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Lista de abreviaturas

LCA: Ligamento cruzado anterior

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Rewies and Meta-Analyses
AMSTAR-2: A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2

RS: Revisao(bes) sistematica(s)

RoB: Risco de viés

MA: Meta-analise

FR: Fator(es) de Risco

SNC: Sistema nervoso central



Resumo

Introdugdo: A rotura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma lesdo extremamente
prevalente, sobretudo na populacido desportiva, e acarreta uma importante limitagcao fisica e
psicolégica que impacta negativamente a qualidade de vida do individuo. S&o varios os fatores
de risco (FR) e mecanismos de lesdo ja descritos na literatura, uma vez que o seu
conhecimento é o pilar para a prevengao da lesdo. Contudo, a validade de muitos dos estudos
€ questionavel e, por isso, legitima a pertinéncia de uma avaliagdo da qualidade da literatura
com vista a sistematizacao dos fatores e mecanismos de lesdo do LCA mais discutidos na

atualidade.

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo analisar a qualidade da literatura mais

recente por fim a sistematizar os FR e mecanismos de lesdo envolvidos na rotura do LCA.

Métodos: Foram incluidos estudos da base de dados PubMed, definidos como revisao
sistematica (RS) e publicados nos ultimos 5 anos. Definiu-se como principal critério de
inclusao estudos realizados em homens e/ou mulheres, que tinham como objetivo avaliar um
potencial FR para rotura do LCA ou mecanismos subjacentes a lesdo. Foram excluidos
estudos dirigidos a lesbes concomitantes a rotura do LCA, terapéutica cirdrgica e
conservadora da rotura do LCA e populacdes exclusivamente pés-cirurgicas. A selecao dos
artigos seguiu a metodologia PRISMA, sendo efetuada de forma independente pelos autores.

O estudo da qualidade dos artigos foi efetuado tendo por base a ferramenta AMSTAR-2.

Resultados: Foram incluidas 10 RS que apresentam o resultado de 219 estudos. Para avaliar
a qualidade dos artigos utilizou-se a ferramenta AMSTAR-2: 8 artigos foram classificados
como qualidade “Criticamente baixa”, 1 com qualidade “Baixa” e 1 com qualidade “Moderada”.

Foram determinados um total de 13 potenciais FR e 3 mecanismos de lesdo do LCA.

Conclusodes: A qualidade dos estudos que abordam a rotura do LCA é na maioria criticamente
baixa. Caracteristicas inerentes a modalidade desportiva, sexo, caracteristicas
neuromusculares e histéria familiar de lesdo do LCA sao considerados FR. Recec¢des ao solo
rigidas ou com o calcanhar e a hiperextensao, valgo e rotacdo interna do joelho constituem

mecanismos de lesdo.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior; Fatores de risco; Mecanismos de les&o.



Introducgao

A rotura do LCA é uma lesdo muito prevalente, sendo considerada uma das lesdes
traumaticas do joelho mais graves (4). O LCA tem como principal fungdo proporcionar
estabilidade mecéanica ao joelho durante os movimentos, evitando a translagcdo anterior e
rotacdo excessiva da tibia sobre o fémur (2). Deste modo, desempenha um papel crucial na
biomecanica articular do joelho (5). Para além disso, também legitima o facto de ser uma lesédo
sobretudo prevalente em atletas (2,4,6,7), uma vez que durante a pratica de varias
modalidades desportivas o LCA esta exposto a movimentos de desaceleracdo brusca e

mudanga de diregao rapida que colocam em risco a sua integridade (4).

Para além dos encargos financeiros, esta lesdo acarreta frequentemente graves
consequéncias para o individuo, das quais: instabilidade do joelho, lesdo do menisco e
gonartrose secundarias que determinam um grande impacto psicoldégico no adulto e uma

reducao da funcao articular e da qualidade de vida (2,7,8).

