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Resumo

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo frequentes no contexto esportivo e podem
comprometer a funcionalidade e o desempenho dos atletas. O treinamento neuromuscular
(TNM), por meio de exercicios de fortalecimento, equilibrio, pliometria e controle motor,
constitui uma estratégia para reduzir o risco dessas lesdes. Os estudos analisados apresentam
resultados promissores, embora existam diferengas metodoldgicas e limitagdes que dificultam
conclusdes definitivas sobre sua eficacia na prevencdo primaria do LCA. Objetivo: analisar as
evidéncias sobre programas de treinamento neuromuscular (TNM) para prevengdo de lesdes
do ligamento cruzado anterior (LCA) em atletas, com atengdo as primeiras lesdes. Métodos:
revisdo sistematica com buscas documentadas nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude e PEDro, considerando publicacdes de 2008 a 2026. Foi realizada sintese qualitativa
dos estudos controlados, diferenciados por delineamento e definicdo do desfecho, com
avaliagdo documental de risco de viés pelas ferramentas RoB 2 ¢ ROBINS-I. Resultados: a
sintese compreendeu 11 estudos-base candidatos, sendo oito ensaios randomizados por
equipes e trés estudos controlados nao randomizados. Os registros disponiveis comprovaram
1.841 ocorréncias exportadas, 126 duplicatas e 1.715 registros administrativos, mas nao
permitiram reconstruir integralmente as etapas histoéricas de textos completos do PRISMA
2020 ou concluir os julgamentos globais de risco de viés. Conclusdo: o TNM apresenta
achados favoraveis a prevencao de lesdes do LCA em alguns contextos esportivos; contudo, a
heterogeneidade dos resultados e as limitagdes de rastreabilidade e avaliagdo metodologica
exigem interpretagdo cautelosa. Reconhecem-se limitagdes na recuperacao integral do fluxo
de selecao PRISMA 2020, razao pela qual os resultados devem ser interpretados com cautela.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior. Treinamento Neuromuscular. Prevencao de
Lesoes.

Abstract:

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are common in sports and may compromise
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athletes' functional capacity and performance. Neuromuscular training (NMT), incorporating
strengthening, balance, plyometric, and motor control exercises, is a strategy aimed at
reducing the risk of these injuries. The studies analyzed show promising results, although
methodological differences and limitations prevent definitive conclusions regarding its
effectiveness in primary ACL injury prevention. Objective: to assess evidence on
neuromuscular training (NMT) programmes for anterior cruciate ligament (ACL) injury
prevention among athletes, with particular attention to first-time injuries. Methods: a
systematic review of controlled studies using documented searches in PubMed, the Virtual
Health Library and PEDro for publications from 2008 to 2026. Findings were qualitatively
synthesized according to study design and outcome definition, and risk-of-bias evidence was
documented using RoB 2 and ROBINS-I. Results: eleven candidate independent study units
were considered, comprising eight cluster-randomized trials and three non-randomized
controlled studies. Available audit records identified 1,841 exported records, 126 duplicates
and 1,715 administrative records, but did not support complete reconstruction of historical
full-text PRISMA 2020 stages or certification of overall risk-of-bias judgments. Conclusion:
NMT programmes show potentially favourable findings for ACL injury prevention in some
sporting contexts; interpretation remains cautious owing to outcome heterogeneity and
incomplete methodological documentation. Limitations in full retrieval of the PRISMA 2020
selection flow are acknowledged.
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1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) contribui para a estabilidade do joelho e estd
sujeito a lesdes durante atividades esportivas que envolvem desaceleragdes, mudancas de
direcdo, saltos e aterrissagens. Essas lesdes podem resultar em afastamento prolongado do
esporte, necessidade de reabilitagdo e prejuizos funcionais. Por isso, a preven¢do constitui

uma questdo relevante para a fisioterapia esportiva.'®*’

As lesdes do LCA apresentam mecanismos multifatoriais, relacionados a interacao
entre exposicdo esportiva e caracteristicas individuais. Nos episodios sem contato direto,
movimentos como mudangas bruscas de dire¢do e aterrissagens exigem controle adequado do
tronco e dos membros inferiores. A possibilidade de modificar padrdes de movimento e
capacidades fisicas sustenta o interesse por estratégias preventivas baseadas em

exercicios.'*%

O treinamento neuromuscular retine exercicios voltados ao desenvolvimento da forca,
coordenacdo, controle motor e qualidade de execugdo dos gestos esportivos. Os programas
podem incluir fortalecimento dos membros inferiores, saltos, aterrissagens e mudangas de
direcdo, associados a orientagdes técnicas. Em revisdo sistematica e metanalise, Petushek et
al. (2019) identificaram caracteristicas de programas associadas a maior reducao do risco de
lesdao do LCA em atletas jovens do sexo feminino; a extrapolagdo desses achados para outras

populagdes exige cautela.>'*°

Entretanto, a efetividade de programas de prevencdo ndo deve ser inferida

exclusivamente a partir da reducdo de lesdes gerais dos membros inferiores. Revisdes sobre



programas de prevencdo com exercicios pliométricos reforcam a importancia de verificar o
desfecho especifico do LCA (Al Attar et al., 2022). Para responder a essa questdo, ¢
necessario examinar estudos que relatem a incidéncia dessa lesdo por grupo, considerando
diferengas entre modalidades esportivas, participantes, duracdo e adesdo as intervencdes. A
transparéncia da identificacdo e selecdo das evidéncias ¢ fundamental em revisdes

sistematicas.>!>10

Diante desse cendrio, justifica-se uma revisdo sistematica de estudos controlados que
investiguem programas preventivos de treinamento neuromuscular em atletas e apresentem
dados especificos de incidéncia de lesdes do LCA, iniciais ou recorrentes. Pretende-se
contribuir para uma interpretagdo critica das evidéncias disponiveis e de sua aplicabilidade a

fisioterapia esportiva.>'®

A diversidade de protocolos de treinamento neuromuscular descritos na literatura, com
variagoes em frequéncia, duragdo e componentes dos programas, somada a frequente adogao
de desfechos agregados como lesoes gerais do joelho em detrimento da incidéncia especifica
de lesdes do ligamento cruzado anterior dificulta a compreensao precisa da sua real eficacia
preventiva. A possibilidade de que resultados positivos observados em desfechos amplos nao
se repliquem quando se analisa exclusivamente a lesdo ligamentar refor¢a a necessidade de
uma revisao sistematica que examine os dados de incidéncia especifica do LCA de forma

criteriosa e separada.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de revisdo sistematica, as evidéncias de ensaios randomizados e
estudos prospectivos controlados sobre a efetividade de programas preventivos de
treinamento neuromuscular na reducao da incidéncia de lesdes do ligamento cruzado anterior
em atletas.
2.2 Objetivos especificos

Identificar estudos que avaliaram programas preventivos de treinamento
neuromuscular em populacdes de atletas.

Descrever os componentes e as caracteristicas dos protocolos preventivos
investigados.

Comparar a incidéncia de lesdes do LCA entre grupos submetidos ao treinamento
neuromuscular e grupos comparadores.

Examinar diferencgas relevantes entre populagdes, modalidades esportivas e formas de

aplicag¢do dos programas, quando os dados disponiveis permitirem.



Identificar limitagcdes metodologicas que influenciem a interpretacdo dos resultados.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento e pergunta de pesquisa

Trata-se de uma revisdo sistematica de estudos primarios controlados, organizada a
partir da pergunta: em atletas, programas preventivos de treinamento neuromuscular, em
comparagdo a pratica habitual, a auséncia de intervengdo ou a outra estratégia preventiva
apropriada, reduzem a incidéncia de lesdes do ligamento cruzado anterior? A pergunta foi
estruturada segundo os componentes populacdo, interven¢do, comparador e desfecho (PICO).
O relato foi estruturado com base nas recomendagdes PRISMA 2020, registrando-se
explicitamente as etapas cuja documentacio nio foi integralmente recuperada.'

