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Déficits funcionais residuais e os impactos no retorno ao esporte
em atletas de futebol masculino profissional apos a reconstrucio

do ligamento cruzado anterior

Residual functional deficits and their impacts on return to sport in professional

male soccer players after anterior cruciate ligament reconstruction
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Resumo

Mesmo apds a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (ACLR) e do processo de
reabilitagdo, diversos estudos demonstram que os atletas frequentemente mantém déficits
funcionais que impactam o desempenho e aumentam o risco de novas lesdes. Objetivo:
Descrever e analisar os principais déficits funcionais residuais e seus impactos no retorno
ao esporte (RTS) em atletas de futebol masculino profissional apés a ACLR. Buscou-se
especificamente identificar os déficit mais prevalentes descritos na literatura, analisar se ha
um déficit com maior impacto clinico no RTS, além de discutir se o tempo poOs-cirargico ¢
um fator determinante para o RTS O. A pesquisa foi realizada a partir de buscas nas bases
de dados; PubMed, Scielo e Google Académico, buscou-se publicacdes recentes dos
ultimos 05 anos. Conclui-se que nao ha um unico critério que possa ser considerado
suficiente para garantir o retorno seguro e eficaz de um atleta ao esporte, a literatura aponta
os déficits de fraqueza muscular e assimetria entre membros entre os mais prevalentes
apos a ACLR, além disso estudos demonstraram que a tomada de decisdo sobre o RTS
baseada puramente no tempo ndo ¢ suficiente e deve ser abandonada.

Palavras-chave: Ruptura do ligamento cruzado anterior; Reconstru¢do do ligamento
cruzado anterior; Déficits funcionais; Retorno ao esporte; Atletas de futebol.

Abstract
Even after anterior cruciate ligament reconstruction (ACL) and the rehabilitation process,
several studies demonstrate that athletes frequently maintain functional deficits that impact
performance and increase the risk of new injuries. Objective: To describe and analyze the

! Discente do Curso Superior de Bacharel em Fisioterapia da Faculdade Cosmopolita Belém - Para - Brasil
2 Docente do Curso Superior de Bacharel em Fisioterapia da Faculdade Cosmopolita Belém- Para - Brasil



main residual functional deficits and their impacts on return to sport in professional male
soccer players after ACL reconstruction. Specifically, the study sought to identify the most
prevalent deficit described in the literature, analyze whether there is a deficit with a greater
clinical impact on the return to sport score (RTS), and discuss whether the postoperative time
is a determining factor for RTS score. The research was conducted using the databases
PubMed, SciELO, and Google Scholar, searching for recent publications from the last 5 years.
It is concluded that there is no single criterion that can be considered sufficient to guarantee
the safe and effective return of an athlete to sport. The literature points to muscle weakness
and limb asymmetry as the most prevalent deficits after ACLR. Furthermore, studies have
shown that making RTS decisions based purely on time is not sufficient and should be
abandoned.

Keywords: Anterior cruciate ligament rupture; Anterior cruciate ligament reconstruction;
Functional deficits; Return to sport; Soccer players.

1 INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (RLCA) ¢ uma lesdo comum no joelho em
esportes que envolvem aterrissagens, pivos € mudangas de dire¢do, como basquete, volei e o
futebol. A ACLR ¢ o principal meio de restaurar a estabilidade estrutural do joelho para
facilitar o retorno a atividades e esportes de alta demanda (King et al., 2020). Estima-se que
atletas submetidos a ACLR necessitem de 6 a 12 meses para o RTS, sendo frequente a
persisténcia de déficits funcionais mesmo apds a reconstrugao e a reabilitagdo. (Waldron et al.,
2022).

Embora um dos principais objetivos da cirurgia de reconstrugdo do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) seja possibilitar que os pacientes retornem ao esporte e apresentem o
mesmo desempenho de antes da lesdo, uma alta porcentagem ndo atinge esse objetivo.
Segundo, Silva et al., (2018), 81% dos individuos que sofreram uma lesdo do LCA retornaram
ao esporte, mas apenas 65% apresentaram o mesmo desempenho de antes da lesdo e somente
55% atingiram o nivel competitivo.

Atletas que sofrem uma lesdo do LCA frequentemente optam pela ACLR com o
objetivo e a expectativa de retornar ao esporte no mesmo nivel de desempenho pré-lesao
(Gokeler; Dingenen; Hewett, 2022). O problema identificado ¢ que mesmo ap6és a ACLR
atletas continuam apresentando déficits de desempenho funcional no RTS (Gill et al., 2024).

Entre os principais déficits funcionais descritos na literatura apés ACLR, destacam-se
a redugdo da forca do quadriceps, a assimetria entre membros inferiores, alteragdes na
cinemadtica de saltos e quedas e déficits de contréle neuromuscular (Sharafoddin-shirazi et al.,
2020).

