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Fatores prognosticos associados ao retorno ao esporte apos
tratamento nao cirurgico da lesao do ligamento cruzado
anterior: revisiao sistematica

Prognostic factors associated with return to sport after non-surgical
management of anterior cruciate ligament injury: a systematic review
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Resumo: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) pode ser manejada inicialmente por
reabilitagdo ndo cirargica em individuos selecionados, mas o retorno ao esporte (RTS) ¢
heterogéneo. Esta revisdo sistematica identificou e analisou fatores clinicos, funcionais,
demograficos, esportivos e psicossociais associados ao RTS apods manejo ndo cirurgico do
LCA. O desenvolvimento da pesquisa e o levantamento bibliografico tiveram inicio em junho
de 2026. As buscas eletronicas formais foram executadas em setembro de 2026, e o
rastreamento complementar, as conferéncias e a atualizacdo final da revisdo prosseguiram até
6 de outubro de 2026, data de encerramento da atualiza¢do bibliografica desta revisdo; a
revisdo nao foi registrada prospectivamente. As buscas principais foram realizadas no
PubMed/MEDLINE e SciELO e complementadas por rastreamento de referéncias e
checagens complementares. Apds deduplicagdao, permaneceram 1.761 registros unicos das
bases; outros 31 registros ou relatorios foram identificados por métodos suplementares e
mantidos em braco separado no PRISMA. Foram avaliados em detalhe 21 relatdrios, dos
quais 11 foram incluidos, correspondendo a oito estudos ou coortes independentes. O risco de
viés foi avaliado pelo QUIPS e, diante da heterogeneidade clinica e metodoldgica, realizou-se
sintese narrativa. A melhor func¢do autorreferida do joelho aos seis meses apresentou a
evidéncia prognoéstica temporal mais direta para RTS aos 12 meses. For¢ca de quadriceps e
isquiotibiais, estabilidade, desempenho funcional e prontidio psicologica também se
associaram ao retorno ou a participagdo esportiva, embora parte dessas relagdes tenha sido
contemporanea ao desfecho. A maior demanda esportiva pré-lesdo relaciona-se a menor RTS
em um estudo, com possivel influéncia do aconselhamento para modificagdo da atividade.
Regras coper/noncoper mostraram utilidade para estratificacdo clinica, porém precisao
prognostica limitada. Os achados indicam que o RTS ¢ multifatorial e ndo deve ser previsto
por um Unico teste ou caracteristica isolada.
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Abstract: Anterior cruciate ligament (ACL) injury may be initially managed with nonsurgical
rehabilitation in selected individuals, but return-to-sport (RTS) outcomes are heterogeneous.
This systematic review aimed to identify and analyse clinical, functional, demographic,
sport-related and psychosocial factors associated with RTS after non-surgical management of
ACL injury. The research process and preliminary literature survey began in June 2026.
Formal electronic searches were conducted in September 2026, while complementary
reference tracking, additional checks and the final update continued until October 6, 2026,
when the bibliographic update for this review was concluded. The review was not
prospectively registered. The main searches were performed in PubMed/MEDLINE and
SciELO and were complemented by reference tracking, backward citation searching and
additional checks. After deduplication, 1,761 unique records remained from the main
databases; an additional 31 records or reports were identified through other methods and
retained in a separate PRISMA pathway. Thirteen reports from databases and eight reports
from other methods underwent detailed eligibility assessment. Eleven reports representing
eight independent studies or cohorts were included. Risk of bias was assessed using QUIPS,
and a narrative synthesis was conducted because of clinical and methodological heterogeneity.
Better self-reported knee function at six months provided the most direct temporal prognostic
evidence for RTS at 12 months. Quadriceps and hamstring strength, knee stability, functional
performance and psychological readiness were also associated with RTS or sport
participation, although several associations were concurrent with the outcome. Higher
preinjury sport demand was associated with lower RTS in one study, with potential influence
from activity-modification advice. Coper/noncoper classification rules showed clinical
stratification potential but limited prognostic accuracy. RTS after non-surgical ACL
management is therefore multifactorial, and current evidence does not support using a single
test or isolated characteristic to predict return.

Keywords: anterior cruciate ligament; return to sport; nonoperative treatment; physiotherapy;
prognosis.

1 INTRODUCAO

Em esportes que exigem desaceleragdo, mudanga de direcdo ou pivd, a lesdo do
ligamento cruzado anterior (LCA) pode repercutir na estabilidade do joelho, na forga, no
controle neuromuscular € na confianga para realizar tarefas esportivas. O retorno ao esporte
(RTS), portanto, ndo se resume a retomada de alguma atividade: envolve etapas de
participagdo, retorno a modalidade praticada antes da lesdo e recuperacdo do desempenho
esportivo (Meredith et al., 2020).

A reconstrucdo cirargica ¢ frequentemente considerada no manejo de individuos
altamente ativos que pretendem retornar a esportes com saltos, cortes e pivos. Entretanto, o
tratamento ndo cirurgico com reabilitacdo estruturada e progressiva ¢ uma opgao aceitavel
para pacientes selecionados, especialmente quando os objetivos esportivos e a estabilidade
funcional permitem essa estratégia. A persisténcia de instabilidade funcional ou episddios
recorrentes de falseio podem modificar essa decisdo ao longo do acompanhamento (Diermeier
et al., 2020).

A reconstrucao, contudo, ndo € garantia nem requisito absoluto de retorno esportivo.
Na revisao sistematica com metanalise de Filbay et al. (2025), nao houve diferenga clara nas
taxas de RTS entre reconstrucao e reabilitagdo isolada. A interpretagdo desse resultado ¢
limitada pela baixa ou muito baixa certeza da evidéncia e pelo confundimento presente em
parte dos estudos observacionais. Esse cenario reforca a importancia de identificar
caracteristicas associadas a evolugdo favordvel entre pessoas que iniciam manejo nao
cirargico.