Esta revisao sistematica foi conduzida com recuperagdo documental parcial das etapas

finais de selecdo e busca. As limitagdes sdo explicitadas na se¢do 3.2.1

3.2 Fontes de informacgao e busca bibliografica

A documentagao auditavel identifica exportagdes da PubMed (1.298 ocorréncias),
Biblioteca Virtual em Satde — BVS (17 ocorréncias) e PEDro (526 ocorréncias exportadas
em duas estratégias), totalizando 1.841 ocorréncias processadas. Na PEDro, a estratégia literal
“ACL prevention” teve 61 resultados exportados; “anterior cruciate ligament” apresentou 490
resultados na interface e 465 exportados. A consulta “neuromuscular training” apresentou
1.185 resultados na interface, mas nenhum registro foi exportado ou integrado a triagem. A
PubMed possui duas estratégias registradas de modo resumido: a consulta de 221 resultados
estava contida na exportacdo de 1.298 ocorréncias, ndo devendo ser somada como conjunto
independente. A BVS tem registro de uma primeira estratégia, sem expressdo completa
preservada no arquivo disponivel. As expressdes integrais da PubMed/BVS, os filtros de
todas as buscas e as datas efetivas de execu¢do ndo estdo comprovados na documentagdo
analisada (ver Apéndice B).

A reconstituigdo documental das buscas foi realizada a partir da aba “Buscas e
Pendéncias” da planilha de triagem de 14/10/2026. O registro distingue resultados exibidos de
registros efetivamente exportados, sem incorporar os 25 itens ndo exportados da PEDro nem
os 1.185 resultados da consulta ndo exportada. A execugdo e triagem foram realizadas entre os
dias 14/10/2026 a 18/10/2026. Nao ha comprovagdo do historico integral das combinagdes
booleanas e filtros da PubMed, BVS e PEDro. Portanto, a reprodutibilidade exata das buscas

originais e a abrangéncia de todas as ocorréncias exibidas permanecem limitadas.

3.2.1 Limitagdes da busca e da recuperacio documental

A documentacao disponivel permitiu identificar 1.841 ocorréncias bibliograficas



exportadas das bases PubMed, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e PEDro. Contudo, ndo foi
possivel recuperar integralmente as estratégias de busca completas, os filtros aplicados e as
datas exatas de execu¢do em todas as bases. Parte dos resultados exibidos na interface da
PEDro nao foi exportada, e a busca realizada com os termos “neuromuscular training” nao foi
incorporada a triagem. A busca na SciELO foi registrada como concluida, porém sem
documentacdo auditdvel, razdo pela qual ndo pode ser considerada oficialmente integrada a
presente revisdo. Consequentemente, a reprodutibilidade exata das buscas originais ¢ a
abrangéncia de todas as ocorréncias recuperadas permanecem limitadas.

Quanto ao fluxo de selegdo PRISMA 2020, as etapas de identificacdo e de duplicacao
puderam ser reconstituidas com razoavel seguranca, com 1.841 registros exportados e 126
duplicatas identificadas. Entretanto, ndo foram recuperados os registros histéricos completos
referentes a obtengdo, leitura integral e exclusdo de relatérios apds avaliagdo do texto
completo. Deste modo, nao ¢ possivel certificar o nimero definitivo de estudos incluidos,
nem as contagens parciais das etapas finais do fluxo. Os 11 estudos descritos nesta revisao
constituem uma selecdo candidata elegivel, e ndo um total definitivamente certificado de
inclusdes.

Finalmente, a avaliagdo de risco de viés ndo pdde ser concluida com julgamentos
globais certificados segundo os instrumentos RoB 2 e ROBINS-I, em razdo da auséncia de
respostas completas as perguntas sinalizadoras em diversos estudos. As observagdes
apresentadas representam uma sintese critica documental e ndo substituem a aplicacdo
integral dos instrumentos de avaliacao. Estas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar
os resultados desta revisao.

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo a sintese principal: (a) publicagdes
de 2008 a 2026, em inglés ou portugués; (b) amostras de atletas, independentemente do sexo
ou da modalidade; (c) intervengcdo preventiva com componentes de treinamento
neuromuscular; (d) comparagdo com pratica habitual, auséncia de programa preventivo ou
condicdo comparadora adequada a estimativa do efeito preventivo; (e) informagdo sobre
incidéncia especifica de lesdes do LCA por grupo, quando apresentada, ou estimativa
comparativa especifica do desfecho; e (f) ensaios randomizados, inclusive por equipes, ou
estudos prospectivos controlados. A prevencdo primaria foi priorizada, enquanto programas
dirigidos a prevengdo de segunda lesdo apods reconstrucio do LCA foram tratados
separadamente. Foram excluidos relatos sem grupo comparador independente, revisdes,
protocolos e estudos exclusivamente retrospectivos; estudos restritos a biomecanica,

desempenho ou reabilitacdo sem incidéncia especifica de lesdo também ndo responderam a



pergunta principal. Lacunas de relato foram registradas, sem inferir auséncia de desfecho
apenas pelo resumo.

Na aplicacao operacional desses critérios, os desfechos especificos de lesao do LCA
foram distinguidos de desfechos agregados de lesdes do joelho ou de membros inferiores.
Estudos com primeiras lesdes e recorréncias nao separaveis foram descritos com ressalvas,
sem que suas contagens fossem tratadas como preven¢do primdria estrita. Comparagdes entre
dois programas ativos, controles historicos e controles contemporaneos também foram
diferenciadas. A auséncia de informacdo no titulo ou no resumo motivou pendéncia de
verificacdo quando ndo permitia uma decisao de elegibilidade sustentada.

3.4 Organizacao dos registros e selecio dos estudos

As ocorréncias exportadas foram reunidas em planilha eletronica e submetidas a
identificagdo inicial de duplicatas por coincidéncia de PMID, DOI ou titulo normalizado.
Segundo o controle disponivel, 121 ocorréncias duplicadas foram retiradas, restando 1.720
registros bibliograficos para triagem. A deduplicagdo por esses campos ndo assegura a
identificacdo de relatos diferentes de um mesmo estudo; por isso, publicagdes com titulos
semelhantes, multiplos relatos e possiveis correspondéncias entre bases exigem confirmagao

manual.

A triagem por titulo e resumo foi registrada em planilhas com identificadores
individuais e motivos de exclusdo preliminar. Na atualizacdo administrativa de 30 de outubro
de 2026, foram contabilizadas 1.841 ocorréncias bibliograficas exportadas e 126 duplicatas
apontadas em duas etapas, restando 1.715 registros administrativos. As duas planilhas
complementares registram decisdes referentes a conjuntos distintos: cinco exclusdes
preliminares por indisponibilidade de dados especificos de incidéncia do LCA por grupo e
duas exclusdes preliminares por incompatibilidade do comparador com a pergunta principal.
Apbs a conciliagdo, constam 1.698 exclusdes preliminares, trés relatos complementares
vinculados e 14 registros em avaliagdo metodologica, somando 1.715 registros. Nao
permanecem registros classificados como incertos nessas duas listas complementares, mas a
elegibilidade dos 14 registros ainda esta sob avaliagdo.

3.5 Extracao e sintese dos dados

Foram construidas matrizes de extracdo com autoria, ano, populacdo, delineamento,
intervengdo e comparador, acompanhamento e eventos de lesdo do LCA por grupo, quando
disponiveis. Também foram registradas as diferencas entre primeiras lesdes e recorréncias, as
publicagdes relacionadas e os dados de exposicdo. A sintese apresentada ¢ descritiva, com
separagdo entre ensaios randomizados e estudos ndo randomizados. Nao foi realizada

combinac¢do quantitativa em razao das diferengas entre denominadores, tipos de comparacao,



exposicao e qualidade metodologica documentada.

Na extragdo, registros e publica¢des vinculados a mesma populacdo investigada foram
associados a uma unidade de estudo para evitar dupla contagem, preservando a identificacao
das publica¢des complementares. Diferenciaram-se, quando documentados, eventos totais de
LCA, lesdes sem contato e primeiros episodios, sem presumir equivaléncia entre esses
desfechos. Nos relatos com estimativa comparativa especifica do LCA, mas sem numeradores
por grupo confirmados, ndo foram imputadas contagens. O conjunto de onze estudos-base foi
mantido como candidato a sintese descritiva, sem apresenta-lo como o numero de inclusdes
definitivas certificado no PRISMA.