Os mecanismos de lesao deste ligamento sio alvo frequente de analise.
Genericamente dividem-se em mecanismos com e sem contacto, ou seja, resultantes de
traumatismo ou devidos a movimentos forcados do joelho, respetivamente. Embora os
mecanismos com contacto sejam importantes, mais de 70% das roturas do LCA sdo causados
por mecanismos sem contacto. Mecanicamente, a rotura do LCA ocorre quando este
ligamento é sujeito a uma forca de tensdo excessiva, sendo que nos mecanismos sem
contacto, é a propria pessoa que ao gerar grandes forcas ou momentos no joelho, expde o
LCA a uma carga excessiva (8). Deste modo, quando a pessoa realiza movimentos que
impliguem a translagdo anterior/posterior da tibia, rotacdo interna/externa do joelho ou
momentos de valgo/varo do joelho, submete o LCA a altas tensdes deixando-o0 mais vulneravel

a lesao.

Sao varios os FR ja descritos na literatura. Classicamente dividem-se em fatores
extrinsecos e intrinsecos. Os FR extrinsecos sdo externos ao individuo. Ja os fatores
intrinsecos estao relacionados com caracteristicas inerentes ao individuo e subdividem-se em
modificaveis e nao modificaveis. Os intrinsecos modificaveis sdo aqueles que podem ser
alterados, e por isso sao o alvo dos programas de prevengao. Os intrinsecos nao modificaveis
apesar de relacionados com o individuo, ndo podem ser controlados nem modificados pelo

préprio (8,9).

Assim, verificamos que o conhecimento dos FR associados a rotura do LCA e dos

mecanismos subjacentes torna-se imperativo ndo apenas para o diagnédstico e terapéutica,



mas também para o desenvolvimento de estratégias de prevengéo eficazes de forma a reduzir

a incidéncia da lesao e toda a comorbilidade que acarreta.

Por tudo isto, este trabalho tem como objetivo primordial analisar a qualidade da
literatura relativa a FR e mecanismos de lesdo do LCA e consequentemente sistematizar os
elementos mais debatidos atualmente, sintetizando as evidéncias mais recentes, de forma a

oferecer uma visao abrangente e atualizada do tema.



Materiais e métodos

Este artigo foi realizado seguindo a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Rewies and Meta-Analyses).

1. Critérios de inclusdo e exclusao

Para a realizacdo desta RS foram incluidos estudos de RS e de acesso gratuito
publicados nos ultimos 5 anos (2018-2023), de modo a obter um alto grau de evidéncia,
realizados em homens e/ou mulheres que tinham como objetivo avaliar um potencial FR para
rotura do LCA ou mecanismos subjacentes a lesdo. Assim, de modo a formular a questao
cientifica e respetivos critérios de inclusao, utilizou-se a ferramenta PICO (Tabela 1).

Como critérios de exclusao definiu-se: (1) Estudo exclusivo de lesdes concomitantes
a rotura do LCA. (2) Terapéutica cirurgica e conservadora da rotura do LCA. (3) Populagdes
exclusivamente pds-cirurgicas. Nao foram definidas limita¢gdes quanto ao idioma dos artigos,

uma vez que o objetivo era abranger toda a literatura existente atualmente.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo segundo ferramenta PICO

Rotura do LCA

Exploragdo dos FR e mecanismos
associados a rotura do LCA

Identificacdo dos FR que contribuem para a
rotura do LCA e respetivos mecanismos
subjacentes

2. Fontes de informacgao e estratégia de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa eletrénica na base de dados PubMed sendo que a ultima
busca foi feita em 11 de novembro de 2023. A pesquisa foi realizada utilizando a conjugacao
de palavras através de marcadores booleanos (Tabela 2). Os termos foram pesquisados em
“All Fields”. Foi utlizado como filtro o seguinte parametro: artigos de acesso gratuito.

Os artigos resultantes desta pesquisa foram selecionados utilizando a metodologia da
Figura 1 que teve em conta as diretrizes PRISMA. Uma primeira selegdo foi feita,

independentemente, por dois dos autores tendo em conta o titulo e resumo dos artigos
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obtendo-se uma concordancia de 80%. Nos que suscitavam dividas quanto a sua inclusao

primaria, a decisdo do autor mais experiente no tema prevaleceu.

Seguidamente, dois médicos especialistas em rotura do LCA analisaram integralmente
os artigos resultantes da primeira sele¢ao e determinaram aqueles que cumpriam os critérios
de inclusdo e exclusdo definidos. Nos casos em que se verificou um desacordo quanto a

relevancia dos estudos, realizou-se um debate entre os trés autores até se obter um consenso.