A justificativa deste estudo baseia-se na relevancia de compreender mais sobre os
fatores de risco e identificar como os déficits funcionais residuais impactam no RTS de
atletas de futebol profissional. A literatura destaca que a proporcdo de atletas que retornam
com sucesso ao nivel esportivo pré-lesdo ¢ baixa e decepcionante, enquanto a taxa de
segunda lesdo do LCA em atletas com menos de 20 anos chega a 40% apo6s o RTS (Gokeler;
Dingenen; Hewett, 2022). Para Forelli et al., (2023), “os critérios de RTS sdao padronizados e
ndo simulam a atividade fisica e cognitiva exigida pela pratica esportiva.” Kyritsis et al.,



(2016) complementa que existe uma preocupacdo legitima com os critérios clinicos
utilizados para determinar a liberagdo para o RTS, e que ¢ preciso atender a critérios
rigorosos de RTS para reduzir o risco de uma futura ruptura do LCA.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo, descrever os principais
déficits funcionais residuais e seus impactos em atletas de futebol masculino profissional
apds a ACLR. Como objetivos especificos, busca-se analisar se ha déficit com maior
impacto clinico no RTS, identificar se hd um déficit mais prevalente na literatura e
investigar se o tempo poOs-cirurgico ¢ um fator determinante para o RTS.

Para o efetivo desenvolvimento desta pesquisa, adota-se como um processo
metodologico uma abordagem objetiva e qualitativa, com base em um estudo comparativo do
conteido das obras de diferentes autores, em uma revisdo bibliografica e documental que
permita um maior aprofundamento sobre o tema da pesquisa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Anatomia e biomecanica do LCA

O LCA origina-se na face medial da area intercondilar anterior do platd tibial, onde se
interpenetra parcialmente com fibras do corno anterior do menisco lateral. E insere-se na face
postero medial do condilo femoral lateral (Riccardo Ghiretti et al., 2025). E considerado a
estrutura vital da articulagdo do joelho devido ao seu papel crucial na estabilizagdo e
cinematica, ele destaca riscos e prejuizos substanciais que as lesdes podem causar na
qualidade de vida dos atletas (Manojlovic et al. 2024). Sua principal fun¢do ¢ estabilizar o
joelho resistindo a translacao tibial anterior (TTA), impedindo que a tibia gire para dentro
durante o movimento para a frente e também a rotacao interna (Riccardo Ghiretti et al., 2025).

As principais forcas biomecanicas que afetam o LCA, incluem carga axial, TTA e
forcas rotacionais. A carga axial refere-se as forgas verticais exercidas sobre o joelho quando
0 corpo estd em movimento, como durante a aterrissagem de um salto ou desaceleragdo
repentina. A TTA envolve o movimento para frente da tibia em relagdo ao fémur, o que exerce
uma pressao significativa sobre o LCA, especialmente durante atividades como mudangas de
direcdo, pivos ou paradas bruscas.(Kacprzak et al., 2024).

2.2 Mecanismos de lesao

O mecanismo classico de lesao do LCA ocorre apos colapso em valgo do joelho, com
rotacdo interna ou externa da tibia e uma inclinagao do tronco ipsilateral durante o movimento
de aterrissagem ou mudancas abruptas de direcdo, geralmente em condigdes sem contato
direto no joelho (Leite; Demange, 2019).

Cerca de 85% das lesdes do LCA em jogadores de futebol profissional do sexo
masculino resultaram de mecanismos de contato sem contato ou com contato indireto. A
situacdo de jogo mais comum que levou a lesdo foi a pressdo, seguida por chutes e cabeceios.
O valgo do joelho foi observado frequentemente, independentemente da situagao de jogo, mas
o colapso valgo dinamico foi raro (Waldén et al., 2015).



Figura 1: Imagem classica do mecanismo de lesdo do LCA.
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Fonte: Adaptado de: (Della villa et al., 2020) Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32561515/

2.3 Fatores de risco em atletas de futebol profissional

Observa-se, que o risco de lesio do LCA ¢ multifatorial que envolve fatores
biomecanicos, anatomicos, hormonais e neuromusculares, um dos fatores de risco
biomecanicos mais frequentes associados a lesdo do LCA sem contato em atletas, ¢ o joelho
valgo durante os movimentos de pivd e mudanga de diregdo, bem como na fase de
aterrissagem apods o salto (Bisciotti et al., 2019). Fatores de risco relacionados ao género
demonstram que a populagdo feminina apresenta maior predisposi¢do a lesdo do LCA do que
a masculina, em uma revisdo com metanalise Marieswaran et al. (2018), relata que as
mulheres sofrem de duas a sete vezes mais lesdes do LCA do que os homens da mesma idade.

Fatores externos também influenciam significativamente o risco de lesdes do LCA.
Um estudo com andlise em video mostra que os gramados de ma qualidade, elevam a
sobrecarga e os impactos sobre a articulacdo do joelho, aumentando o risco de lesdes. O
estudo também analisou que a maior propor¢ao de lesdes ocorrem durante a primeira parte da
temporada e o pico secundario nos meses de inverno, ao final da temporada. Além de destacar
a alta prevaléncia de lesdes devido ao clima e alta propor¢do de jogos, o que sugere acimulo
de fadiga muscular ao longo do tempo, o que pode ser um fator de risco chave para lesdes do
LCA no futebol (Della Villa et al., 2020).
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2.4 Principais técnicas cirirgicas e os principais tipos de enxertos

As técnicas cirtrgicas utilizadas nas ACLR, sdo assistidas por artroscopia. O preparo
do leito do enxerto ¢ feito pela remoc¢do completa dos remanescentes do LCA nativo ou pela
preservacdo do coto como guia para o posicionamento do tinel e para favorecer a
cicatriza¢do. (Evans;Mabrouk;Nielson, 2023). Os métodos de reconstrucio artroscopica do
LCA podem ser classificados em trés tipos: portal anteromedial, transtibial e de fora para
dentro. Atualmente, o método padrao transtibial foi desenvolvido em uma nova técnica
conhecida como método transtibial modificado, que ¢ eficaz na criacao de tineis femorais
obliquos com menos incisdes (Mousavibaygei et al., 2022).