3.6 Avaliaciao da qualidade metodologica

O risco de viés foi examinado para o resultado de ocorréncia de lesdes do LCA. Nos
oito ensaios randomizados por equipes foi utilizada avaliacdo dirigida pelos dominios do RoB
2 para conglomerados; nos trés estudos ndo randomizados, pelos dominios da versdo
ROBINS-I empregada nas matrizes historicas (STERNE et al., 2019; STERNE et al., 2016).
As informagdes foram extraidas dos artigos e dos registros de auditoria existentes. Como nao
foram recuperadas todas as respostas as perguntas sinalizadoras, nem a documentagdo de
protocolos e analises necessaria em todos os estudos, a avaliagdo foi encerrada como sintese
critica documental, sem emissdo de julgamentos globais oficiais ndo fundamentados. As
categorias abaixo descrevem evidéncias e preocupagdes, ndo substituem a aplicacao integral

dos instrumentos.'®"

A analise documental considerou, para os ensaios randomizados por equipes, aspectos
como momento do recrutamento em relagdo a alocagdo, perdas de conglomerados, desvios da
intervencdo e abordagem analitica. Para os estudos ndo randomizados, foram examinadas
limitagdes relativas a comparabilidade dos grupos, ao confundimento e a possiveis mudancgas
temporais. Essas observacdes foram vinculadas ao desfecho de LCA e mantidas como
questdoes metodoldgicas verificaveis, sem converter hipoteses provisérias da auditoria em

classificagdes globais oficiais.

4 RESULTADOS

4.1 Identificacio e selecao dos registros

A documentagdo das buscas contabiliza 1.841 ocorréncias exportadas ¢ 126 duplicatas
identificadas, resultando em 1.715 registros administrativos. A sintese qualitativa foi
organizada com onze estudos-base de prevencdo primaria sob elegibilidade geral qualificada:
oito ensaios randomizados por equipes e trés estudos controlados ndo randomizados (dois

com controles histéricos € um com controle contemporaneo). As publicacdes relacionadas



foram vinculadas a respectiva unidade de estudo para evitar dupla contagem. Os onze estudos
ndo equivalem automaticamente ao total historico de inclusdes certificado no fluxograma
PRISMA 2020, cuja recuperacdo de textos completos permanece sem rastreabilidade
suficiente.

Relato PRISMA 2020: a identificacdao e a deduplicacdo tém contagens administrativas
verificdveis (1.841 ocorréncias exportadas, 126 duplicatas e 1.715 registros). Nao se
recuperaram registros suficientes para certificar o numero de relatorios procurados, nao
recuperados, avaliados integralmente ou excluidos apos a leitura completa. Essas etapas
permanecem sem contagem no Quadro 3, do Apéndice A. Os 11 estudos descritos nesta
sintese constituem uma selecdo candidata, ndo um total definitivo de inclusdes certificado

pelo fluxograma.'

Fluxograma | — Reconstrugio documental parcial do processo de selecio (PRISMA 2020)

FLUXO PRISMA 2020 — RECONSTRUCAO DOCUMENTAL PARCIAL

IDENTIFICACAO — EXPORTACOES COMPROVADAS
PubMed: 1.298 | BVS: 17 | PEDro: 526
Total de ocorréncias exportadas: 1.841
¥
DUPLICATAS ADMINISTRATIVAS
126 identificadas (121 iniciais + 5 adicionais)
+
REGISTROS DISTINTOS NA CONTABILIDADE
1.715=1.841 - 126
P
TRIAGEM ADMINISTRATIVA HISTORICA
1.698 exclusdes preliminares regisiradas
Etapa PRISMA exata dessas exclusoes: ndo certificada
¥
SALDO ARITMETICO: 17 REGISTROS
17=1.715 - 1.698
Vinculagdo nominal integral do saldo: ndo comprovada
+
MATRIZ DIRIGIDA E RELATORIOS ASSOCIADOS
14 registros na matriz: 11 candidatos primérios + Johnson
(secundario) + Grooms e Muramoto (excluidos)
¥
TRES RELATORIOS RELACIONADOS
Existemn 3 relatos complementares documentados
Sua identidade/vinculacio aos 17 ndo esta integralmente fechada
¥
TEXTOS COMPLETOS E INCLUSAO FINAL
Procurados, ndo recuperados, avaliados e excluidos: NAO DOCUMENTADO
Estudos definitivamente incluidos: NAO CERTIFICADO

NAO é fluxograma PRISMA 2020 integralmente certificado.

Nao atribuir os 11 candidatos  caixa oficial de inclusio.

4.2 Evidéncias com incidéncia especifica do LCA ja documentada



A Tabela 1 apresenta as contagens especificas de LCA registradas nos oito ensaios
randomizados e em dois estudos ndo randomizados; para Magoshi (2026), consta estimativa
publicada de efeito, mas ndo foram recuperadas com seguranga contagens absolutas por
braco. Os eventos descritos podem corresponder a primeiras lesdes, recorréncias ou desfechos
cuja separacao nao estd demonstrada nos registros disponiveis. Por isso, as contagens nao
devem ser agregadas como se representassem exclusivamente incidéncia de primeiras

lesgeg, 246.10.11,13,14,17,21.22

Tabela | — Incidéneia de lesdes do LCA nos estudos candidatos

Estudo / delineamento THNM: LCA Comparador: LCA Tratamento na sintese
ECK por
equipes; andlise com
Gilchrist (2008) — ECR ressabva - de
T 7 18 protocolo/exposicio; tipo
POT CquIpes de evenlo LCA  sem
separagio integral
certificada
ECE por
equipes; historico prévio
LaBella (2011} ECR | 6 em parte da amostra;
por equipes - primeiras  lesbes =
recorréncias nio
certificadas
ECR por
equipes; 7 * 14 incluem
Waldén (2012) — ECR 7 14 primeiras lesdes [
por equipes recorréncias; ndo  usar
como  primeiras  lesdes
isoladas
ECR por
equipes;  perdas  apos
Silvers-Granelli  (2017) 3 16 randomizagio ¢ andlise
ECR por equipes por protocolo; separacio
de  recorrénclas  ndo
certificada
ECR por
. . equipes; poucos evenios
?E,I::nz?tchm{iglg] R 2 especificos de LCA; nao
- por equipe: equivaler a lesdes graves
de joelho
ECR por
. equipes; 3 evenlos
E;'IRhcgorl::;ip[czqmm R 2 especificos;  estimativa
o ' imprecisa;  recorréneias
nio individualizadas
ECR por
e equipes; 1 = 7
?E,I:;nb?"chm{zmsl R T especificos do LCA; niao
- porequipes equiparar ao  desfecho
amplo de joelho
ECR por
FUNBALL (2025) — equipes; analise
BCR por equipes | 4 SF:cundana d‘r.- mesmo
FUNBALL; nio duplicar
participantes
MNio
randomizado,  controle
Omi (2018) controle 9 16 historico;  vulneravel a
historico confundimento temporal;
recorréncias nio
individualizadas
Westin (2020) — |12 35 MNio
controle historico B 3 randomizado,  controle




Estudo / delincamento TNM: LCA Comparador: LCA Tratamento na sintese
historico; 12 = 35 totas
incluem recorréncias;
primeiras lesdes 8 = 24

MNio
randomizado,  controle
Magf}shl {Zﬂzf}}n " | Nio recuperado MNio recuperado conlemporaneo; -
controle contempordneo contagens por brago nio
confirmadas;  estimativa
publicada
Nota: TNM = treinamento neuromuscular; LCA = ligamento cruzado anterior; ECR. = ensaio clinico

randomizado. A coluna “Tratamento na sintese” diferencia o desenho e o alcance de cada desfecho. Os niimeros
s eventos documentados, ndo estimativas ajustadas por exposigio ou agrupamento. Waldén (2012) inclui
lesdes miciais e recorrentes no desfecho relatado; em Westin (2020), o total de 12 versus 35 eventos também
melul recorréncias, enguanto 8 versus 24 corresponde a primeiras lesGes. Nos demais estudos, ndo infere
auséncia de recorréncias quando essa distingdo nio foi confirmada.

