes mais prevalentes
abordadas na area ortopédica esportiva sendo uma condicdo que ocasiona diversos déficits
funcionais para membros inferiores, como a incapacidade de realizar desaceleragdes,
movimentos com mudanca de direcdo, pivoteios e outros necessarios ao esporte(1). A cirurgia
de reconstrucdo do LCA (R-LCA) é um procedimento comum em individuos fisicamente
ativos(2), com o objetivo de melhorar a funcdo e a estabilidade do joelho, necessérias ao
retorno as atividades esportivas pré-lesdo(3).

Os déficits de forca dos membros inferiores estdo dentre as repercussées mais
importantes apds a R-LCA. Variam entre 5 e 40% para quadriceps, podendo ser observados
até 7 anos depois da cirurgia e entre 9 e 27% para isquiotibiais, até 3 anos apds a
reconstrugdo(4). Outro achado importante ap6s a lesdo do LCA é a deficiéncia no controle
neuromuscular, que é essencial para a estabilidade dinamica da articulacdo e dos padrdes de
movimento (5).

O retorno ao esporte a nivel pré-lesdo € o desfecho principal esperado para essa
populacdo(6), entretanto a R-LCA ndo garante que as condicdes pré-lesdo foram
reestabelecidas(7). Cerca de 81% dos individuos retornam a alguma pratica esportiva apés a
R-LCA, 65% retornam ao esporte com a mesma performance pré-lesdo e 55% retornam ao
esporte competitivo(8). Individuos do sexo masculino, atletas de elite e 0s mais jovens sdo 0s
que possuem melhores chances desse retorno e em carater competitivo(6). Forca simétrica de
quadriceps e adiar o retorno até 9 meses ap0os a R-LCA sdo fatores que reduzem o risco de re-
lesdo(9).

O preparo fisico e o psicolégico nem sempre coincidem e podem prejudicar ou
retardar o retorno desse atleta ao esporte tanto no nivel pré-lesdo, como no nivel
competitivo(10). Além disso, ndo ha estudos que verifiquem a relacdo entre as variaveis
funcionais e biomecénicas e a interacdo entre elas com o retorno ao esporte no nivel pré-lesao.
Dessa forma, 0 objetivo do presente estudo foi verificar os fatores preditores de retorno ao
esporte no mesmo nivel pré-lesdo e suas interacfes em individuos que realizaram R-LCA.

METODOS
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Laboratorio de Analise do Movimento
Humano do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara (UFC) de
novembro de 2014 a outubro de 2017. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com o parecer numero 1.000.404 e todos os participantes informaram consentimento
por escrito antes de participarem do estudo. Os dados desse estudo sdo reportados seguindo o
Guidelines on Reporting Observational Studies (STROBE)(11).

Participantes

Foram recrutados 146 participantes, a partir de triagem por telefone, por conveniéncia
de forma consecutiva através de divulgacdo em midias sociais, que haviam tratado
cirurgicamente a lesdo do ligamento cruzado anterior hd no minimo 6 meses, que tenham
completado o processo de reabilitacdo, praticantes de alguma pratica esportiva ao menos uma
vez por semana e com, no minimo, 16 anos de idade. N6s ndo controlamos o processo de
reabilitacdo dos participantes. Foram excluidos individuos por: dor no joelho (mais do que 3
na escala numérica de dor), amplitude de movimento para extensdo incompleta e/ou flex&o



menor que 110° edema e outras cirurgias de membro inferior realizadas em um periodo
inferior a 6 meses. Em casos de R-LCA bilateral, foi considerado o procedimento cirdrgico
mais recente.

Coleta de Dados

Inicialmente foi aplicada uma ficha de avaliagio com caracteristicas clinicas e
antropométricas. O individuo deveria responder se retornou ou ndo a pratica esportiva e, caso
tivesse retornado, se retornou ao nivel pré-lesdao. Em seguida, cada individuo foi convidado a
responder dois questionarios, realizar a avaliacdo de estabilidade postural e, por fim, a
avaliagédo de forga e poténcia, de forma a evitar interferéncia entre os testes.