Historicamente os cirurgides tém utilizado principalmente enxertos de tenddo
isquiotibial (TI), e osso-tenddo patelar (BPTB), mas o enxerto de tenddo do quadriceps (TQ)
tornou-se mais popular nos ultimos anos. Embora os resultados funcionais e o desempenho
muscular apés a ACLR com autoenxertos de TI ¢ BPTB tenham sido extensivamente
investigados, sabe - se menos sobre os resultados apdés a ACLR com enxertos de TQ
(Holmegren et al., 2024). Enxertos de tendao BPTB e enxertos de TI de quatro feixes sdo os
autoenxertos mais comumente utilizados para reconstrucao primaria do LCA. O enxerto
autdlogo de BPTB, ¢ considerado o padrao ouro devido a facilidade de coleta, a possibilidade
de cicatrizagdo 0ss0-0sso ¢ as propriedades biomecanicas, ¢ utilizado em aproximadamente
23% das ACLR. (Widner; Dunleavy; Lynch, 2019).

2.5 Principais déficits funcionais apds a reconstrucio do LCA
2.5.1 Déficits de forca no quadriceps

A fraqueza do quadriceps ¢ um dos déficits mais persistentes apos a reconstru¢ao do
LCA. Estudos longitudinais e revisdes sistematicas demonstram que, mesmo quando o
paciente alcanca amplitude de movimento e estabilidade articular, a capacidade de produzir
torque extensor pode permanecer reduzida, efeito associado tanto a atrofia quanto a déficits na
ativacao voluntaria do musculo (Schwery et al., 2022).

Essa fraqueza se deve a uma ativacdo muscular voluntaria incompleta decorrente da
inibigdo muscular artrogénica, que ¢ um reflexo da inibi¢do continua dos musculos ao redor
do joelho quando ha dano a essa articulagdo, retarda a reabilitacdo pois impede o ganho de
for¢a muscular no quadriceps femoral e altera a propriocepgao (Cavalcante et al., 2016).

A recuperacdo da forca do quadriceps apos a ACLR ¢ de grande importancia , pois
tera efeitos positivos tanto no desempenho funcional presente e futuro, quanto na fung¢do do
joelho autoavaliada. Além disso, se a fraqueza do quadriceps persistir, os pacientes enfrentam
um risco maior de osteoartrite do joelho e de uma segunda lesdo do LCA. Portanto, superar a
fraqueza do quadriceps deve ser uma das principais prioridades para todos os pacientes e seus
terapeutas durante todo o processo de reabilitagdo apos a reconstru¢ao do LCA (Holmgren et
al., 2024).

2.5.2 Assimetria entre membros inferiores
A presenga de assimetria entre os membros apds a ACLR pode afetar o desempenho
dos membros inferiores, especialmente durante a participagdo em atividades vigorosas, como



interacdes competitivas com oponentes € em ambientes menos controlados e
consequentemente pode predispor os atletas a novas lesdes. (Nawasreh et al., 2016).

Geralmente, utiliza-se um indice de simetria dos membros (ISM), definido como a
razao entre a pontuacdo do membro afetado e a pontuacdo do membro nao afetado, expressa
em porcentagem (90% ou 95%), (afetado/nao afetado), (Gill et al., 2024).

Um ISM > 90% costuma ser usado como ponto de corte. Para esportes recreativos e
sem pivo, um ISM > 90% pode ser aceitavel, enquanto em atletas de esportes competitivos
com contato/pivo um ISM > 100% para a for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho
tem sido recomendado. Mesmo assim apenas 14% de todos os pacientes atingiram um ISM de
100% nos testes de forga 2 anos ap6s a ACLR, o que questiona a viabilidade disso na pratica
diaria, e que o ISM baseia-se na premissa de que a perna nao lesionada pode ser usada como
referéncia para a forca (Gokeler; dingenen; hewett, 2022)

2.5.3 Alteracgdes na cinematica de saltos e aterrissagens

Estudos que analisam aterrissagens, cortes e aceleragdes com plataformas de forca e
captura 3D descrevem padrdes que incluem menor angulo de flexdo do joelho na
aterrissagem, alteracdo nos momentos de extensdo e picos assimétricos de forca de reagdo do
solo. Essas modificacdes, além de afetarem o desempenho, aumentam a exposi¢ao do menisco
e da cartilagem a cargas mal distribuidas, favorecendo processos degenerativos (Bortone et
al., 2021).

Os testes de salto sdo projetados para avaliar a funcdo do membro inferior apés ACLR
e outras cirurgias e condi¢des (Forelli et al., 2023). De acordo com Kotsifaki et al., (2021), o
desempenho do joelho ¢ melhor avaliado durante a aterrissagem e nao durante a propulsdo e
que esses testes de salto sdo amplamente utilizados na pratica clinica devido a sua facilidade
de aplicacdo e ao uso da perna ndo lesionada como referéncia para comparagao.