Nota complementar Achenbach (2025): Ensaio por equipes; randomizacio estratificada por idade,
sexo ¢ hga, conduzida por estatistico; 69 equipes randomizadas, 635 analisadas (32/33). Regisiro prospectivo
ISRCTNY4413028; adesiio autorrelenda; desfecho principal ¢ lesfio grave aguda do joelho, nio LCA 1solado.

Conferr recrutamenio/identificagiio mdividual, perdas das quatro equipes e plano da analise especifica de LCA.

4.2.1 Organizacao da sintese qualitativa segundo delineamento e tipo de lesdo Os oito
ensaios randomizados por equipes (Gilchrist, LaBella, Waldén, Silvers Granelli, Achenbach
2018, Barber Foss, Achenbach 2025 ¢ FUNBALL/Obértinca 2025) compdem um bloco
descritivo; Omi (2018) e Westin (2020), com controles historicos, compdem outro; Magoshi
(2026), com controle contemporaneo nao randomizado, ¢ analisado individualmente. Essa
divisdo evita atribuir a comparagdes nao randomizadas a mesma for¢a de inferéncia causal
dos ensaios. As publicagdes secundarias nao sdo contabilizadas como estudos

adicionais.1’2’4’6’10’11’13’14’17’21’22

Para a questdo de prevencdo primaria, distinguem-se: (i) primeiros episodios de LCA
explicitamente separaveis, como os 8 versus 24 de Westin; (ii) totais mistos de primeiras
lesdes e recorréncias, como Waldén (7 versus 14) e Westin (12 versus 35); e (iii) resultados
sem separacdo suficientemente documentada, que permanecem descritos sem presungdo de
exclusividade de primeira lesao. Para Magoshi (2026), os efeitos publicados sao apresentados
sem criar contagens nao recuperadas. Nao sdo calculadas somas ou medidas agrupadas com

esses desfechos heterogéneos.' !

4.3 Risco de viés: sintese critica das evidéncias documentadas

As avaliagdes dirigidas abrangeram oito ensaios randomizados por equipes e trés
estudos controlados ndo randomizados. Gilchrist (2008) e Silvers-Granelli (2017) apresentam
questdes relativas a andlise segundo tratamento recebido ou por protocolo e, no segundo, a
perda de equipes apos randomizagao. Achenbach (2025) e FUNBALL (2025) exigem atencao
as perdas de equipes; no FUNBALL, os eventos especificos de LCA provém de uma analise

secundaria. Omi (2018) e Westin (2020) empregaram controles historicos, sujeitos a



confundimento temporal, enquanto Magoshi (2026) n3o randomizou a alocag¢do e utilizou
uma sub-corte acompanhada por trés temporadas. As demais avaliagdes ndo dispdem de
informagdes completas para determinar todos os dominios. O Quadro 2 distingue os achados

comprovados das interpretagdes ainda ndo certificaveis.'>6!113:14.17.22

Quadre 2 - Evidéncias de risco de viés nos estudos de prevengiio priméria do LCA

Julgamento

global Alerta anterior®

Estudo Evidéncia ou ponto em atengiio

Ciilehrist (2008)

Andlise por protocolo / as-treated.

Nin certificado

Alto (provisdrio)

LabBella (2011}

Dados do LCA disponiveis; duminios
incompletos.

Mo certilicado

Indeterminavel

Waldeén (2012)

Intengdo de tratar relatada; demas dominios
incompletos.

Mo certilicado

Indetermunivel

Silvers-CGranell

Cuairo equipes da intervengiio perdidas; andlise

Niw certificudo | Allo (provisono)

(2017) por protocolo.
Achenbach LCA como deslecho secundirio; selegio de Nilo certificade | Indetermindvel
(2018) resultados a verificar, H LT s ¢

Burber l'oss Verificar recrutamento ¢ analise por

Nio certilicudo | Indeterminivel

(2018) eonglomerados.

Achenbach 69 equipes randomizadas, 65 analisadas; adesio

{'3'112:: v autorreterida; desfecho principal ndo exclusive | Nao certificado | Indetermindvel
o de LCA,

N I. erdas cquipes; 1O ilis - .
FUNBALI Perdas dr: equipes; LOA relatado em andlise Nio certificado | Indetermindvel
(2025) secunddira,

Omi (2018) Controle historico; possivel confundimento Nilo certificado | Sério (provisério)

temporal,

Controle historico; possivel confundimento por

. Niio certificado
diferengas enlre coorles,

Westin (2020) Sério (provisorno)

Comparagio ndo randomizada; selegio de

) MNio certificado
subcoorte ¢ confundimento.

Magosh (2026) Séno (provisono)

* Os rotulos “alto™ ¢ *séno™ apenas reproduzem hipdleses provisonas da auditoria anterior. Nio siio julgamentos
globats olicims de RoB 2/ROBINS-1, O detalhamento documental por estudo permancce no Quadro 4 do
Apéndice A,

Fonte: claboragiio propria com base na matnz de avaliagbes por dominio ¢ nos arligos consullados (2026), Nota;
as observagdes documentam potenciais fontes de viés; nfio sdo julgamentos globais certificados pelo RoB 2 ou
ROBINS-I. Auséncia de informagio nfio significa baixo risco. O estudo de cada desfecho e os formularios

completos sfio necessirios para classificagio formal,
4.4 Registro consolidado das sete exclusées preliminares

As duas planilhas de auditoria registraram decisdes complementares, ndo concorrentes.
Em 29/10/2026, cinco publicagdes foram classificadas como exclusdes preliminares porque
nao se confirmou, nas fontes documentadas, a incidéncia especifica de lesdes do LCA por
grupo. Em 30/10/2026, os registros LCA-0714 e LCA-0393 foram classificados como
exclusdes preliminares por compararem estratégias de implementagdo do programa, em lugar
do contraste preventivo estabelecido para a sintese principal. A auséncia de contagens

extraiveis ndo comprova auséncia de lesdes; comparadores de implementagdo devem ser

avaliados de acordo com a pergunta PICO.



Tabela 2 — Controle das decisoes administrativas

. . _ Justificativa f informacio
Registro Situacio em 30/10/2026 ¢
pendente
& Total das exportagdes
Ocorréncias exportadas 1.841 portay
documentadas
Duplicatas identificadas 126 Contabihidade admimstrativa
Registros Gnicos 1.715 Nio equivalem a textos completos
. e & randomizados e 3 nio
Candidatos primarios 11 .
randomizados
Relatorios procurados Nio comprovado Sem historico integral recuperavel
Relatoros avaliados integralmente | Nio comprovado Mo inferir a partir da matriz
Julgamentos globais RoB Nio certificados IP::rguntus sinalizadocss
= incompletas

Fonte: elaboragio propria com base nas planilhas de auditoria da revisdo (2026).

As decisdes por dados insuficientes sdo reversiveis se forem encontrados textos
completos, suplementos ou informagdes diagndsticas adicionais. As exclusdes de Suits e
Patterson também devem ser revistas caso o protocolo passe a admitir explicitamente
comparagdes entre estratégias de implementacdo. Nao houve auditoria individual de todas as

exclusdes historicas nesta atualizagao.

4.5 Decisoes adicionais sobre elegibilidade e estudos sem eventos

Kawashima et al. (2021) foram considerados fora da sintese principal, pois a
comparacdo diz respeito a protocolos de reabilitagdo apds reconstru¢do do LCA, e ndo a
prevencao esportiva independente da reabilitacdo. O estudo pode ser discutido apenas como

literatura contextual, sem integrar a amostra principal.’