No contexto da reabilitagdo ndo cirtrgica, existe consideravel variabilidade entre
programas, duracdo do tratamento e descricdo dos exercicios. Revisdo de escopo recente
identificou ampla heterogeneidade na caracterizagdo de fortalecimento, treinamento
neuromuscular e exercicios especificos do esporte, limitando a comparagdo direta entre
protocolos e a formulag¢do de recomendagdes padronizadas (Ghezzi et al., 2026).

Os estudos também utilizam definigdes diferentes de RTS. Retornar a qualquer
esporte, voltar a modalidade pré-lesdo, recuperar o mesmo nivel competitivo e alcangar o
desempenho anterior sdo desfechos distintos. Alguns trabalhos ainda combinam retorno
esportivo com auséncia de instabilidade ou manuten¢do funcional. Por isso, melhora no
IKDC, auséncia de reconstru¢do posterior, estabilidade do joelho ou aprovagcdo em testes
funcionais ndo foram considerados equivalentes, isoladamente, ao RTS efetivamente
realizado.

Essa diferenca na definicio do desfecho é especialmente importante em estudos
prognoésticos. Para que uma variavel seja interpretada como fator prognostico temporal, sua
mensuracao precisa anteceder o desfecho. Quando forca, estabilidade, desempenho funcional
ou prontiddo psicologica sdo avaliados no mesmo periodo em que o RTS ¢ observado, o
resultado indica associacdo contemporanea, e nao predi¢do do retorno futuro.

Diferentes caracteristicas tém sido investigadas entre individuos manejados sem
reconstrucdo, incluindo fun¢do autorreferida, forca de quadriceps e isquiotibiais, estabilidade
subjetiva e objetiva, demanda esportiva pré-lesdo, desempenho funcional, prontidao
psicoldgica e classificagdes clinicas de copers e noncopers (Fitzgerald; Axe; Snyder-Mackler,
2000; Keays; Newcombe; Keays, 2019; Slater; Kvist; Ardern, 2023).

As classificagdes de copers surgiram como tentativa de identificar individuos que
poderiam tolerar demandas elevadas sem reconstru¢do imediata, integrando testes de salto,
relatos de episddios de giving-way e medidas autorreferidas de fun¢dao. Apesar do potencial
para estratificacdo, a literatura demonstra que essas regras ndo sao perfeitas e seus
componentes ndo devem ser transformados automaticamente em preditores independentes
quando o estudo avaliou apenas o desempenho do algoritmo como conjunto (Fitzgerald; Axe;
Snyder-Mackler, 2000; Moksnes; Snyder-Mackler; Risberg, 2008).

Na pratica fisioterapéutica, acompanhar fatores relacionados ao RTS pode ajudar a
estabelecer expectativas, ajustar a progressdo de carga e apoiar decisdes compartilhadas. A
interpretacdo, porém, exige cuidado porque a literatura retine publicagdes derivadas das
mesmas coortes € combina estudos prognosticos, associagdes contemporaneas € comparagdes
de tratamento.

Diante disso, esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar e analisar fatores
clinicos, funcionais, demograficos, esportivos e psicossociais associados ao retorno ao esporte
em individuos com lesdo do LCA submetidos inicialmente a tratamento ndo cirtrgico.

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO E PERGUNTA DE PESQUISA

Foi realizada uma revisao sistematica de fatores prognodsticos. O relato da revisao foi
estruturado de acordo com o PRISMA 2020, diretriz de transparéncia para revisdes
sistematicas (Page et al., 2021). A revisao ndo foi prospectivamente registrada em plataforma
de protocolos. As estratégias de busca, as contagens e as decisdes de elegibilidade estdo
descritas no manuscrito € nos apéndices.

A pergunta de pesquisa foi: quais fatores clinicos, funcionais, demograficos, esportivos
e psicossociais estdo associados ao retorno ao esporte em individuos com lesao do LCA
submetidos ao tratamento nao cirtrgico? A pergunta foi organizada pelo modelo PECO
(Populagao, Exposi¢ao, Comparador e Desfecho). A populagao foi definida como individuos
com lesdo ou ruptura do LCA manejados inicialmente sem reconstrucdo; as exposi¢des
corresponderam aos possiveis fatores progndsticos; os comparadores, quando aplicaveis,



foram diferentes niveis ou categorias desses fatores; e o desfecho principal foi retorno ao
esporte, retorno ao nivel pré-lesdo ou medida equivalente claramente definida.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados elegiveis estudos que incluissem individuos com lesdo do LCA
submetidos inicialmente a tratamento ndo cirtrgico e apresentassem informacdo analisavel
sobre retorno ao esporte. Foram aceitos fatores clinicos, funcionais, demograficos, esportivos
e psicossociais, incluindo idade, sexo, nivel de atividade, demanda esportiva, for¢a muscular,
estabilidade, testes funcionais, episdédios de falseio, funcdo autorreferida, prontidao
psicologica e regras clinicas multicomponentes.

A reabilitagdo considerada compativel incluiu exercicio terapéutico, recuperacao de
amplitude de movimento, fortalecimento progressivo, propriocep¢do, equilibrio, treinamento
neuromuscular e funcional, condicionamento, progressao de carga e progressao para atividade
esportiva. Foram excluidos estudos em que o tratamento conservador incluisse como
componente terapéutico Ortese ou bracing, imobilizacdo gessada, Pilates, Tai Chi, PRP ou
outras inje¢des, acupuntura e intervengdes associadas fora da definicdo operacional adotada.