Capacidade Funcional

Os participantes responderam dois questionarios: o International Knee Documentation
Committee (IKDC) e o Anterior Cruciate Ligament—Return to Sport after Injury Scale (ACL-
RSI). O IKDC é um questionario com 10 itens, variando sobre um escala de 0-100, com 100
representando a maior funcdo do joelho. Esse questiondrio ¢ amplamente utilizado em
individuos apo6s reconstrugdo do LCA para avaliar sintomas, funcdo e atividades
esportivas(12). O ACL-RSI é um questionario com 12 itens desenvolvidos de acordo com as
trés respostas psicoldgicas identificadas como associadas ao retorno ao esporte: emocdes,
confianca no desempenho esportivo e avaliacdo de risco de re-lesdo. A pontuacdo varia de 0 a
100, sendo proporcional a uma melhor capacidade fisica do individuo(13). Ambos o0s
questionarios possuem adaptacao cultural e validacdo para o portugués brasileiro(14,15).

Estabilidade Postural

Com o objetivo de avaliar a estabilidade postural, os participantes foram avaliados no
Biodex Balance System SD (Biodex Medical System, Shirley, New York, EUA). A avaliacdo
consistiu em cinco niveis diferentes de estabilidade da plataforma em trés repeticbes de 20
segundos cada, com 10 segundos de repouso entre elas. Durante o periodo de repouso, 0
participante foi instruido a ndo retirar o membro avaliado do posicionamento e a por o
membro ndo avaliado na lateral do equipamento, nunca em cima da plataforma. Foi
primeiramente avaliado o membro nédo lesionado. Em cada repeticdo, o teste comegou no
nivel 6, que é mais estavel, e terminou no nivel 2, mais instavel. O participante realizou o
teste descalco e na posicdo unipodal na plataforma, seguindo as orientacfes de
posicionamento informadas pelo aparelho e com o joelho do membro inferior avaliado
levemente flexionado, bracos ao longo do corpo e olhar voltado para a tela (Figura 1).
Durante o teste, o participante foi encorajado a manter a plataforma na posicdo neutra e a
evitar apoiar-se nas barras laterais ou por o pé do membro ndo avaliado na superficie do
aparelho. Caso o participante utilizasse esse apoio trés vezes, o teste seria repetido. Foram
analisados os indices de estabilidade: global, médio-lateral e antero-posterior(16). Menores
indices indicaram melhor estabilidade(17).

Forca e Poténcia

Para avaliacdo de forca e poténcia os participantes realizaram o Dinamémetro
Isocinético (Biodex Multi-Joint System Pro, Biodex Medical System, Shirley, New York,
EUA). O participante realizou um aquecimento em bicicleta estacionaria durante cinco
minutos, antes da execucdo do teste(18). O posicionamento no Isocinetico foi realizado da
seguinte forma: ao sentar-se na cadeira, a fossa poplitea foi posicionada a dois centimetros do
final do assento, o quadril foi posicionado a 85° de flex&@o, o0 eixo de movimento do aparelho



foi alinhado com a linha intercondilar do joelho e o braco de alavanca preso dois centimetros
acima do maléolo lateral. Foram colocados cintos para estabilizar o tronco, o abdémen e a
coxa do membro avaliado (Figura 2). Em seguida, estabelecidos os limites de amplitude de
movimento de extensao e flexdo maximas, a adequacdo do posicionamento inicial do joelho a
90° de flexd@o e pesagem do membro inferior a ser avaliado. O participante foi cadastrado no
sistema do aparelho, com informag¢6es como dominancia e membro lesionado. O protocolo
utilizado consistiu de cinco repeticbes com intensidade méaxima na velocidade de 60°%s para
avaliacdo de forca e 15 repeticbes com velocidade maxima a 300°s para avaliagdo de
poténcia, com amplitude de movimento de 110°. Incentivos verbais continuos também foram
empregados durante a realizacéo do teste.(18). O isocinético expressa seus valores em pico de
torque e calcula o Indice de Simetria entre Membros (ISM) quanto & forca e a poténcia. O
indice de simetria entre os membros (ISM) foi calculado de acordo com a seguinte férmula:
100-[(Membro Lesionado/Membro Nao Lesionado)x100].

Anélise Estatistica

A normalidade da distribuicdo dos dados foi determinada usando o teste de
Kolmogorov Smirnov. As estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) foram utilizadas
para descrever as caracteristicas clinicas e antropométricas.