Ford et al. (2025) compararam intervengdes ativas de treinamento neuromuscular, com
estratégias distintas de biofeedback, e nao registraram lesdes de LCA durante o seguimento
nos grupos comparados. A auséncia de eventos nos dois bracos de uma comparagdo ndo
constitui, 1soladamente, motivo de inelegibilidade. Todavia, esse resultado ndo produz razao
de risco ou razdo de chances estimavel para o contraste, e tampouco responde diretamente ao
efeito de TNM versus auséncia de TNM. O estudo fica documentado como evidéncia

complementar, sujeito & conferéncia de sua classificagdo na planilha-mestre.’

4.6 Unidade de estudo e reconciliacdo das publicacoes

A unidade de andlise ¢ o estudo independente, ndo cada publicagdo. A analise do
FUNBALL deve ser vinculada ao ensaio original; relatorios relacionados de
Waldén/Hagglund/Lindblom, Silvers-Granelli e Magoshi devem permanecer agrupados
conforme a populacdo compartilhada. Apos a retirada de Johnson da sintese principal e as
exclusdes metodologicas de Grooms e Muramoto, a matriz de trabalho possui 11 estudos-base

candidatos de prevencio primaria, ndo 11 inclusdes definitivamente certificadas.”!!12:13:1721



4.7 Limites da auditoria das exclusdes e do risco de viés

Na auditoria administrativa foram contabilizadas 1.841 ocorréncias exportadas, 126
duplicatas e 1.715 registros Unicos. Uma das reconciliagdes documenta 1.698 exclusodes
preliminares e trés relatorios relacionados, mas ndo estabelece com seguranga a sequéncia
PRISMA de relatorios procurados, ndo recuperados, avaliados e excluidos apds leitura
integral. Quatro consultas integrais recentes foram explicitamente registradas; essa quantidade
ndo representa o total historico de textos completos da revisdo. Nenhuma contagem ausente
foi estimada.

A interpretagdo da evidéncia considerou o RoB 2 especifico para ensaios
randomizados por conglomerados e o ROBINS-I para os ndo randomizados. Foram
documentados aspectos que podem comprometer as estimativas — analises por protocolo,
perdas de equipes, controles historicos e selecdo de subcoortes. Nao ha base verificavel para
classificar globalmente como baixo risco os estudos com informagdes faltantes, nem para
confirmar todos os julgamentos de alto risco ou risco sério sugeridos em rodadas anteriores.
Em consequéncia, a sintese do risco de viés foi encerrada no limite documental e integrada a
interpretacdo dos resultados, sem atribuir certificacdo formal inexistente.'>"

5 DISCUSSAO
5.1 Sintese critica das limitacoes metodologicas

Conforme o Quadro 2, Gilchrist et al. (2008) e Silvers-Granelli et al. (2017)
apresentam limitacdes documentadas relacionadas ao modo de analise e, no segundo ensaio, a
perda de equipes. Omi et al. (2018), Westin et al. (2020) e Magoshi et al. (2026) exigem
cautela adicional por confundimento ou selecdo, conforme seus delineamentos. Nos demais
estudos, informagdes insuficientes impedem julgamento global seguro. Por isso, os resultados
sdo discutidos criticamente, sem classificar estudos como de baixo risco nem transformar os
alertas da auditoria em pontuagdes oficiais.>!!!41722
5.2 Ensaios randomizados por equipes

Gilchrist et al. (2008) investigaram um programa preventivo de treinamento
neuromuscular em jogadoras universitarias de futebol e documentaram 7 lesdes do LCA no
grupo interven¢do e 18 no controle. Para lesdes sem contato, foram observados 2 e 10
eventos, respectivamente. Apesar da dire¢do favoravel a intervengdo, a interpretagdo exige
cautela devido ao nimero reduzido de eventos, a auséncia de significancia estatistica para o
desfecho sem contato e a utilizagdo de andlises por protocolo, que podem comprometer a

preservacdo da comparacio originalmente randomizada.®

LaBella et al. (2011) avaliaram um aquecimento neuromuscular em atletas escolares



de futebol e basquete, encontrando 2 lesdes do LCA no grupo intervengdo e 6 no controle. A
publicacao inclui participantes com historico prévio de lesao; na documentacao consolidada, a
separacdo integral entre primeiras lesdes e recorréncias ndo estd certificada para esse
resultado. A estimativa especifica apresentou intervalo de confianga amplo e ndo alcangou
significancia estatistica. Portanto, o achado informa a sintese qualitativa de prevencdo, mas

ndo é tratado como incidéncia exclusivamente de primeiras lesdes.'”

Waldén et al. (2012) conduziram um ensaio randomizado por equipes com atletas
adolescentes de futebol e relataram 7 lesdes do LCA na intervencdo ¢ 14 no controle. A
defini¢do do desfecho inclui primeiras lesdes e recorréncias: portanto, a contagem nao
representa exclusivamente prevengdo primaria da primeira ruptura. Embora a implementacao
esportiva favoreca a aplicabilidade do programa, a interpretagdo do efeito especifico exige
atencdo a exposi¢do, a estrutura por conglomerados e ao risco de viés, sem transpor esses

totais para uma sintese apenas de primeiras lesdes.”'

Silvers-Granelli et al. (2017) examinaram o programa FIFA 11+ em jogadores de
futebol e relataram 3 lesdes do LCA na intervengdo e 16 no controle. Entretanto, quatro
equipes alocadas a interven¢do ndo concluiram o seguimento, ¢ os autores utilizaram analise
por protocolo. Assim, embora a direcao do efeito seja favoravel ao treinamento, perdas apos a

randomizagio e desvios da analise por atribui¢do podem superestimar a eficacia observada.'’

Achenbach et al. (2018) avaliaram exercicios neuromusculares em atletas adolescentes
de handebol, documentando 1 lesao do LCA na intervencao e 2 no controle. O estudo
demonstrou relevancia do programa para lesdes graves do joelho, porém esse desfecho
agregado nao pode ser considerado equivalente a ruptura do LCA. A pequena quantidade de
casos especificos de LCA reduz a precisdo da inferéncia sobre prevencao ligamentar

isoladamente.'

Barber Foss et al. (2018) investigaram uma interven¢ao neuromuscular escolar em
comparacdo com uma condicdo de controle, registrando 1 lesdo do LCA no grupo de
treinamento e 2 no comparador. O delineamento controlado contribui para a avaliagdo de
programas aplicadveis ao esporte escolar; contudo, apenas trés eventos do desfecho de

interesse limitam a forca de qualquer concluséo sobre o efeito isolado na prevengdo do LCA.*

Achenbach et al. (2025) avaliaram o programa Knee-ABC 2 em um ensaio
randomizado por equipes de handebol, registrado sob ISRCTN94413028. A publicacao
informa 69 equipes randomizadas e 65 equipes presentes na amostra analisada (32 no grupo
intervengdo, com 260 atletas, e 33 no controle, com 215 atletas). Foram documentadas 1 lesao
do LCA no grupo intervengdo e 7 no controle, segundo a matriz de extra¢ao desta revisao. O
desfecho principal publicado, contudo, foi a incidéncia de lesdes agudas graves do joelho

(razdo de taxas de incidéncia 0,170; IC 95% 0,031-0,619; p = 0,002), e ndo exclusivamente a



incidéncia de LCA; portanto, a significancia estatistica desse resultado agregado nao pode ser
atribuida ao LCA isoladamente. A randomizacdo foi descrita como estratificada por idade,
sexo e nivel competitivo, executada por estatistico experiente. A publicacdo relata coleta de
consentimento antes da randomizagdo, mas exige conferéncia especifica da sequéncia
individual de identificacdo/recrutamento e das razdes de exclusdo das equipes; a adesdo
autorreferida constitui limitacdo adicional. Essas informagdes documentam perguntas
sinalizadoras, sem autorizar julgamento global definitivo de risco de viés.”