Também foram excluidos estudos exclusivamente pos-reconstrucdo, trabalhos sem
grupo ndo cirargico separavel e estudos cujo desfecho fosse apenas fungdo, estabilidade,
reconstru¢do tardia ou sucesso global sem RTS analisdvel. Quando o retorno esportivo
aparecia apenas de forma descritiva, mas os fatores estudados estavam associados a outro
desfecho, o trabalho ndo foi considerado evidéncia prognostica de RTS. Nao foi estabelecida
restricdo quanto ao ano de publicagdo; estudos de qualquer periodo poderiam ser
considerados, desde que atendessem aos demais critérios de elegibilidade.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

O levantamento bibliografico e a construgdo progressiva da estratégia de busca tiveram
inicio em junho de 2026. Apos refinamento da pergunta de pesquisa e defini¢cdo do retorno ao
esporte como desfecho central, foram realizadas duas buscas principais reproduziveis no
PubMed/MEDLINE em 9 de setembro de 2026. A primeira, de orientacdo progndstica,
combinou termos referentes ao LCA, manejo ndo cirtirgico e prognoéstico, identificando 569
registros. Apds a definicdo do RTS como desfecho central, uma segunda estratégia incluiu
explicitamente retorno ao esporte e participagdo esportiva, identificando 1.310 registros. A
comparagao direta dos dois arquivos exportados encontrou 173 PMIDs em comum, resultando
em 1.706 registros PubMed unicos. As estratégias completas e reproduziveis sdo apresentadas
no Apéndice A.

No SciELO, em 9 de setembro de 2026, foram identificados 58 registros. Trés
referéncias eram duplicatas exatas de itens ja presentes no PubMed por DOI, acrescentando
55 registros e resultando em 1.761 registros eletronicos tnicos entre PubMed e SciELO.

O PEDro foi consultado em 9 de setembro de 2026 como fonte complementar e
apresentou 262 resultados na busca registrada. Como ndo houve exportagdo individual em
massa no fluxo utilizado e a base ¢ predominantemente voltada a ensaios, revisdes e
diretrizes, seus resultados foram empregados para controle complementar e ndo foram
somados ao conjunto deduplicado principal.

Também houve tentativa de busca na BVS/LILACS em 9 e 10 de setembro de 2026,
mas a plataforma apresentou falha de acesso/HTTP 403 e nao foi possivel concluir uma busca
reproduzivel. Por isso, nao foi registrado n = 0, ja que a busca ndo chegou a ser finalizada.
Uma estratégia mais ampla no PubMed chegou a ser planejada, mas ndo teve execucao e
exportacdo completas que pudessem ser conferidas depois e, por esse motivo, nao entrou na
contagem das buscas executadas. Para diminuir a chance de perder estudos importantes,
também foram conferidas listas de referéncias, revisdoes recentes e estudos historicos
relacionados ao tema (Boulos; Ogilvie; Hayden, 2021). Essa checagem complementar
continuou até 6 de outubro de 2026. O fato de um artigo ser gratuito ou pago nao foi usado
como critério para inclui-lo ou exclui-lo.



Em 6 de outubro de 2026, foi realizada uma checagem bibliografica final e dirigida de
publicacdes recentes sobre manejo nao cirtrgico do LCA e retorno ao esporte. Foram
identificados, entre outros, um novo relatorio da coorte NACOX sobre retorno ao esporte em
até trés anos (Svensson et al., 2026) e uma coorte do Project ACL comparando reabilitagao
isolada e reconstru¢ao (Hamrin Senorski et al., 2025). Esses trabalhos foram avaliados quanto
a elegibilidade para a pergunta prognostica principal. O relatério NACOX nao apresentou
uma estimativa prognostica intragrupo especifica e separavel para os participantes mantidos
exclusivamente em tratamento nao cirurgico, € o estudo Project ACL teve desenho
comparativo entre estratégias de tratamento, sem modelagem fator—RTS intragrupo
compativel com o critério principal. Por isso, foram mantidos como evidéncia contextual de
atualizacdo e ndo alteraram os 11 relatdrios, as oito coortes da sintese progndstica nem as
contagens ja estabelecidas no fluxo PRISMA.

2.4 DEDUPLICACAO E SELECAO

Os registros foram deduplicados por PMID e DOI. Ap6s a remogao de 173 duplicatas
entre as buscas PubMed e trés duplicatas SciELO-PubMed, permaneceram 1.761 registros
unicos das bases principais. Em brago separado do PRISMA, outros métodos acrescentaram
31 itens. Desses, 29 estavam individualizados por PMID e dois foram inicialmente rastreados
sem PMID; posteriormente, o PMID 28193143 de Takata et al. (2017) foi identificado, sem
alterar o total de 31 itens. Esses registros foram mantidos separados das bases de dados,
conforme a estrutura do PRISMA 2020.

Depois da triagem, 13 relatérios vindos das bases e oito encontrados por outros
métodos seguiram para leitura detalhada, totalizando 21. No registro de selecdo usado para
consolidar o fluxo, nenhum desses 21 relatorios foi classificado como "nao recuperado". Apos
essa etapa, quatro relatérios das bases e seis dos outros métodos foram excluidos. Assim, 11
relatorios entraram na sintese final e corresponderam a oito estudos ou coortes independentes,
porque algumas publicagcdes vieram da mesma populagdo. Nao foi possivel confirmar, pelos
registros disponiveis, que a triagem tenha sido feita de forma independente por dois revisores,
e isso foi mantido como limitacdo. Os dez relatérios excluidos ¢ os motivos estdo no
Apéndice B.

Tabela 1 — Sintese do fluxo de identificacdo e selecdo

Etapa do fluxo n
VIA BASES DE DADOS

PubMed bruto (duas buscas) 1.879
SciELO bruto 58
Duplicatas removidas antes da triagem 176
Registros triados 1.761
Registros excluidos apos titulo/resumo 1.748
Relatdrios avaliados em detalhe 13
Relatorios excluidos apds elegibilidade 4
VIA OUTROS METODOS

Registros/relatdrios identificados 31
Ndo avancaram apos triagem preliminar 23
Relatdrios avaliados em detalhe a
Relatorios excluidos apds elegibilidade 6
INCLUSAO FINAL

Relatdrios incluidos 11
Estudos/coortes independentes

Fonte: elaboracdo prépria com base no fluxo auditado da revisdo.