Para estabelecer uma relacéo entre forca, poténcia (pico de torque normalizado pelo
peso para extensdo e flexdo a 60° e a 300°, relacdo agonista/antagonista do membro lesionado
a 60° e a 300° e ISM para extensdo e flexdo a 60° e a 300°), estabilidade postural (estabilidade
global, anteroposterior e médio-lateral do membro lesionado) e capacidade funcional (IKDC e
ACL-RSI) e retorno ao esporte no mesmo nivel pré-lesdo, foi utilizada a Arvore de
Classificacdo e Regressdo (CART), usando como variavel influenciadora o tempo de pés-
operatdrio, considerando que quanto maior o tempo de pds-operatério, mais chances esses
individuos deveriam ter de retornar ao esporte no nivel pré-lesdo. A CART é um modelo de
classificacdo ou regressdo, multivariado e ndo-paramétrico que desenvolve uma &rvore de
decisdo e também possibilita a atribuicdo de pontos de corte para cada variavel preditora(19).

A probabilidade de ndo retorno ao esporte com base nas notas de corte oferecidas pela
CART foi verificada através da regressdo logistica uni e multivariada com o intuito de
identificar o valor da odds ratio (OR). A regressao logistica é utilizada para obter a OR na
presenca de mais de uma variavel resposta, reduzindo o efeito de varidveis confundidoras.
Realizamos a regressdo logistica univariada para identificacdo do valor bruto da OR. Em
seguida, foi realizada a regressdo logistica multivariada de Backward Stepwise, utilizando o
valor bruto encontrado para obtermos o valor ajustado(20). A OR avalia a possibilidade de
um mesmo evento ocorrer igualmente em dois grupos: exposto e controle(21). Consideramos
como grupo controle os individuos cuja nota de corte identifica a probabilidade de retornar ao
esporte no mesmo nivel pré-leséo e como grupo exposto aqueles que cuja nota de corte indica
a probabilidade de ndo retornar ao esporte no mesmo nivel pré-leséo.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa estatistico SPSS, versdo18.0
para Windows (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Dez individuos foram excluidos por ndo encaixe nos critérios de inclusdo ou por
apresentarem algum dos critérios de exclusdo. As caracteristicas dos 136 participantes
remanescentes no estudo sdo apresentadas na Tabela 1. Dos 136 individuos, 5 ndo



informaram na ficha de avaliacdo o tempo de pds-operatorio, permanecendo 131 para a
anélise na CART.

A variavel mais importante para predizer o retorno ao mesmo nivel pré-lesdo foi o
ACL-RSI, com nota de corte de 72,85%. Valores superiores sao capazes de predizer o retorno
ao esporte no mesmo nivel pré-lesdo. Como fatores secundarios obtivemos o indice de
estabilidade global do membro lesionado (ML), ISM para extensdo e IKDC, com notas de
corte de 3,2°, 16,6% e 82,75% respectivamente. Indices menores ou iguais as notas de corte
para estabilidade global do ML e ISM para extensdo e maiores para o IKDC sdo fatores
preditores para retorno ao esporte no mesmo nivel pré-lesdo (Figura 3).

Para as demais andlises foram considerados os 136 individuos, apenas a estabilidade
postural teve uma perda de 2 participantes que ndo conseguiram executar o teste, sendo
apenas nesse teste verificados 134 individuos.

Os resultados da regressdo logistica univariada da OR se encontram na Tabela 2. A
regressdo logistica multivariada encontrou uma probabilidade aumentada para ndo retorno ao
esporte no nivel pré-lesdo em 13,3 vezes (95% IC, 2,06-86,8) no ACL-RSI, 13,3 vezes (95%
IC, 2,1-83,8) na estabilidade global do ML, 9,9 vezes (95% IC, 1,6-58,7) no ISM para
extensdo a 60° e 10,8 vezes (95% IC, 1,8-62,7) no IKDC quando a pontuacdo nao é favoravel
ao retorno pré-lesdo (Tabela 3). O modelo é capaz de verificar em 60% das vezes quem nao
consegue retornar, com especificidade de 97,4%.