Tabela 2 - Estratégia de pesquisa

N° da
Base de Dados Palavras-chave

Pesquisa

(risk factor) OR (mechanism)

((injury) OR (tear)) OR (rupture)
(anterior cruciate ligament) OR (ACL)
((#1) AND (#2)) AND (#3)
Systematic review [Publication Type]
(#4) AND (#5)

oo o0 WD

3. Extracao de dados

O texto completo dos artigos inicialmente selecionados foi analisado integralmente de
forma a retirar os parémetros de relevo para esta analise. Deste modo, os dados foram
recolhidos independentemente por um dos autores, sendo posteriormente verificados por dois
médicos especialistas em rotura do LCA. De cada um dos artigos foram retiradas as seguintes
informacgdes: autor, ano de publicagdo, numero de estudos incluidos no artigo, descrigao do
estudo, existéncia de meta-analise (MA) e fatores e/ou mecanismos em estudo
potencialmente significativos para a rotura do LCA. Posteriormente, os FR foram
categorizados em extrinsecos e intrinsecos, sendo este ultimo subdividido em sexo, idade,
biomecénico, neuromuscular e histéria familiar. J& os mecanismos foram subdivididos em

contacto e sem contacto. Todos estes dados foram organizados na Tabela 3.

4. Avaliagao da qualidade dos estudos

A avaliagao do risco de viés (RoB) dos estudos selecionados foi realizada através da
ferramenta AMSTAR-2. Este instrumento tem por base um conjunto de 16 dominios de analise
da RS em questao. Por sua vez, estes sao divididos em 2 categorias: os dominios criticos e

11



os dominios nao criticos (Anexo |). Para serem cumpridos tém de satisfazer determinados
parametros. Deste modo, consoante o niumero de parametros obedecidos, cada dominio é
classificado em: “Sim” (S) - cumpre todos os parametros; “Sim Parcialmente” (SP) - cumpre

apenas alguns dos parametros; “Nao” (N) - ndo cumpre os parametros.

Posteriormente, em fungdo do numero de dominios obedecidos e da categoria destes,
cada RS é classificada quanto a confianga global nos resultados em: “Elevada” — cumpre
todos os dominios criticos € ndo cumpre no maximo 1 dominio nao critico; “Moderada” —
cumpre todos os dominios criticos mas tem mais do que 1 falha nao critica; “Baixa” — tem no
maximo uma falha critica podendo ter ou nao falhas nao criticas; “Criticamente Baixo” — tem

mais do que uma falha critica com ou sem deficiéncias nao criticas.
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Resultados

1. Selegao dos estudos

Da pesquisa sistematica realizada na PubMed resultaram um total de 35 artigos, nao
existindo qualquer artigo em duplicado. Inicialmente, todos estes artigos foram submetidos a
analise independente de dois dos autores desta revisédo, tendo em conta o titulo € o resumo
dos mesmos. Neste primeiro rastreio foram excluidos 25 estudos por ndo cumprirem os
critérios de elegibilidade. Seguidamente, os 10 artigos considerados elegiveis na primeira
avaliagao, foram submetidos a analise integral do seu texto por dois médicos especialistas em
rotura do LCA que verificaram que todos eles cumpriam os critérios de inclusdo. Assim, 10

artigos foram incluidos nesta RS. A Figura 1 resume o processo de selegao.

Resultados da pesquisa no
PubMed

Artigos duplicados removidos: N=0

A\

Analise do titulo e resumo Artigos excluidos: N=25

Razéo da excluséo:

* Técnicas cirdrgicas de reconstrucéo do LCA

* FR pos-cirurgia de reconstrucéo do LCA

> + Ferramentas de avaliacéo do risco de leséo

+ Critérios de retoma desportiva pds rotura de
LCA

* Programas de prevencio de leséo

+ Protocolo de reviséo sistematica

Analise integral

Artigos incluidos na Revisido

Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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2. Caracteristicas dos estudos incluidos

A Tabela 3 resume as caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta RS.