2.5.4 Déficits de controle neuromuscular

Um dos principais fatores que influenciam tanto o risco de lesdo quanto a reabilitagdo
pos-reconstrugdo € o controle neuromuscular, que se refere a capacidade do sistema nervoso
central de coordenar os padrdes de ativacdo muscular para estabilizar a articulagdao do joelho.
O comprometimento no controle neuromuscular ap6és a ACLR pode resultar em padroes de
movimentos alterados, estratégias compensatorias e maior probabilidade de lesdes
secundarias (Moiroux - Sahraoui et al, 2025) .

Paralelamente a forca, o controle neuromuscular e os padrdes de ativacdo muscular
apresentam-se frequentemente alterados ap6s ACLR. A literatura que utiliza eletromiografia
de superficie (EMGQG) e testes funcionais unipodais demonstra alteragdes no timing e na
amplitude de ativacdo de musculos estabilizadores, como gliteo médio e isquiotibiais, além
de adaptagcdes compensatodrias nos quadriceps (Nagelli et al., 2018).

2.5.6 Critérios de retorno ao esporte

As decisdes sobre RTS continuam sendo objeto de debate. Revisdes sistematicas
recentes indicam que as abordagens predominantes baseadas em tempo pds-operatorio ou em



uma bateria reduzida de testes possuem sensibilidade insuficiente para identificar atletas com
risco aumentado de segunda lesdo, o que reforca a necessidade de protocolos de avaliaciao
mais abrangentes, incluindo andlise da qualidade do movimento, indices de fadiga, e fatores
psicoldgicos (medo de reinjuria, autoconfianga) que também influenciam o desempenho ¢ a
seguranca no RTS (Nedder et al., 2024).

Esses construtos juntamente com medidas de fungdo fisica como for¢a e desempenho
de salto oferecem perspectivas complementares, porém distintas, sobre as barreiras que os
pacientes enfrentam durante a reabilitacdo. Apesar de sua reconhecida relevancia, essas
dimensdes psicossociais ndo sdo consistentemente incorporadas a tomada de decisdes clinicas.
A integracdo dos dominios psicolégico e fisico proporciona uma compreensdo mais
abrangente da recuperacao ap6s a ACLR e reflete a realidade multidimensional das decisdes
de retorno a atividade (Petushek et al., 2025).

A proporg¢do de atletas que retornam com sucesso ao nivel esportivo pré-lesao € baixa
e decepcionante, enquanto a taxa de segunda lesdo do LCA em atletas com menos de 20 anos
chega a 40% apos o RTS. Embora nos ultimos anos tenham sido publicadas novas
informagdes sobre o RTS, a falta de validade dos critérios de RTS apo6s a ACLR persiste. Os
testes de RTS devem ser analisados considerando fatores como conteudo, especificidade,
intensidade, frequéncia e dura¢do da reabilitacdo, dada a necessidade de otimizacdo dos
programas de reabilitacdo atuais. Diversos modelos conceituais sobre como a reabilitagdo
pode ser otimizada foram publicados, mas requerem validagdo cientifica (Gokeler; dingenen;
hewett, 2022).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica, com analise nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed, SciELO e Google Académico. As buscas foram realizadas utilizando
descritores relacionados a “Lesdao do LCA”, “Reconstrugao do LCA”, “Déficits Funcionais”,
“Atletas de Futebol” e “Retorno ao Esporte”. Além dos operadores booleanos
(AND/OR/NOT), para uma melhor estratégia de buscas. Foram priorizadas publicacdes dos
ultimos cinco anos, assegurando a atualidade dos conteudos analisados.

As evidéncias cientificas baseadas podem sugerir redugdo de for¢a muscular,
assimetria entre membros, déficit de controle neuromuscular, diminuicdo do desempenho
fisico e os impactos que essas alteragdes podem causar no processo de retorno ao esporte.
Ademais, permitird a identificacdo de lacunas na literatura, auxiliando no direcionamento de
pesquisas futuras e no aperfeicoamento de estratégias de reabilitacdo destinadas a jogadores
de futebol profissional. Foram utilizados como critérios de inclusdo, pesquisas disponiveis em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem sobre déficits funcionais apés a ACLR. Foi
priorizado artigos com embasamento cientifico consistente, com métodos bem descritos e
resultados relevantes para a pratica clinica. Artigos que nao que abordassem diretamente a
ligacdo entre as variaveis pré-determinadas foram excluidos com base nos critérios de
exclusdo. Nesse contexto, a busca nas bases de dados serdo provas sucintas que a pesquisa €
de suma importancia para futuros estudos.



3.1 Resultados

AUTOR/ANO

OBIJETIVOS

RESULTADOS
PRINCIPAIS

Bortone et al, 2021.

Avaliar o estado clinico,
psicologico e biomecanico
de jogadores de futebol que
retornaram ao esporte dois
anos apos a ACLR.

Atletas competitivos
apresentaram melhor
desempenho em termos de
forga, associado a bons
resultados auto relatados e
baixo medo de nova lesdo .
No entanto, todos os atletas
apresentaram déficit
funcional em pelo menos um
subteste, € um retorno
seguro ao esporte ndo pode
ser recomendado.