DISCUSSAO

O ACL-RSI mostrou ser o fator preditor mais forte para retorno ao esporte, sendo um
instrumento com alta especificidade para encontrar individuos com fatores que impossibilitam
o retorno pleno a pratica esportiva. Como fatores secundarios, encontramos o indice de
estabilidade postural do ML, além da simetria de forca de quadriceps e a funcdo, relatada
através do IKDC. O modelo mostrou ter grande especificidade, identificando os individuos
gue ndo retornam ao esporte no mesmo nivel pré-lesdo.

Os fatores emocionais e de confianca sdo bem descritos na literatura como preditores
de retorno ao esporte ap6s R-LCA. Respostas psicolégicas positivas aumentam a
possibilidade de retornar a pratica esportiva no mesmo nivel pré-lesdo(6,10,22,23). O nao
retorno dos atletas a pratica esportiva esta intimamente ligado a uma influéncia da visdo
negativa da lesdo em suas situacOes de vida, demonstrada através da avaliacdo do risco de re-
leséo(22). Ardern et al (2013) encontraram uma maior capacidade discriminativa do ACL-RSI
para retorno ao nivel pré-lesdo aos 4 meses(23), momento da reabilitagdo em que esses
individuos costumam entrar na fase de retorno gradual ao esporte. Um estudo realizado na
Escandinavia com 182 mulheres atletas de futebol, mostrou que aquelas que nao retornaram
ao esporte tiveram como motivos a falta de confianca no joelho, medo de re-lesdo e mé
funcéo do joelho como alguns dos principais fatores(24).

Também é consenso na literatura que a forga de quadriceps, bem como uma simetria
de forca entre 0os membros sdo fatores preditores para retorno ao esporte(25-27). Entretanto,
h& uma pequena divergéncia quanto a nota de corte de assimetria considerada aceitavel, entre
10 e 15%(25,26,28). Diferentemente do nosso estudo, dois dos estudos realizaram a
mensuracao de forca de forma isométrica(25,26). Um deles ndo utilizou o padrdo ouro para a
mensuracdo da forca, fazendo uso de um dinamodmetro eletromecanico(26). Enquanto nosso
estudo realizou a avaliagdo de forga a 60°/s numa amplitude de 110°, o estudo que se utilizou



de uma avaliacdo concéntrica, realizou as repeticbes a 180°s e com uma amplitude de
movimento de 90°(27).

Hé& evidéncias de que o IKDC possa ser uma importante ferramenta para tomada de
deciséo para realizacdo da avaliacdo da forca atraveés do dinamdmetro isocinético, com alta
sensibilidade e moderada especificidade, considerando uma nota de corte de 95(12). Um
estudo com 107 individuos apés R-LCA demonstrou que os individuos que retornaram ao
esporte no nivel pré-lesdo tiveram uma classificacdo subjetiva do joelho significantemente
maior do que aqueles que ndo retornaram(23). Ja a revisdo sistematica de Ardern encontrou
resultados controversos, nos quais um dos trés artigos encontrou que individuos com fungédo
classificada como “normal” ou “quase normal” teriam chances semelhantes de retornar ao
esporte no nivel pré-lesao as pessoas com fungdo “anormal” ou “severamente normal”. Outro
estudo incluso nessa revisdo encontrou que individuos com fun¢do “normal” tiveram mais
chances que os demais de retornar ao mesmo nivel pré-leséo(6).

J& quanto a influéncia da estabilidade postural, os estudos sdo escassos e controversos.
Ha evidéncias que indicam que o excesso de atencdo dedicada a manutencdo do equilibrio
pode comprometer a funcdo cognitiva, quando comparada a individuos saudaveis(17). Por
outro lado, estudos que compararam o equilibrio, de individuos apds R-LCA com uma
populagdo sem nenhuma lesdo de membros inferiores, ndo encontraram diferencas
significativas na estabilidade postural unipodal(29,30). Um possivel motivo para isso € que
um dos estudos considerou uma amostra total de 64 participantes, sendo apenas 24 deles com
R-LCA(29), sendo uma populacdo pequena e que ndo representa uma situacdo clinicamente
real. O outro estudo ndo utilizou o Balance System para a avaliacdo, mas o Nintendo Wii
Balance Board(30), que € um instrumento valido para a avaliacdo de equilibrio a partir da
plataforma de forca.