Obértinca et al. (2025), em analise secundaria do ensaio FUNBALL, relataram 1
ruptura do LCA no grupo intervengdo e 4 no controle. A estimativa especifica apresentou
elevada imprecisdo e ndo alcangou significancia estatistica, de modo que ndo permite afirmar
efeito preventivo conclusivo para esse desfecho isolado. A publicagdao deve ser vinculada ao
ensaio original como um Uunico estudo-base, evitando dupla contagem dos mesmos

participantes.'®

5.2.1 Caracteristicas dos protocolos de treinamento neuromuscular com tendéncia
favoravel

Os estudos que apresentaram direcao favoravel no desfecho especifico de lesao do
LCA compartilharam elementos comuns: programas aplicados de forma regular, geralmente
como rotina de aquecimento ao longo de uma ou mais temporadas esportivas, com frequéncia
minima de duas a trés vezes por semana. Os protocolos incluiram, predominantemente,
exercicios de fortalecimento de quadril e membros inferiores, treinamento de aterrissagem e
pliometria, além de orientagdes sobre alinhamento e controle de tronco durante os gestos
esportivos. Nao foi identificado, contudo, um padrao unico ideal de duragao ou intensidade
que permitisse recomendacdo universalizada. A auséncia de metanalise neste trabalho
constitui decisdo deliberada, justificada pela diversidade de delineamentos, populagdes,
modalidades esportivas, definigdes de desfecho e limitacdes documentais que impedem a
combinagdo estatistica confiavel dos resultados. Deste modo, os achados sdo apresentados de
forma descritiva e interpretados com cautela, sem inferéncias de efeito agregado.
5.3 Estudos nio randomizados

Omi et al. (2018) analisaram um programa preventivo com énfase em controle e
fortalecimento do quadril em atletas de basquete, registrando 9 lesdes do LCA apods a
intervengdo e 16 no periodo histdrico comparador. Os dados sugerem uma possivel associagao
com redugdo da incidéncia, mas a auséncia de grupos contemporaneos abre espago para
confundimento por mudangas nas equipes, exposicao esportiva e outros cuidados preventivos
ao longo do tempo. Por isso, o estudo deve ser interpretado separadamente dos ensaios

randomizados.'*

Westin et al. (2020) investigaram a prevencao de lesdes do LCA em esquiadores



alpinos adolescentes usando controle historico. O total de 12 versus 35 eventos inclui lesdes
iniciais e recorréncias; os dados registrados especificamente para primeiras lesdes foram 8 na
intervengdo e 24 no controle. Esta ultima comparagdo ¢ a pertinente a interpretagdo de
prevengdo primaria, sem ignorar que o estudo também investigou outros eventos. O controle
historico, a possivel diferenga entre coortes e a exposi¢do esportiva limitam inferéncias

causais equivalentes as de um ensaio randomizado.*

Magoshi et al. (2026) avaliaram o programa FIFA 11+ em atletas universitarias de
futebol com controle contemporaneo nao randomizado. A publicacdo apresenta estimativa
favoravel para lesdoes do LCA sem contato, mas as contagens absolutas por brago ndo foram
recuperadas com seguranga na matriz de extragdo, impedindo a construcao de risco absoluto
auditdvel. A amostra em acompanhamento continuo e a auséncia de randomizagdo exigem
cautela quanto a sele¢do e ao confundimento. A publicagdo de 2023 relacionada a mesma

populagdo nio representa um segundo estudo independente. "’

6 CONSIDERACOES FINAIS

A sintese qualitativa de onze estudos-base candidatos sugere que programas
preventivos de treinamento neuromuscular podem estar associados a menor ocorréncia de
lesdes do LCA em determinados contextos esportivos. Entretanto, contagens absolutas
favoraveis nao demonstram, por si sés, significAncia estatistica ou efeito causal. Os oito
ensaios randomizados por equipes foram interpretados separadamente dos dois estudos com
controles histéricos (Omi e Westin) e do estudo nao randomizado com controle
contemporaneo (Magoshi). A interpretacdo distinguiu as primeiras lesdes dos totais que
incluem recorréncias, especialmente em Waldén e Westin; quando a classificagdo dos eventos
ndo foi confirmada, essa incerteza foi preservada. A analise secundaria do FUNBALL
documentou uma ruptura do LCA na interven¢ao e quatro no controle, sem demonstrar
significancia estatistica especifica para esse desfecho nem comprovar que todos os eventos
foram primeiras lesdes. Os resultados agregados sobre lesdes graves ou do joelho ndo foram
tomados como  equivalentes ao desfecho isolado de LCA. A heterogeneidade dos
delineamentos, das populagdes, das exposicoes e da precisdo das estimativas, somada a
auséncia de julgamentos globais certificados de risco de vié€s, ndo sustenta uma estimativa

quantitativa agrupada robusta nesta versio,'=+6:10:1113.17.21.22

6.1 Limitacdes de documentaciio e transparéncia

A auditoria documental comprovou 1.841 ocorréncias exportadas, 126 duplicatas e
1.715 registros administrativos, mas nao recuperou o histérico completo de relatorios
procurados, obtidos, lidos integralmente e excluidos com justificativa apds a leitura. A

documentacdo identifica pelo menos quatro consultas recentes a textos integrais, realizadas



durante auditorias posteriores, que ndo devem ser tomadas como total historico. Persistem
ainda lacunas de exportacdo da PEDro e de rastreabilidade das estratégias de busca, além de
perguntas sinalizadoras sem resposta documental nos instrumentos de risco de viés. Essas
restri¢gdes limitam a completude do relato PRISMA, a confianga na abrangéncia da busca e a
certeza metodologica das conclusdes. As onze unidades permanecem candidatas
documentadas a sintese de prevencdo primaria, ndo uma contagem certificada de estudos

incluidos."

Nota de rastreabilidade: as contagens de eventos provém da matriz de extragdo e de
verificagdes dirigidas dos artigos. Nesta revisdo editorial foram confirmados os dados
bibliograficos de Achenbach et al. (2025), Obértinca et al. (2025, FUNBALL) ¢ Magoshi et

al. (2026). A confirmacdo bibliografica ndo equivale a certificagdo de todos os dominios de
risco de viés ou do histérico completo de selegdo. >

Embora, a evidéncia ainda ndo seja definitive, os programas de TNM com exercicios
de fortalecimento, controle de Tronco e pliometria podem ser considerados como parte de
estratégias de preventivas multimodais em atletas, sempre com atencdo a adesdo e a

especificidade da modalidade esportiva.
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APENDICE A — RASTREABILIDADE DAS LIMITACOES METODOLOGICAS

A.1 Controle das buscas bibliograficas

Quadro 1 — Rastreabilidade das buscas bibliograficas

Limite para o relato

Sinais de busca disponiveis;
datas/sintaxes  completas
uniformemente comprovadas

Informacio documental

1.298 ocorréncias  exportadas;
exportagdo anterior de 221 contida
no conjunto malor

Fonte / procedimento

nao

PubMed

Limite para o relato
Estratégia integral, filtros ¢ data a

Fonte / procedimento Informacio documental

BVS

17 ocorréncias exportadas

confirmer
PEDro — “anterior cruciate | 490 resultados apresentados; 465 [ 25  resultados  exibidos  sem
ligament™ exportados exportagdo comprovada

Historico completo de filtros e

PEDro — “ACL prevention data a confirmar

6] ocorréncias exportadas

PEDro — “neuromuscular | 1.185 resultados exibidos, sem | Ndo incorporados ao universo de
training” exportacio .84 ocorréncias

. . - Nio relatar como fonte
SciELO Busca concluida ndo documentada ‘

efetivamente pesquisada
Fonte: elaborac@o propria com base nas planilhas de auditoria da revisdo (2026).

O total de 1.841 equivale as ocorréncias exportadas e processadas, ndo a todos os
resultados exibidos nas interfaces. Nao se pode adicionar os registros ndo exportados ao

PRISMA sem recuperagdo individual e nova deduplicagao.