2.5 EXTRACAO, SINTESE E RISCO DE VIES

De cada estudo foram retiradas informagdes sobre a populagdo, o tipo de tratamento, a
definicdo de RTS, o fator ou regra avaliada, o momento em que esse fator foi medido, os
principais resultados e as limitagdes do estudo. As medidas foram mantidas como os autores
apresentaram, incluindo odds ratio, correlagdes, proporgdes e valores de p. Também foi feita a
diferenca entre fator medido antes do desfecho, associacdo observada no mesmo periodo,
regra formada por varios componentes e evidéncia usada apenas como contexto. Pelos
registros disponiveis, ndo foi possivel confirmar uma extragdao independente em duplicata por
dois revisores, e essa limitacao foi mantida no trabalho.

Publicagdes originadas da mesma populagdo foram veiculadas em clusters para
impedir a dupla contagem. Quando uma regra clinica era formada por diversos componentes,
o desempenho foi atribuido ao conjunto, sem decomposi¢do indevida em fatores
independentes. A sintese foi organizada por dominios prognoésticos (funcdo autorreferida e
fatores psicossociais; forca e estabilidade; demanda esportiva; regras coper/noncoper;
desempenho funcional e trajetoria de marcha). Nao foi realizada metandlise devido a
heterogeneidade das defini¢cdes de RTS, dos fatores, dos tempos de mensuragdo, das medidas
de efeito e a dependéncia entre publicagdes provenientes das mesmas coortes.

O risco de viés dos estudos prognoésticos foi avaliado segundo os seis dominios do
instrumento QUIPS: participacdo no estudo, perdas de seguimento, mensuracdo do fator
progndstico, mensuragdo do desfecho, confundimento e analise estatistica/relato (Hayden et
al., 2013). Nao foi utilizado escore numérico agregado. A sintese global ¢ apresentada na
Tabela 4 e a matriz dominio a dominio, com justificativa explicita para cada julgamento, ¢
apresentada no Apéndice C. Quando o relato do artigo ndo permitiu julgamento confiavel, o
dominio foi classificado como nao claro, evitando inferéncia ndo documentada. Nao foi
realizada avaliagdo estatistica formal de viés de publicacdo ou de efeitos de pequenos estudos,
pois ndo houve metanalise e o conjunto de estudos era pequeno e metodologicamente
heterogéneo. A certeza global do corpo da evidéncia também nao foi graduada por abordagem
formal especifica para prognostico; essa limitacdo foi considerada na interpretacdo das
conclusoes.

2.6 REGISTRO DO PROTOCOLO E ALTERACOES METODOLOGICAS

Nao houve protocolo publico registrado prospectivamente. Durante a fase prévia ao
fechamento final da revisdo, o desfecho central foi reorientado para retorno ao esporte, com
atualizacdo correspondente da pergunta, dos critérios de elegibilidade, das estratégias de busca
e da sintese. Essa mudanca ¢ explicitada nesta secdo ¢ no Apéndice A. Na auséncia de um
protocolo prospectivo publico, a sequéncia temporal dessas decisdes deve ser interpretada
com cautela e, quando necessario, confrontada com os registros primarios disponiveis. Apds a
consolidagdo da base utilizada nesta revisao, ndo foram introduzidos novos critérios para
ampliar a amostra.

3. RESULTADOS

3.1 FLUXO DE SELECAO E CARACTERISTICAS DA EVIDENCIA

O fluxo final identificou 1.937 registros brutos provenientes de PubMed e SciELO.
Ap6s remocao de 176 duplicatas, 1.761 registros foram triados nas bases principais, dos quais
1.748 nao avancaram apoOs titulo/resumo e 13 relatérios foram avaliados em detalhe. Em
paralelo, 31 registros ou relatdrios foram identificados por outros métodos; oito avancaram a
avaliacdo detalhada e 23 ndo avangaram apoés triagem preliminar. No registro de selecao,
nenhum dos 21 relatérios avaliados em detalhe foi classificado como "ndo recuperado".
Quatro relatorios provenientes das bases e seis oriundos de outros métodos foram excluidos
nesta etapa. Ao final, 11 relatérios foram incluidos, representando oito estudos ou coortes
independentes. O processo completo € apresentado no Fluxograma 1.



Fluxograma 1 — Processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos

Via outros métodos

Etapa Via bases de dados
PubMed: 1.879
Identificacdo SciELO: 58 | Outros métodos: 31
Total bruto: 1.937
Etapa Via bases de dadoes Via outros métodos
176 duplicatas removidas 23 ndo avancaram na triagem
Antes da avaliagao detalhada 1.761 registros triados ..
1.748 excluidos por titulo/resumo preliminar
- 13 relatdrios avaliados | B relatGrios avaliados
Avaliacao detalhada . .
4 excluidos 6 excluidos
Incluidos por via 9 relatdrios 2 relatorios
Sintese final 11 relatdrios incluidos 8 estudos/coortes independentes

Fonte: elaboragdo propria, adaptado do PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Nota: os bragos de bases de dados e
de outros métodos foram mantidos separados. PEDro (n = 262) foi utilizado como fonte complementar fora do
conjunto individual deduplicado; BVS/LILACS e a busca PubMed suplementar ampla foram registradas como
limitagées técnicas e ndo receberam contagens ficticias.

As  coortes

abrangeram NACOX, Delaware,

Queensland/Keays,

Oslo/Grindem, Oslo/Moksnes, Cardiff e estudos histdricos independentes de Giove e Lephart.
As variaveis investigadas incluiram funcdo autorreferida, prontiddo psicoldgica, forga
muscular, estabilidade, demanda esportiva pré-lesdo, testes funcionais, trajetdria de marcha e
regras do tipo coper/noncoper. Como vdrias publicacdes derivam da mesma populagdo, nao
foi calculado um numero global de participantes pela simples soma dos relatdrios. As
caracteristicas dos 11 relatorios incluidos ¢ sua vinculagdo aos oito estudos ou coortes
independentes sdo apresentadas na Tabela 2.