Foley et al., 2025.

Examinar as principais
consideragoes
pré-operatorias,
intraoperatdrias e
pos-operatorias que
influenciam o retorno ao
esporte ap6s a ACLR.

O retorno ao esporte apos a
ACLR ¢ um resultado
multifacetado, influenciado
por uma complexa interagdo
de fatores pré-operatorios,
intraoperatdrios e
poOs-operatérios.
Caracteristicas individuais
do paciente, como idade,
sexo e IMC, técnicas
cirargicas, incluindo a
escolha do enxerto e fatores
técnicos, e estratégias de
reabilitacdo pos-operatoria
contribuem para a
recuperagao.

Forelli et al., 2023.

Avaliar as facetas do
controle neuromotor em
situacdes padronizadas ou
ecoldgicas, com reproducao
da carga cognitiva exigida
durante a pratica esportiva,
¢ essencial para um RTP
seguro.

O controle neuromotor &
crucial para a qualidade do
movimento, seja durante
tarefas especificas e
analiticas, seja em tarefas
com carga cognitiva, e
também naquelas que
ocorrem em situagoes de
fadiga.

Giandomenico e Campardo et al.,

2025.

Explorar e sintetizar as
evidéncias atuais, os
modelos teodricos e as
praticas clinicas
relacionadas a reabilitagcdo
ap6s a ACLR.

A abordagem tradicional de
reabilitagdo do LCA baseada
em fases, embora ofereca
estrutura, pode
inadvertidamente impedir a
recuperagdo ideal,




promovendo o
desenvolvimento
compartimentalizado de
habilidades e permitindo a
progressdo prematura sem a
capacidade fundamental
necessaria.

Gill et al., 2024.

Realizar uma revisao
sistematica da literatura
existente sobre o
desempenho funcional de
atletas no momento da
liberagdo para o RTS apos a
ACLR.

Os déficits biomecanicos
mais comuns que persistem
apos a liberagdo para o RTS
incluem diminuic¢ao do pico
do momento de extensao do
joelho, diminui¢do do
angulo de flexao do joelho,
aumento do angulo de flexdo
do tronco, reducdo da forca
de reagdo vertical do solo e
aumento da taxa de ativagdo
central dos musculos
isquiotibiais durante diversas
tarefas funcionais de marcha
e aterrissagem.

Gokoler; Dingenen; Hewett, 2022.

Apresentar uma revisao
critica da literatura atual
sobre os testes de RTS apos
a ACLR..

Apoés a ACLR, a propor¢do
de atletas que retornam com
sucesso ao nivel esportivo
pré-lesdo ¢€ baixa e
decepcionante, enquanto a
taxa de segunda lesdo do
LCA em atletas com menos
de 20 anos chega a 40%
apos o RTS.

King et al., 2020.

Relatar prospectivamente os
resultados ap6s a ACLR
relacionados ao RTS,
segunda lesdo do LCA ¢
pontuagoes do (IKDC) em
uma grande coorte de atletas
em um unico centro, a fim
de examinar a influéncia de
variaveis pré e
intraoperatorias nesses
resultados.

Os resultados demonstraram
altas taxas gerais de RTS,
menores taxas de relesdo
com enxerto de tenddo
patelar apds 2 anos de
acompanhamento em atletas
de nivel 1 e nenhuma
influéncia do tempo até o
RTS na segunda lesdo do
LCA.

Kotsifaki et al., 2021.

Avaliar as diferencas
biomecanicas dos membros
inferiores entre testes de
salto vertical e horizontal.

Ha pouca semelhanga nas
demandas fisicas entre o
salto vertical e o salto
horizontal. O presente
estudo demonstra que o




desempenho no salto vertical
¢ distribuido de forma
relativamente igual entre as
articulagdes do quadril,
joelho e tornozelo. Por outro
lado, o desempenho no salto
horizontal depende
principalmente do quadril e
do tornozelo, com a
contribuicao do joelho
limitada a 13%.

Maestroni et al., 2021.

Determinar o nivel de forga,
poténcia, taxa de
desenvolvimento de forca e
forca reativa em homens
adultos que se encontram ha
mais de seis meses apos
ACLR.

Os dados agrupados
mostraram evidéncias
moderadas indicando
deéficits negativos grandes e
pequenos na extensio e
flexdo maximas do joelho,
respectivamente, em homens
adultos mais de 6 meses
apos a ACLR.

Meredith et al., 2020.

Fornecer uma defini¢cdo
clara de RTS apos lesdo do
LCA e uma descrigdo do
processo continuo de RTS,
bem como orientagdes
clinicas sobre testes ¢
tomada de decisdo
relacionados ao RTS.

Os pontos principais
incluem o fato de que o RTS
¢ caracterizado pela
recuperacdo do nivel
esportivo pré-lesdo e
envolve uma progressiao
baseada em critérios, desde
o0 retorno a participagdo até o
RTS e, por fim, o retorno ao
desempenho.

Moiroux - Sahraoui et al, 2025.

Avaliar o controle
neuromuscular e os padroes
de ativagdo muscular em
individuos submetidos a
ACLR, em comparacdo com
controles saudaveis.