A.2 Reconstrucao documental do fluxo PRISMA 2020

Quadro 3 — Fluxo PRISMA 2020: etapas documentadas e informag¢des ndo recuperadas

Etapa Valor verificavel Interpretacio
Registros  efetivamente
. exportados das bases: ndo sdo
Ocomréncias exportadas 1.54] tcdpos os resultados exibidos nas
buscas
Duplicatas identificadas 126 Deduplicagio administrativa em
clapas
Registros ap6s deduplicacio 1715 }Iéu eqpi\'a]e a relatorios ou textos
Integrals
Exclusdes preliminares historicas | 1.698 L,a tegona admlfl stiativ, 850
niamero de exclusies pos-texto
Comsuliss fecemtes & ftextos Ao menos _ 4. Silvers-Granelli Evic_iém_::ia de _cnnsulla _em
leprais (2017), Wcstlnlp2020), Achenbach | auditorias puslcrmrcslz minimo
(20235), van Beijsterveldt (2012) documental, ndo total historico
55:3;32:5 procurados P 1 Nio recuperado Campo PRISMA sem valor

Relatorios ndo recuperados

Nio recuperado

Campo PRISMA sem valor

Relatorios avaliados integralmente

Nio recuperado

Campo PRISMA sem valor

Relatorios excluidos apos texto
integral, por razio

Nio recuperado integralmente

Nio inferir a partir de exclusdes
preliminares

Estudos definitivamente incluidos

Nio certificado

11 estudos-base
candidatos a prevengdo primdria,
ndo n final de estudos incluidos

TFonte: elaboragio propria com base nas planilhas de auditoria da revisdo (2026).




O quadro acima constitui um relato PRISMA de preenchimento parcial, com base no
historico verificavel, e ndo um fluxograma completo. As 1.698 exclusdes sdo preliminares e
nao podem ser atribuidas a etapa de avaliagdo integral. Os 11 estudos de prevencao primaria
sdo candidatos elegiveis em principio; ndo se deve apresenta-los como o total certificado de
estudos incluidos. A auditoria posterior identificou a0 menos quatro consultas a textos
integrais, sem comprovacao de que representem todas as avaliagdes originais. As caixas sem
documentacao permanecem identificadas como “ndo recuperado”, € ndo como zero. Para

completar retrospectivamente essas etapas seriam necessdrios registros originais de

solicitagdo, obtencao e decisdo de texto completo, que nao foram localizados.

A.3 Evidéncias de risco de viés por estudo — registro documental

Quadro 4 — Evidéncias por estudo e limite dos julgamentos globais

Estudo :l'::]t}:;':]:r:zll‘m / evidencta Situagfio do julgamento global
I Andlise as-treated/per Sem julgamento global
Gilchrist (2008) protocol documentada ’ certificado e ¢
Dados do  desfecho S ul lobal
LaBella (2011) recuperados; dominios . ¢m julgamento  globa
insuficientemente documentados certificado
Analise por intengio de . .
Waldén (2012) tratar relatada; flf'trns dt:ﬁninius . Sem julgamento global
ainda incompletes ceruficado
Quatro equipes da . .
Silvers-Granelli (2017) intervencio pcrdidas:_q agah.\,-c por .. Sem julgamento global
protocol certificado
Desfecho LCA S l Jlobal
Achenbach (2018) secundario; anilise de selecdo do . >em Julgamento glo
resultado nio concluida certificado
Necessario .veriﬁcar Sem julgamento global
Barber Foss (2018) recrutamento e analise  por Hificad
conglomerados certiicado
Ensaio  por  equipes;
randomizacdo  estratificada  por
idade, sexo e liga, conduzida por
estatistico; 69 equipes
randomizadas, 65 analisadas
2/33). UL specti .
SRCTNOMTI028, | ndestq | . Sem julgamento. global
Achenbach (2025) ) e .. | certificado;  evidéncia  parcial
autorreferida; desfecho principal ¢ documentads
lesdo grave aguda do joelho, nio ocumentada.
LCA isolado. Conferir
recrutamento/identificagio
individual, perdas das quatro
equipes e plano da analise
especifica de LCA.
. Equipes perdidas; eventos Sem julgamento global
FUNBALL (2025) de LCA em analise secundana certificado
. Controle historico: Sem julgamento global
Oxmni (2018) confundimento temporal potencial | certificado e ¢
Controle  historico e S ul lobal
Westin (2020) COmposigio das coortes; - em julgamento  globa
confundimento potencial certificado
Alocagio nio S Sl . lobal
Magoshi (2026) randomizada e subcoorte: e em julgamento - globa
confundimento/seleciio potenciais seriiicado

Fonte: elaboragiio propria com base nas planilhas de auditoria da revisio (2026).




A matriz por dominio constitui uma auditoria documental dirigida, ndo um conjunto
completo de formularios oficiais. As expressoes “possivel preocupagdo”, “alto risco sugerido”
e “risco sério sugerido” presentes em versdes anteriores ndo equivalem a julgamentos globais
certificados. Para aplicacdo formal, seriam necessarias todas as respostas sinalizadoras por

desfecho, justificadas com o texto integral, protocolos e analises correspondentes.

A.4 Decisao editorial para a entrega

Esta versdao retine sintese descritiva de onze estudos-base candidatos, preserva o
recorte de publicacdo de 2008 a 2026, mantém os estudos com controles historicos e ndo
randomizados em anélise separada e exclui Johnson (2020) da sintese de preven¢ao primaria.
Os dados ndo permitiram certificar a cobertura da busca, as etapas historicas do PRISMA nem
todos os julgamentos globais. O trabalho pode ser submetido a avaliagdo da orientacdo com
essas limitagdes declaradas; ndo deve ser descrito como revisdo sistematica integralmente

certificada.®

Auditoria editorial de citagdes e referéncias (31/10/2026): as 22 referéncias
permanecem em lista Unica, em ordem alfabética, sem duplicatas detectadas de primeiro
autor, ano ¢ DOI. As quatro referéncias complementares foram adicionadas e conferidas. Os
registros historicos LCA-0714 ¢ LCA-0393 foram identificados por seus IDs para preservar a
rastreabilidade sem produzir citagdes bibliograficas incompletas. Conferéncia independente
de dados bibliograficos realizada de forma dirigida; ndo equivale a validacdo externa de todos

os 22 registros.



APENDICE B - DOCUMENTACAO AUDITAVEL DAS BUSCAS BIBLIOGRAFICAS

Quadro Bl — Estratégias e resultados documentados por fonte

Base / consulta Expressio Resultados Exportados Ressalva [ data
documentada exibidos
PubMed 2 | Expressdo integral | 1.298 na | 1.298 Datas e filtros ndo
estratégias nio recuperada exportagio comprovados; nio
consolidada; a somar  0s 221
consulta menor novamente

teve 221 registros,
contidos na malor

BVS primeira | Expressdo integral | 17 na exportagio | 17 Data, filtros e

estratégia ndo recuperada disponivel eventual
abrangéncia de
outras colegdes nio
comprovados

PEDro consulta | ACL prevention 61 61 Exportagiio

1 registrada; data e
filtros nao
comprovados

PEDro consulta | antertor  cruciate | 490 465 25 resultados

2 ligament exibidos ndo
exportados; data e
filtros nio

comprovados
PEDro consulta | neuromuscular 1.185 0 Consulta  exibida,
3 training porém sem
exportagdo; nio
integrar a0s
registros triados
TOTAL PubMed + BVS + | Nao somar | [.841 126 duplicatas
EFETIVAMENTE | PEDro (consultas 1 | interfaces de wdentificadas nas
PROCESSADO el buscas nio auditorias
exportadas posteriores;  1.715
registros
admimstrativos
apos deduplicagio

Fonte: elaboragfio a partir da planilha “Triagem LCA atualizada 14102026.xlsx”, aba “Buscas e pendencias”™,
¢ dos controles de deduplicagio subsequentes. “Resultado exibido™ nio equivale a registro exportado e triado.
Campos historicos ndo recuperados: data e horario de execug¢do de cada estratégia;
expressoes booleanas completas e filtros aplicados em PubMed e BVS; filtros das consultas
PEDro; lista nominal dos 25 itens ndo exportados; arquivo dos 1.185 resultados da busca
“neuromuscular training”; comprovagdo de busca em SciELO. As datas de triagem (13 e
14/10/2026) nao foram convertidas em datas de busca. A auséncia desses registros ndo foi
preenchida por estimativa.
Procedimento para complementacdo futura: salvar a consulta reproduzivel (expressao
integral, campos, filtros e data), preservar o arquivo exportado original e realizar deduplicagao
adicional antes de nova triagem. Uma nova execug¢do ndo substitui, nem comprova

retrospectivamente, a excused historica.