Tabela 2 — Caracteristicas dos relatorios incluidos e respectivos clusters

Definigdo de RTS / papel

Delaware

operatorio

tentativa de retorno

Relatorio / cluster Amostra relevante Seguimento .
na sintese
Slater et al. (2023) /| 88 sem reconsirugao Rezomo a? esporie pre-
. 12 meses lesdo; funcdo aos 6 meses e
NACOX analisados - P
prontidio psicologica.
Fitzgerald et al. (2000) / | 28 escolheram manejo nio | Apos reabilitacdao e Retomno ao nivel pré-lesdo

sem instabilidade/piora;
regra multicomponente.

88 potential COpers

Retorno as atividades pre-

Moksnes et al. (2008) / Oslo

1 ano

Hurd et al. (2008) / . N Acompanhamento lesdo 5em cirurgia;
escolheram  manejo  ndo . N .
Delaware .. prospectivo do programa publicacdo relacionada ao
operatorio
cluster Delaware.
Participagdo esportiva/RTS
Keays et -al. (2019) /| 55 tl;atadus S¥M | Mediana 12 anos (IIQ) 8-19) | em escala de 6 niveis; forca
Queensland reconstrugao .
e estabilidade.
RTS em escala de & niveis;
Keays et al. (2022) / N . . correlagies com forca e
Queensland 45 ndo reconstruidos Mediana 11 anos (11Q) 7-14) estabilidade: coorte
relacionada.
Retorno  esportivo
geral e por esportes
i de pivé niveis UII;
Grindem et al. (2012) / Oslo | 8 tratados 90 | 129+ 1,2 meses p ’
operatoriamente aconselhamento  de
modificacdo de
atividade.
52 nio operados no True coper: desfecho

composto que incluiu RTS e

seguimento . L.
auséncia de giving-way.
Lephart et al. (1992) / | 41 atletas com insuficiéncia N . P Retorno ao nivel pré-lesdo
P Avaliagdo apos reabilitagdo | comparado a testes de
historico do LCA .
desempenho funcional.
Coper/adapter/noncoper
Button et al. (2006) /| 63 incluidos; 42 com =3 | Classificacgip em 12-36 | conforme retomada de
Cardift avaliagdes meses atividades e episodios de
giving-way.
Relatorio / cluster Amostra relevante Seguimento Definicio d? RIS /papel
na sintese
Trajetoria de marcha
Button et al. (2008) / associada a classificacao

Cardiff

28 no subconjunto analitico

Marcha em 1 e 4 meses

funcional posterior; coorte
relacionada.

Giove et al
historico

(1983) /

24  em programa nao

operatorio

Avaliacio apos programa

Participacdo  esportiva e
retorno ao nivel pré-lesdo;
relagdo historica com forga
H/Q.

Fonte: elaboragdo propria a partir dos estudos incluidos. Nota: amostras de publicagdes relacionadas nao devem
ser somadas como estudos independentes.

3.2 FUNCAO AUTORREFERIDA E PRONTIDAO PSICOLOGICA

Na coorte NACOX, 40 de 88 participantes (45,5%) haviam retornado ao esporte pré
lesdo aos 12 meses. A melhor fungdo autorreferida do joelho aos seis meses associou-se a
maior probabilidade de RTS aos 12 meses (OR = 1,1; IC 95%: 1,0-1,1). Foi o achado com
precedéncia temporal mais direta entre os estudos incluidos. A prontiddo psicologica aos 12
meses também se associou ao RTS (OR = 1,9; IC 95%: 1,2-3,2), mas fator e desfecho foram
medidos no mesmo momento, caracterizando associagdo contemporanea (Slater; Kvist;
Ardern, 2023).



3.3 FORCA MUSCULAR E ESTABILIDADE

Keays, Newcombe e Keays (2019) acompanharam 55 individuos tratados com
fisioterapia sem reconstru¢do e observaram 89% de participagdo esportiva no seguimento. O
nivel de RTS esteve relacionado a estabilidade subjetiva (p = 0,002) e a forca de quadriceps e
isquiotibiais (p < 0,001). Nos esportes de pivo, também foram observadas diferengas para
estabilidade objetiva (p = 0,022), estabilidade subjetiva (p = 0,035) e for¢a de quadriceps (p =
0,044). Em publicagdo relacionada, o grupo ndo reconstruido apresentou correlagdes entre
RTS e forga de quadriceps (r = 0,65), for¢a de isquiotibiais (r = 0,721) e estabilidade subjetiva
(r=0,405) (Keays et al., 2022).

Apesar da consisténcia das relagdes, essas medidas foram avaliadas
predominantemente no segmento, de modo que nao foram classificadas como preditores
temporais independentes. As duas publicagdes foram tratadas como relacionadas, sem soma
das amostras.

3.4 DEMANDA ESPORTIVA PRE-LESAO

Grindem et al. (2012) observaram RTS geral de 68,1% no grupo tratado nao
operatoriamente. Entre os participantes que praticavam esportes de pivo de nivel I antes da
lesdo, 54,8% retornaram, comparados a 88,9% dos participantes oriundos de esportes de pivo
de nivel II (p = 0,003). Como o grupo ndo operatorio recebeu recomendagdo para evitar
esportes de pivd de nivel I, o aconselhamento clinico ¢ um confundidor importante na
interpretagdo dessa diferenca.