Esses achados destacam
déficits neuromusculares
persistentes apos ACLR,
particularmente em tarefas
de apoio unipodal,
reforcando a necessidade de
estratégias de reabilitagdo
direcionadas, com foco na
estabilizacao do quadril e no
controle motor do
quadriceps, para otimizar a
qualidade do movimento e
reduzir o risco de nova
lesdo.

Mostafa;Jalili;Bafrouei et al., 2025.

Identificar, avaliar e
sintetizar estudos que
examinaram a forca do

O retorno bem-sucedido ao
esporte requer uma
combinagdo de recuperagao




joelho, os resultados
funcionais e a dor no joelho
do SE em individuos com
ACLR.

muscular, neuromuscular e
psicologica. A SE
progressiva, administrada
por clinicos e fisioterapeutas
e integrada com
componentes
proprioceptivos,
pliométricos e cognitivos,
representa a abordagem com
maior embasamento
cientifico para alcangar a
restauracgdo funcional
completa e reduzir o risco de
nova lesdo.

Nedder et al., 2024.

Destacar a importancia da
saude psicologica apds uma
lesdo do LCA, compreender
as métricas atuais utilizadas
para monitorar a
recuperagao psicoldgica e
descrever como a
recuperagdo psicologica
pode ser melhor
incorporada as diretrizes
clinicas atuais.

Os efeitos psicologicos,
especialmente a cinesiofobia
e o medo de nova lesdo, sdo
comuns apos a reconstrucao
do LCA. Fatores
psicoldgicos demonstraram
dificultar o retorno ao
esporte, alterar pardmetros
biomecanicos mensuraveis
do joelho e potencialmente
aumentar o risco de ruptura
recorrente.

Schwery et al., 2022.

Descrever a recuperacao
pos-operatoria da forga do
quadriceps ap6s ACLR em
relagdo a sele¢do do
autoenxerto, ao estado do
menisco € ao Sexo.

Trés meses apos a ACLR, o
Q-RPKT foi
significativamente maior nos
pacientes submetidos a
ACLR com retalho
horizontal (HT) em
comparacao com 0s
submetidos a ACLR com
retalho radial (QT).

Sofien;Kasmi et al., 2023.

Comparar os efeitos de trés
programas diferentes de
treinamento de reabilitacdo:
treinamento excéntrico,
treinamento pliométrico ou
treinamento combinado
excéntrico e pliométrico
RLCA em atletas de elite do
sexo masculino.

Os resultados mostraram que
o treinamento combinado
induziu maiores ganhos nas
medidas de estado
psicoldgico e forga muscular
isocinética em comparacgao
com os treinamentos
pliométricos e excéntricos
em atletas de elite do sexo
masculino durante o periodo
de reabilitagdo pos-cirirgica
ACLR.




Vitharana et al., 2025.

Avaliar a funcéo
sensorio-motora de atletas
apos lesdo do LCA podem
auxiliar os médicos a
quantificar o risco de nova
lesdo

Apods uma lesdo do LCA,
ocorre disfun¢do em todo o
sistema sensério-motor: vias
aferentes, vias eferentes e
processamento central. As
vias aferentes apresentam
disfungdo no sistema
somatossensorial aumento
da dor e do edema, aumento
do processamento cortical
central e redugdo da
propriocepgao. Ha também
disfuncdo no sistema visual,
aumento da dependéncia
visomotora e do
processamento cortical
central.

Vutescu et al., 2021.

Realizar uma revisao
narrativa da literatura atual
sobre os fatores
psicossociais associados a
recuperagdo apos lesdo do
LCA e subsequente
reconstrugdo em jovens
atletas.

Identificamos e definimos os
fatores psicologicos:
prontidao psicologica, medo
de nova lesdo e desejo de
retorno, todos os quais
demonstraram correlacdo
com o RTS e ao nivel de
desempenho pré-lesdo em
pacientes em recuperagio
ap6s a ACLR.

Waldron et al., 2022.

Destacar diferengas
importantes entre
abordagem conservadora ou
tradicional versus uma
abordagem acelerada para a
reabilitagdo do LCA.

Atualmente, ndo existe um
cronograma universalmente
aceito para o RTS, mas as
evidéncias demonstram
beneficios tanto de
abordagens conservadoras
quanto aceleradas,
dependendo das
necessidades especificas do
paciente e das exigéncias do
esporte.




Figura 2: Diagrama da selegdo dos estudos elegiveis.
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4 Discussao

Os achados dessa pesquisa evidenciaram que jogadores de futebol de alto nivel
apresentam limitagdes funcionais duradouras que podem persistir de 6 a 12 meses apds a
cirurgia de ACLR (Waldron et al., 2022). Bortone et al, (2021) relata que, essas limitagdes
podem durar até 24 meses apos a ACLR, e que todos os atletas apresentaram déficit funcional
em pelo menos um subteste, e um RTS ndo pdde ser recomendado. Desse modo parece 16gico
afirmar que, segundo o conceito dos autores, apesar das melhorias nas indicagdes, técnicas e
reabilitacdo pos-operatoria ACLR, uma grande proporgdo de atletas continua reportando redugdes na
func¢do fisica a longo prazo (Schwery et al., 2022). As evidéncias demonstram que, mesmo apds



a intervencdo cirirgica e o processo de reabilitacdo, muitos atletas apresentam limita¢des
funcionais persistentes que podem comprometer o desempenho esportivo e aumentar o risco
de novas lesdes no momento do RTS (Gill et al., 2024). Para Maestroni et al., (2021), atletas
masculinos adultos podem apresentar déficits funcionais residuais em capacidades fisicas
essenciais para o desempenho esportivo, especialmente relacionados a forga maxima.