Nosso estudo é o primeiro a verificar fatores funcionais e biomecanicos com sugestdes
de nota de corte para o retorno ao esporte no nivel pré-lesdo. Apesar da boa qualidade
metodoldgica, ainda é possivel observar limitacdes. Primeiramente, é importante considerar
outros fatores influenciaveis no retorno ao nivel pré-lesdo, bem como sua interacdo com as
variaveis preditoras. Segundo, a ndo realizacdo do Siggle Legged Hop Test, visto que é um
meio de avaliagdo de poténcia amplamente utilizado na prética clinica. Terceiro, 0 ndo
controle do processo de reabilitacdo dos individuos avaliados, visto que nao é possivel dizer o
que foi trabalhado com cada um. E, por fim, a caracterizacao subjetiva do retorno ao esporte,
uma vez que pode ndo ser a ideal.

CONCLUSAO

O componente psicologico, observado pelo ACL-RSI, é o fator preditor mais
importante para o retorno ao esporte no nivel pré-lesdo. O que demonstra que a emocao,
confianca e 0 medo de re-lesdo influenciam no retorno ao esporte de forma plena de acordo
com o tempo de pos-operatdrio. Secundariamente, podemos considerar a estabilidade global
do membro lesionado, a forga simétrica para extensdo e a fungdo, relatada pelo IKDC. O
modelo composto pelas quatro varidveis é capaz de identificar com bom nivel de precisdo os
individuos que ndo estdo aptos para retornar ao esporte no nivel anterior a lesdo.
Clinicamente, podemos utilizar o IKDC para saber 0 momento exato para a realizacdo dos
testes de estabilidade postural e de forga e 0 ACL-RSI para retorno ao esporte no mesmo nivel
pré-lesdo de forma mais segura.
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SUPLEMENTO

Figura 1: Avaliacdo de Estabilidade Postural no Figura 2: Avaliagdo de Forca no Dinamdmetro

Biodex Balance System Isocinético

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e antropométricas

Média + DP
Sexo (%) 86,8 masculino
Peso (kg) 81,4+145
Altura (cm) 173+7,5
IMC (kg/m?) 271+4
Idade (anos) 282+7,3
Tempo de Lesdo (meses) 43 +43,1
Tempo de PO (meses) 26,1 +26,9
Lesbes Associadas 52,9 menisco
Enxerto (%) 87,1 flexores
Dominancia (%) 83,8 direito
Membro Lesionado (%) 58,8 direito
Prética Esportiva (%) 50,0 futebol

Abreviaturas: DP, Desvio Padr&o; IMC, Indice de Massa Corporal; PO, p6s operatorio




Mivel Pre-Lesda
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Figura 3. Arvore de Classificacdo e Regressdo (CART)




Tabela 2. Regressdo Logistica Univariada

Covaridveis OR IC 95% p

ACL-RSI

Sim 1

Nao 25,6 6,9-94,8 > 0,0001
Estabilidade Global do ML

Sim 1

Nao 2,8 0,9-8,5 0,06
ISM de Extensdo a 60°/s

Sim 1

Nao 8,5 2,3-314 >0,0001
IKDC

Sim 1

Nao 24,5 6,4-93,7 >0,0001

Abreviaturas: ACL-RSI, Anterior Cruciate Ligament—Return to Sport after Injury Scale; ML, membro
lesionado; ISM, indice de simetria entre membros; IKDC, International Knee Documentation

Committee

Tabela 3. Regressao Logistica Multivariada de Backward Stepwise

Covariaveis OR bruta OR ajustada IC 95% p
ACL-RSI 25,6 13,3 2,06-86,8 0,007
Estabilidade Global do 2,8 13,3 2,1-83,8 0,006
ML

ISM de Extensao a 9,1 9,9 1,6-58,7 0,011
60°/s

IKDC 24,5 10,8 1,8-62,7 0,008

Abreviaturas: ACL-RSI, Anterior Cruciate Ligament—Return to Sport after Injury Scale; ML, membro
lesionado; ISM, indice de simetria entre membros; IKDC, International Knee Documentation

Committee