3.5 REGRAS COPER/NONCOPER

Fitzgerald, Axe e Snyder-Mackler (2000) utilizaram uma regra formada por testes de
salto, episodios de giving-way, KOS-ADLS e avaliacdo global. Entre 28 candidatos que
escolheram manejo ndo operatdrio, 22 (79%) retornaram ao nivel de atividade pré-lesdao sem
novos episodios de instabilidade ou piora funcional. Hurd, Axe e Snyder-Mackler (2008), em
publicacdo relacionada do programa Delaware, relataram que 63 de 88 potential copers
retornaram com sucesso as atividades pré-lesdo sem cirurgia; 25 desses participantes
permaneciam sem reconstru¢do do LCA no momento do seguimento relatado. Esses
resultados foram interpretados como desempenho de uma estratégia multicomponente, ndo
como validacdo independente de cada teste.

Moksnes, Snyder-Mackler e Risberg (2008) avaliaram prospectivamente classificagao
semelhante. Dos 52 individuos ndo operados no seguimento, 34 (65%) foram classificados
como true copers. O valor preditivo positivo foi de 60% (IC 95%: 41-78) e o valor preditivo
negativo de 30% (IC 95%: 16-49), indicando capacidade discriminativa limitada. Como a
definicao de true coper combinava RTS e auséncia de episodios de falseio, esse desfecho nao
foi tratado como RTS isolado.

3.6 DESEMPENHO FUNCIONAL E TRAJETORIA DA MARCHA

Lephart et al. (1992) avaliaram 41 atletas com insuficiéncia do LCA apds a
reabilitacdo: 29 retornaram ao nivel pré-lesdo e 12 ndo retornaram. O grupo que retornou
apresentou desempenho significativamente superior nos testes funcionais (p < 0,05), enquanto
caracteristicas fisicas convencionais mostraram correlacdes fracas com a capacidade funcional
(r=0,01 a 0,42). Como o status de retorno e os testes foram avaliados no mesmo contexto, o
resultado foi interpretado como associa¢do contemporanea.

Na coorte Cardiff, Button, Van Deursen e Price (2006) classificaram participantes
entre 12 e 36 meses apos a lesdo como copers (17%), adapters (45%) ou noncopers (38%).
Apenas 5% daqueles previamente envolvidos em atividades de alta demanda retornaram a
elas. Os copers apresentaram recuperacao mais rapida de varidveis de marcha. Em publicagdo
relacionada, aos quatro meses 0s noncopers apresentavam menor recuperagdo de angulo do
joelho, deslocamento do quadril, comprimento do passo, cadéncia e velocidade (Button; Van
Deursen; Price, 2008).



3.7 EVIDENCIA HISTORICA SOBRE FORCA

Giove et al. (1983) relataram 24 pacientes em programa nao operatorio com énfase em
fortalecimento de isquiotibiais. Todos retornaram a algum esporte e 14 (59%) retornaram ao
nivel pré-lesdo. A maior participacdo foi observada quando a forca dos isquiotibiais era igual
ou superior a do quadriceps. O achado foi mantido como associag@o historica, com cautela
devido a descrigdo metodologica limitada e auséncia de analise ajustada.

Tabela 3 — Sintese dos principais fatores e regras relacionados ao retorno ao esporte

Estudo/cluster Fator ou regra Achado principal Interpretacio
Slater/NACOX Funcio aos 6 meses OR = 1,1 (IC 95%: 1,0-1,1) g:}‘ﬁ;““'m temporal mais
Slater/NACOX ACL-RSI aos 12 meses OR = 1,9 (IC 95%: 1,2-3,2) | Associacdo contempordnea
cha. . de p < 0,001; correlages até r = - )
Keays quadriceps/isquiotibiais e Associagdo no seguimento
. 0,721
estabilidade
Demanda esportiva Temporal, com
Grindem pré-lesﬁo (pivﬁ nivel | 54,8% vs. B8,9%; p = 0,003 | confundimento por

aconselhamento

Ivs. II)

Estratificacdo

Fitzgerald/Hurd .
multicomponente

Regra coper 22/28; 63/88

Regra temporal com baixa

Moksnes Potential coper — true coper | VPP = 60%; VPN = 30% .
acurdcia
< 0,05 ent rticipant
Lephart Testes  de  desempenho pue ’1':tu?':;rearls|a 'leﬂl'll_lg‘; Associagdo contempordnea
P funcional (FPT) g ! & P
retornaram
.. . . 17% : difer 4 | Prognosti loratario;
Burton/Cardiff Trajetoria funcional/marcha COpers; CIIerencas aos FOBNOStico  exploratono
meses desfecho composto
Estudo/cluster Fator ou regra Achado principal Interpretacao
Giove ,REIEFE_G . . 14/24 ao nivel pré-lesio Associacdo histdrica
isquiotibiais/quadriceps

Fonte: elaboragdo propria a partir dos estudos incluidos.

3.8 RISCO DE VIES

O risco de viés variou entre estudos. A coorte NACOX apresentou o conjunto mais
favoravel para inferéncia temporal. Nos estudos de Keays, perdas de seguimento,
confundimento e temporalidade limitaram a interpretagdo progndstica. Em Grindem, o
aconselhamento para modificacdo da atividade foi considerado confundidor relevante. Regras
de coper/noncoper apresentaram limitacdoes ligadas a selecdo, desfechos compostos e a
impossibilidade de decompor seus componentes. Button apresentou perdas de seguimento e
auséncia de modelagem prognodstica ajustada. Giove e Lephart foram interpretados com
cautela devido a limitagdes metodoldgicas, andlise essencialmente ndo ajustada e relato
historico. A Tabela 4 apresenta a sintese global interpretativa; a avaliacdo completa dos seis
dominios QUIPS, com justificativas por estudo ou cluster, encontra-se no Apéndice C.