Os déficits de forga nos quadriceps aparecem na literatura como o mais prevalente no
processo de reabilitagdio apos a ACLR. Para Mostafa Jalili Bafrouei et al., (2025), o
treinamento de for¢a e resisténcia melhora significativamente a forca do joelho e o
desempenho funcional. Em complemento Maestroni et al., (2021), destaca que déficits de
forca dos extensores e flexores do joelho ainda estdo presentes mais de 6 meses apds a ACLR,
e que, o tipo de enxerto utilizado na cirurgia parece influenciar para a persisténcia desses
déficits. No entanto, Schwery et al., (2022), relataram que o impacto da coleta de auto enxerto
na recuperacao de forga do quadriceps ndo esta bem definida. Nesse contexto, a literatura
reforga a importancia de uma avaliagdo criteriosa dessas capacidades durante a fase final da
reabilitacdo, visando reduzir limitagdes funcionais e minimizar o risco de novas lesoes.

Paralelo a forca, a assimetria entre membros também ¢é considerada um elemento
fundamental quando se trata de testes de avaliacdo fisica para o RTS ap6s a ACLR. Gill et al.
(2024) relata que geralmente utiliza-se um ISM de 90% a 95% entre membro afetado e o ndo
afetado no processo de recuperagdo, mas que porém ha criticas quanto ao uso exclusivo para
critérios de liberagdo. Estudos recentes mostram que muitos atletas atingem esses limiares e
ainda assim exibem padrdes de movimento alterados que predispdem a nova lesdo. Para
Gokoler; Dingenen; Hewett, (2022), quando se trata de esportes competitivos, de contato e
com pivd, como no caso do futebol, ¢ indicado um ISM de >100%. Mas poucos atletas

atingem esse indice (14%).

As alteragdes na cinética de saltos e aterrissagens parece ser o déficit de maior
impacto clinico destacado na literatura. Bortone et al., (2021) demonstrou a importancia dos
testes de salto na avaliagdo no que desrespeito a as mudangas biomecanicas notadas durante
movimentos esportivos, alteracdes na reducdo da flexdo do joelho e distribui¢do
desequilibrada das cargas em aterrissagens e mudangas de direcdo, sdo observadas em atletas
com submetidos aos testes de saltos e aterrissagens. Este estudo corrobora com o que relata
King et al., (2020), que a aterrissagem e a mudanga de direcdo sao os dois mecanismos mais
comuns de lesao do LCA, e que déficits persistentes na biomecanica tém sido sugeridos como
preditores de uma nova lesdao do LCA. De acordo com Kotsifaki et al., (2021), os testes de
salto foram tradicionalmente concebidos para avaliar o desempenho funcional em uma perna
lesionada, e que o desempenho durante saltos verticais e horizontais medem diferentes
aspectos da fun¢do do quadril, joelho e tornozelo durante as fases de propulsio e
aterrissagem. Esses testes contrastam com os chamados testes ‘“analiticos”, como a
dinamometria isocinética, que normalmente examinam a produ¢do de forga em articulagdes
isoladas, com capacidade de descrever mais precisamente os componentes individuais da
cadeia cinética.

Os déficits de controle neuromuscular t€ém ganhado cada vez mais importancia no
cenario de reabilitagdo e critérios de RTS. Em um estudo recente, Vitharana et al., (2025)



destaca a funcdo cognitiva como um dos principais déficits a ser destacado na reabilitacdo
apos a ACLR, enfatizando que a reabilitacio ndo se resume somente a forca e ganho de
amplitude de movimento (ADM), e que ¢ de suma importancia recuperar o comando motor.
Segundo, Moiroux - Sahraoui et al, (2025), um dos principais fatores que influenciam tanto o
risco de lesdo quanto a reabilitacdo apds a ACLR ¢ o controle neuromuscular, que se refere a
capacidade do sistema nervoso central de coordenar os padrdes de ativagdo muscular para
estabilizar a articulacdo do joelho. Déficits no controle neuromuscular podem resultar em
padrdes de movimento alterados, estratégias compensatdrias € maior probabilidade de lesdes
secundarias. A recuperagdo neurocognitiva tem ganhado cada dia mais importancia no que diz
respeito a reabilitagdo e RTS apds a ACLR, ¢ o que relata Giandomenico Campardo et al.,
(2025), que a reabilitacao convencional apés a ACLR geralmente segue um modelo rigido
baseado em fases, e que essa estrutura pode negligenciar as diferencas individuais na
cicatrizagdo, no controle neuromuscular e na prontidao psicologica, levando a baixas taxas de
RTS e alto risco de nova lesdo e sugerem novas abordagens que permitem uma melhor
personalizacdo, tomadas de decisdes mais seguras ¢ melhora na transi¢ao de volta ao esporte.
No futebol, a imprevisibilidade ¢ real, e o atleta precisa estar preparado para esse cenario.