APENDICE C — VERIFICACAO COMPLEMENTAR DE PROTOCOLOS,
DESFECHOS E RISCO DE VIES

Auditoria complementar realizada em 31 de outubro de 2026. As informagdes abaixo
decorrem de conferéncia dirigida de publica¢des originais, artigos de protocolo e andlises
secundarias publicamente acessiveis. A auséncia de informacdo na fonte examinada nao
implica, por si sO, auséncia do procedimento no estudo. As respostas ndo constituem
julgamentos globais certificados de RoB 2 ou ROBINS-I.

Gilchrist et al. (2008)

Fonte/desfecho: Ensaio randomizado por equipes; 61 equipes e 1.435 atletas
completaram o estudo; resultado de lesdes sem contato: taxas 0,057 versus 0,189 por 1.000
exposi¢oes, p=0,066. A publicagdo também relata andlise de recorréncia entre atletas com
LCA prévio.

Questdes sinalizadoras: RoB 2: randomizagdo por equipes relatada; recrutamento
antes/depois da alocacdo e ocultacdo da sequéncia ndo verificados nesta consulta. Avaliar
desvios e exclusdes por equipe antes de julgar.

Waldén et al. (2012)
Fonte/desfecho: Protocolo publicado e registro NCT00894595 identificados.

Desfecho primario LCA; definicdo abrange primeiro episddio e recorréncia, ruptura
parcial ou total. Resultado 7 versus 14; RR 0,36 (IC95% 0,15-0,85). Os avaliadores médicos

do desfecho estavam cegados e a analise foi descrita por intengdo de tratar.

Questdes sinalizadoras: RoB 2: protocolo e definicao prévia do desfecho identificados;
cegamento dos médicos e ITT sustentados; comparar protocolo com publicagdo e esclarecer a
sequéncia de recrutamento relativa a randomizacao antes de julgamento global.

Fonte consultada: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3342926/ ;
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2711921/

Silvers-Granelli et al. (2017)

Fonte/desfecho: Publicacdo de ensaio randomizado ¢ desfecho de incidéncia do LCA
identificados. As perdas de equipes e a abordagem analitica ja registradas na auditoria exigem
rechecagem no fluxograma da publicagao.

Questdes sinalizadoras: RoB 2: ndo converter perdas de conglomerados em
classificagdo automatica de alto risco; exigir momento, distribuicdo e razdes das perdas e
efeito da andlise por adesdo.

Fonte consultada: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28389864/



FUNBALL — publicaciao principal (2024) e analise secundaria (2025)

Fonte/desfecho: O ensaio FUNBALL foi randomizado por clubes (NCT05137015), com
publicagdo principal em 2024 e andlise secundaria em 2025; trata-se da mesma amostra, sem
duplicagdo. Embora o desfecho primario original seja o total de lesdes, a analise secundaria de
lesdes graves relata expressamente cinco rupturas do ligamento cruzado anterior: uma no
grupo intervengdo e quatro no grupo controle. Essa informagdo aparece na secao Resultados
da publicacao de 2025. Nao foi possivel confirmar que se tratavam exclusivamente de
primeiras lesdes, nem demonstrar significancia estatistica especifica de LCA. Os resultados
significativos de lesdes graves em geral ndo devem ser extrapolados para LCA

isoladamente. '

Questdes sinalizadoras: RoB 2 para ensaios por conglomerados: randomizagao por
clubes e registro NCT05137015 documentados; coleta realizada por assistentes cegados a
alocagdo segundo a publicacdo principal. Para julgamento do desfecho LCA, ainda ¢
necessario esclarecer sequéncia de recrutamento, perdas e dados faltantes, desvios da
intervencdo, definicdo prévia e andlise estatistica especifica do LCA, além de comparar
protocolo e relatorio. Elegibilidade documental para sintese qualitativa de eventos de LCA:
SUSTENTADA com ressalvas (1 versus 4, andlise secundaria); elegibilidade exclusiva para
prevencio de PRIMEIRAS lesdes: NAO DETERMINAVEL.

Westin et al. (2020)

Fonte/desfecho: Estudo controlado com comparagdo histérica (n=305 intervengao;
n=431 controle). O artigo permite separar primeiras lesdes: 8 versus 24, dos totais de 12
versus 35 eventos de LCA.

Questdes sinalizadoras: ROBINS-I: compara¢ao de temporadas ndo contemporaneas
implica confundimento temporal plausivel; verificar mudangas em competi¢ao, exposigao,
assisténcia e caracteristicas basais. Nao emitir classificacdo global automatica. Fonte
consultada: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7739649/

Magoshi et al. (2026)

Fonte/desfecho: Ensaio controlado ndo randomizado, sete equipes; 115 versus 120
atletas na alocac¢ado inicial; 66 versus 62 com trés temporadas completas. No subgrupo de trés
temporadas, LCA sem contato: HR 0,192 (IC95% 0,041-0,896), p=0,036. Contagens
absolutas por grupo nao identificadas no resumo acessivel.

Questdes sinalizadoras: ROBINS-I: conferir varidveis basais, alocacdo por equipe e
diferencgas na permanéncia longitudinal; a restricao aos participantes das trés temporadas pode
induzir sele¢do. Informagao insuficiente para decisao global.

Fonte consultada: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41757625/



Omi et al. (2018)

Fonte/desfecho: Estudo prospectivo de intervencao focada no quadril, com
comparacao historica; ndo ha randomizagao.

Questdes sinalizadoras: ROBINS-I: requer comparagao entre periodos, confundimento
por idade, treinamento, exposicdo e mudangas assistenciais; desenho historico por si s6 nao
define a categoria de risco global.

Fonte consultada: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29360406/

Estudos sem nova resolucio documental especifica nesta rodada

LaBella et al. (2011), Achenbach et al. (2018), Barber Foss et al. (2018) ¢ Achenbach
et al. (2025): conservam a matriz previamente elaborada; esta rodada ndo certificou novos
julgamentos globais. A verificagao adicional do ensaio Achenbach (2025), incluindo desfecho
primario mais amplo do joelho, consta do corpo do artigo. Nao se deve interpretar a auséncia

de nova evidéncia neste apéndice como avaliagdo concluida.'**!°

Decisoes de integridade para a sintese qualitativa e 0o PRISMA

* Os 11 estudos permanecem como base da avaliagdo qualitativa com elegibilidade
qualificada. No FUNBALL, a publicacdo secundaria de 2025 informa cinco rupturas de
LCA, uma na intervengdo e quatro no controle, permitindo sua descri¢ado no desfecho
especifico. Ainda ndo foi comprovado que os eventos correspondam apenas a primeiras
lesdes ou que a diferenca seja estatisticamente significativa para LCA. Nao extrapolar

resultados de lesdes gerais ou graves para eficicia especifica sobre LCA."

* Nao agregar primeiras lesoes, recidivas e lesdes contralaterais como se fossem o mesmo
desfecho. Em Waldén, os 7 versus 14 representam defini¢do mista; em Westin, 8 versus 24
referem-se a primeiras lesdes. Em Magoshi, conservar o HR publicado sem fabricar

contagens absolutas.'!?!%

* As contagens histdricas ndo documentadas no PRISMA — relatdrios buscados, recuperados,
avaliados integralmente e excluidos com motivos — permanecem INDISPONIVEIS. Nio
atribuir zero nem obter numeros por diferenga entre totais administrativos.

* Os achados documentados sdo respostas parciais as perguntas sinalizadoras. Os julgamentos

globais de RoB 2 e ROBINS-I ndo sdo considerados certificados nesta versao.