Tabela 4 — Sintese interpretativa do risco de viés dos estudos prognosticos (QUIPS)
Principais preocupacoes
metodologicas
Melhor evidéncia de temporalidade;
Slater/NACOX Baixo-moderado uma variavel psicoldgica foi medida
contemporaneamente ao RTS.
Perdas de seguimento e mensuragao
predominantemente contemporanea de
forga/estabilidade e participacio
esportiva.
Confundimento importante pelo
aconselhamento para
modificagdo/evitagdo de esportes de
maior demanda.
Desfecho composto e regra
Oslo/Moksnes Moderado multicomponente; desempenho
prognostico limitado.
Regra de estratificagio
multicomponente e desfechos de
sucesso gue ndo equivalem a RTS
isolado.
Amostra reduzida/perdas, desfecho
Cardift/Button Alto para RTS prognostico composto e auséncia de modelo
prognostico ajustado.
Estudo histdrico, analise ndo ajustada
e relato metodoldgico incompleto.
Associacio contemporanea entre
desempenho funcional e status de
RTS; relato histdrico limita inferéncia
temporal.

Fonte: elaboragdo propria com base nas preocupagoes metodoldgicas identificadas segundo a estrutura do
QUIPS. Nota: os rotulos globais sdo sinteses narrativas e ndo constituem escore QUIPS nem substituem o
formulario dominio a dominio.

Estudo/cluster Julgamento global interpretativo

Queensland/Keays Moderado-alto

Oslo/Grindem Moderado-alto

Delaware/Fitzgerald-Hurd Moderado-alto

Giove Alto/indeterminado

Lephart Alto para prognostico temporal

4 DISCUSSAO

4.1 INTERPRETACAO DOS PRINCIPAIS ACHADOS

A sintese nao identificou um fator isolado capaz de explicar o RTS apds o manejo nao
cirurgico. A funcdo autorreferida medida durante a reabilitagdo apresentou a evidéncia
temporal mais clara. Forga, estabilidade, desempenho funcional e prontiddo psicologica
também se relacionaram ao retorno, mas varias dessas medidas foram obtidas no mesmo
periodo do desfecho.

Na NACOX, o IKDC aos seis meses antecedeu a avaliacao de RTS aos 12 meses, o
que torna essa associacdo a evidéncia temporal mais direta desta revisdo (Slater; Kvist;
Ardern, 2023). O escore autorreferido, no entanto, retne diferentes dimensdes clinicas, como
sintomas, capacidade funcional e percepcao de recuperagdo. Na pratica, seu uso parece mais
apropriado para acompanhar a trajetoéria do paciente do que como marcador progndstico
isolado.

Nos estudos de Keays, maior for¢a de quadriceps e isquiotibiais e melhor estabilidade
estiveram relacionadas a niveis mais altos de participagdo esportiva (Keays; Newcombe;
Keays, 2019; Keays et al., 2022). A relagdo ¢ clinicamente plausivel, mas a mensuracao
predominantemente contemporanea ao RTS impede concluir que um valor isolado de forga,
por si s6, prediga retorno futuro.

O estudo de Giove et al. (1983) acrescenta uma perspectiva historica sobre o possivel
papel dos isquiotibiais na estabilidade dindmica do joelho com deficiéncia do LCA.
Entretanto, a relagdo H/Q descrita ndo deve ser convertida em ponto de corte prognostico,
pois o trabalho ndo apresenta modelagem ajustada nem documentagdo metodologica
compativel com esse nivel de inferéncia.



Os testes funcionais também exigem interpretagdo temporal cuidadosa. Lephart et al.
(1992) mostraram que atletas que ja haviam retornado apresentavam melhor desempenho
funcional, o que sustenta associagdo entre fungao e participagdo esportiva, mas nao demonstra
predi¢do prospectiva. A coorte Cardiff oferece evidéncia longitudinal mais sugestiva de que
trajetorias de recuperagdo da marcha podem preceder classificagdo funcional posterior,
embora perdas de seguimento e desfecho composto reduzam a robustez dessa conclusdo
(Button; Van Deursen; Price, 2006, 2008).

As regras coper/noncoper devem ser interpretadas como instrumentos de
estratificacdo, e ndo como testes deterministicos. Fitzgerald, Axe e Snyder-Mackler (2000) e
Hurd, Axe e Snyder-Mackler (2008) mostraram que a combinagao de testes funcionais, fungao
autorreferida e episodios de instabilidade pode ajudar a selecionar candidatos para tentativa de
retorno sem cirurgia. No entanto, Moksnes, Snyder-Mackler e Risberg (2008) encontraram
desempenho discriminativo limitado da classificagdo inicial, sobretudo pelo baixo valor
preditivo negativo.

O nivel esportivo pré-lesdo também interfere na leitura dos resultados. Grindem et al.
(2012) observaram menor retorno entre participantes de esportes de pivo de nivel I, mas esses
individuos haviam recebido recomendacdo para evitar esse nivel de esporte. Assim, a auséncia
de RTS nesse estudo pode refletir, além de capacidade fisica, aconselhamento profissional ou
decisdo de modificar a atividade.

A prontiddo psicologica integra outra dimensdo relevante. A associagdo
contemporanea observada na NACOX ndo estabelece dire¢do causal, mas indica que fatores
psicologicos fazem parte do estado de retorno e devem ser considerados em conjunto com
medidas fisicas. O consenso Panther também recomenda que decisdes de RTS incorporem
avaliacdo funcional e prontiddo psicologica dentro de uma progressao baseada em critérios,
em vez de apenas tempo decorrido (Meredith et al., 2020).

4.2 IMPLICACOES PARA A FISIOTERAPIA

Para a pratica clinica, os resultados favorecem avaliagdes repetidas ao longo da
reabilitagdo. Fungdo autorreferida, forca, estabilidade, desempenho funcional, episdédios de
falseio, exigéncias da modalidade e aspectos psicologicos oferecem informagdes
complementares; nenhuma dessas medidas, isoladamente, apresentou precisao suficiente para
definir o prognostico individual.