Alteragdes funcionais persistentes apds a ACLR, sdo constantemente observadas no
momento de RTS. Na visdo de Gokeler;Dingenen;Hewett, (2022) ¢ decepcionante a
propor¢ao de atletas que retornam com sucesso ao nivel esportivo pré-lesdao. Os critérios de
RTS sdo padronizados ¢ ndo simulam a atividade fisica e cognitiva exigida pela pratica
esportiva, € que a maioria dos critérios de RTS ndo inclui uma abordagem ecoldgicas
especificas do ambiente de jogadores de futebol que podem identificar perfis de risco e ajudar
a reduzir o risco de uma segunda lesdo do ligamento cruzado anterior (Forelli et al., 2023).
Segundo, Sofien;Kasmi et al., (2023), para um atleta retornar ao esporte ¢ fundamental
recuperar a amplitude de movimento normal, a estabilidade da articulagdo do joelho, forca e
poténcia muscular suficientes, recuperagdo da fun¢do neurocognitiva, além de bem-estar
psicoldgico para evitar novas lesdes.

Outro ponto em discussdo € se o tempo pos-cirirgico ¢ um fator determinante de
RTS. Para Foley et al., (2025) afirmam que tradicionalmente, protocolos de reabilitagdo
baseados no tempo orientam a recuperacao; no entanto, o foco mudou na tltima década para
incorporar abordagens baseadas em marcos que enfatizam a progressio em vez de

cronogramas rigidos. Em concordancia Meredith et al., (2020), afirmam que a tomada de
decisdo sobre o RTS baseada puramente no tempo nao ¢ suficiente e deve ser abandonada.

Por fim observa-se que além dos componentes fisicos, os fatores psicologicos
também s3o essenciais para o retorno ao esporte. O receio de uma nova lesdo, a falta de
seguranga ¢ a diminuicdo da confianca podem afetar negativamente o rendimento do atleta
(Nedder et al., 2024). Esses elementos estdo de acordo com o que relata Sofien;kasmi et al.,
(2023) que enfatizam que ndo houve diferenca significativa entre os testes fisicos comparados
aos testes psicologicos no momento do RTS enfatizando a importancia da inclusdo do fator
psicoldgico entre os critérios de RTS. Dessa forma, para obter melhores resultados, os
programas de reabilitagdo devem levar em consideragdo tanto os aspectos fisicos quanto os
psicologicos.



Nesse cenario, a literatura aponta que a pratica de futebol, que ¢ expectavel
encontram-se alteradas devido a lesdo e ACLR, bem como uma avaliagdo fidedigna das
mesmas. Isso sugere que os critérios convencionais ndo sdo adequados para avaliar a
prontiddo do atleta. Assim, ¢ fundamental incorporar avaliagdes funcionais, biomecanicas e
neuromusculares e psicolédgicas ao processo de RTS (Vutescu et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao sistematica mostram que, embora a ACLR seja eficaz para
restaurar a estabilidade articular, isso ndo garante que os atletas de futebol de elite recuperem
totalmente a funcionalidade. Notou-se a continuidade de déficits funcionais significativos,
como a fraqueza do musculo quadriceps, desequilibrios entre os membros inferiores e
mudangas biomecanicas ao realizar movimentos esportivos. Os resultados apresentados por
diferentes estudos sugerem que nao ha um unico critério que possa ser considerado suficiente
para garantir o retorno seguro ¢ eficaz de um atleta ao esporte Esses fatores tém um efeito
direto no desempenho e na seguranga do retorno ao esporte. Portanto, € preciso reconsiderar
os critérios usados atualmente para a liberacdo dos atletas.

Além disso, observa-se que o processo de reabilitacdo deve abranger ndo so6 a
recuperagdo estrutural, mas também os aspectos funcionais e neuromusculares que
influenciam o desempenho esportivo. Nesse cenario, o uso de ferramentas de avaliagdo mais
especificas, como testes funcionais e analises biomecanicas, ¢ essencial. Assim, a
implementagdo de protocolos personalizados ajuda a avaliar com mais precisao a prontidao do
atleta. Assim, o periodo pds-operatério, por si sO6, ndo deve ser visto como um critério
adequado para o RTS.

Ademais, ¢ importante ressaltar a importancia dos fatores psicologicos no processo de
RTS, que muitas vezes sdo ignorados na pratica clinica. Aspectos como medo de retaliagdo,
falta de seguranca e baixa autoconfianca podem afetar o desempenho funcional e impactar
negativamente a tomada de decisdo no ambito esportivo. Nesse contexto, ¢ essencial incluir
suporte psicologico no processo de reabilitacdo. Assim, a terapia deve ter uma abordagem
multidimensional que combine elementos fisicos, biomecanicos e psicossociais.

Em sintese, a identificacdo e o tratamento adequado dos déficits funcionais residuais
sao fundamentais para diminuir o risco de regressao e melhorar o desempenho esportivo.
Assim, ¢ aconselhdvel a criacdo de protocolos mais completos e fundamentados em
evidéncias para o RTS. Além disso, recomenda-se que estudos futuros aprofundem a andlise
dos critérios de liberacdo e das estratégias de reabilitacdo mais eficazes. Assim, este estudo
contribui tanto para o aperfeicoamento da pratica clinica quanto para o progresso do
conhecimento cientifico no campo da fisioterapia esportiva.
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