Mais do que um resultado pontual, a evolugdo ao longo do tempo pode ser tutil para
orientar a progressdo. Mudancas em fung¢do, forga, controle neuromuscular, tolerancia a carga
e execu¢do de tarefas especificas do esporte precisam ser interpretadas em conjunto e de
acordo com a demanda da modalidade. Retornar a corrida recreacional, por exemplo, ndo
impoe as mesmas exigéncias de futebol, handebol ou basquetebol.

A heterogeneidade dos programas nao cirurgicos descritos na literatura também sugere
necessidade de melhor padronizacdo. Ghezzi et al. (2026) identificaram variagdo importante
na descricdo de fortalecimento, controle neuromuscular e exercicios especificos do esporte.
Para a pratica e para futuras pesquisas, programas estruturados e progressivos devem ser
descritos de forma suficientemente detalhada para permitir reprodugdo e comparagao.

4.3 LIMITACOES DA EVIDENCIA E DA REVISAO

A evidéncia disponivel ¢ heterogénea quanto a defini¢do de RTS, momento das
avaliagOes, fatores investigados e métodos estatisticos. Além disso, varias publicacdes
pertencem as mesmas coortes, o que impede somar diretamente suas amostras e exige controle
de sobreposicao.

Outra limitagao foi a escassez de estudos com fatores medidos claramente antes do
RTS. A maior parte da literatura disponivel oferece associagdes no seguimento ou regras
compostas, reduzindo a possibilidade de estabelecer preditores independentes. Confundimento
por selecdo e aconselhamento esportivo também foi frequente, aspecto coerente com a
literatura comparativa recente sobre reconstrucao versus reabilitacdo (Filbay et al., 2025).



Quanto a propria revisdo, a BVS/LILACS permaneceu tecnicamente indisponivel nas
tentativas realizadas, e uma estratégia PubMed suplementar ampla ndo pdde ser executada e
exportada de forma completa e reproduzivel. Essas situagdes foram mantidas como
limitacdes, sem atribuicdo de contagens ndo obtidas. Para reduzir esse problema, foram feitas
conferéncias de referéncias, busca reversa e outras checagens complementares. Também nao
houve registro prospectivo do protocolo. Nao foi possivel confirmar triagem independente em
duplicata por dois revisores nem reconstruir integralmente todos os registros intermedidrios do
processo. Por isso, a completude e a reprodutibilidade da selecdo devem ser interpretadas com
cautela.

O PEDro foi utilizado de forma complementar, sem integragdo ao total individual
deduplicado devido a auséncia de exportacdo em massa no fluxo utilizado. Assim, a busca
eletronica efetivamente deduplicada ficou concentrada em PubMed/MEDLINE e SciELO.
Embora métodos suplementares tenham recuperado estudos relevantes, ndao € possivel
assegurar exaustividade absoluta da identificagdo. Também ndo foi realizada avaliacdo formal
da certeza do corpo da evidéncia por abordagem especifica como GRADE para fatores
prognodsticos. Apesar dessas limitagdes, a revisdo apresenta as estratégias e contagens de
busca, descreve a deduplicacdo por identificadores, mapeia as coortes, distingue a
temporalidade das associagcdes € documenta de forma estruturada a avaliacao do risco de viés.
A checagem bibliografica final até 6 de outubro de 2026 identificou publicagdes recentes
relevantes, mas nenhuma forneceu nova coorte independente com estimativa progndstica
intragrupo de RTS que atendesse integralmente aos critérios da sintese principal; por isso, o
total de estudos incluidos permaneceu inalterado.

4.4 PERSPECTIVAS PARA PESQUISAS FUTURAS

Novos estudos devem ser prospectivos, medir fatores antes do desfecho e utilizar
defini¢do padronizada de RTS, distinguindo retorno a qualquer esporte, retorno ao esporte
pré-lesdo, retorno ao mesmo nivel competitivo e retorno ao desempenho. Modelos
multivaridveis precisam controlar fatores de confusdo e considerar simultaneamente
dimensodes fisicas, funcionais, esportivas e psicossociais.

Também ¢ necessario separar incapacidade de retornar de decisdo voluntiria ou
aconselhamento de modificacdo da atividade. Regras clinicas devem ser validadas
externamente e avaliadas quanto a capacidade preditiva real, evitando extrapolar componentes
individuais quando apenas o algoritmo completo foi testado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nenhum fator isolado apresentou evidéncia suficiente para predizer, com seguranca, o
retorno ao esporte apods tratamento nao cirurgico da lesdo do LCA. Entre os estudos incluidos,
a melhor funcao autorreferida do joelho durante a reabilitagdo forneceu a evidéncia temporal
mais direta de associagdo com retorno posterior.

Forca de quadriceps e isquiotibiais, estabilidade, desempenho funcional e prontidao
psicologica também estiveram relacionados a participagdo ou ao RTS. Em parte dos estudos,
entretanto, essas variaveis foram avaliadas no mesmo momento do desfecho e devem ser
interpretadas como associagdes contemporaneas, nao como preditores independentes.

A demanda esportiva pré-lesdo e as regras coper/noncoper acrescentam informacgao
clinica, mas s3o influenciadas por fatores como aconselhamento para modificagdo da
atividade, defini¢do composta de sucesso e precisdo discriminativa limitada.

Para a fisioterapia, a decisdo sobre progressdo e tentativa de retorno deve integrar
medidas seriadas de funcdo, forga, estabilidade, desempenho, episddios de falseio, exigéncia
esportiva e aspectos psicossociais. Os dados atuais ndo sustentam um Unico teste ou ponto de
corte para decidir o RTS sem reconstrucao.



A precisdo prognoéstica podera ser aprimorada por estudos prospectivos maiores, com
defini¢do padronizada de RTS, mensuracdo dos fatores antes do desfecho e modelos
multivariaveis que controlem adequadamente os principais fatores de confusao.
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