As 10 revisbes envolvidas apresentam o resultado de 219 estudos. Em cada artigo
foram utilizados de 3 a 58 estudos. Mais de metade das revisdes incluiram apenas estudos
realizados em atletas. Os FR intrinsecos foram abordados em 9 artigos (2,4,6,7,10-14),
sendo o sexo 0 mais explorado dentro desta categoria. Por sua vez, os FR extrinsecos foram

determinados em 3 artigos (6,10,14) e os mecanismos de lesdo em 2 (3,4).

3. Qualidade dos estudos

Para avaliar o Rob de cada uma das revisdes sistematicas incluidas nesta reviséo
utilizou-se a ferramenta AMSTAR-2. De forma sumaria, 8 artigos (4,6,7,10-14) foram
classificados como qualidade “Criticamente baixa”, 1 com qualidade “Baixa” (1,2) e 1 com
qualidade “Moderada” (3).

A analise detalhada de cada um dos artigos e avaliac&o resultante estdo resumidas na
Tabela 4.

4. Fatores de risco extrinsecos

Foram identificados um total de 3 FR extrinsecos. O tipo de exposicao foi considerado
FR por Chia L et al (10) que concluiu que os atletas sdo mais suscetiveis de sofrer rotura do

LCA sem contacto em contexto de competicdo do que em treino.

Chia L et al (10) e Montalvo A (14) abordaram o nivel de participagdo como potencial
FR. O primeiro nao identificou qual o nivel de participagao que determina maior suscetibilidade
a lesdo do LCA, mas verificou que os atletas de nivel intermédio tém maior risco de lesdo que
os de nivel amador. Ja o segundo concluiu que os atletas de nivel amador tém um risco 2.1

vezes superior de sofrer lesdo em comparacao com atletas intermédios e profissionais.

Ja o nivel de contacto, foi abordado por dois estudos. Montalvo A et al (6) verificou que
desportos com objetos fixos, que tém inerentes movimentos de recegéo ao solo rotacional de
alto impacto (ginastica, corrida de obstaculos), apresentaram maior taxa de lesédo no LCA para
ambos os sexos do que desportos de colisdo (o contacto com o adversario € inerente: boxe,
rugby, andebol, etc.), contacto (o contacto com o adversario € aceitavel: basquetebol, futebol,
etc.), contacto limitado (contacto com o adversario é desencorajado: voleibol, etc.) e sem
contacto (o contacto com o adversario é inesperado: corrida, danga, etc.). Por outro lado, Chia

L et al (10) ndo considerou o nivel de contacto inerente ao desporto como um FR significativo.
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5. Fatores de risco intrinsecos
a. Sexo

O sexo foi claramente o FR mais abordado em todos os artigos e também o
mais consensual quanto aos resultados. Quatro estudos foram concordantes em

definir o sexo feminino como um FR para a lesdo do LCA.

Montalvo A et al (6) aponta que o risco de rotura é 3 vezes superior na mulher
face ao homem. Ao correlacionar o sexo com o nivel de contacto do desporto inferiu
que em desportos com objeto fixo e de contacto, o risco de lesdo do LCA é 3 vezes
superior na mulher. O mesmo n&o se verifica em desportos de colisdo, contacto ligeiro

e sem contacto, onde o risco de lesao é sensivelmente igual em ambos os sexos.

Noutro estudo de Montalvo A et al (14) verificou-se que em qualquer desporto,
o risco de rotura do LCA é 1.5 vezes superior na mulher, independentemente do nivel
de participacido. Nao obstante, € no nivel amador da maioria dos desportos que existe
maior discrepancia, visto que o sexo feminino tem um risco 2.1 vezes superior face ao

masculino.

Limitando o desporto ao futebol, Montalvo A et al (7) concluiu que as mulheres
tém um risco de rotura 2.2 vezes superior, independentemente do nivel de
participacao. No entanto, se o nivel de participagao for considerado no futebol,
antagonicamente a generalidade dos desportos, é no nivel intermédio que existe maior

disparidade entre sexos ja que o risco de lesao é 2.9 vezes superior na mulher.

Chia L et al (10) foi mais longe e, para além de corroborar os estudos anteriores
quanto ao maior risco de lesdo do LCA na mulher, acrescenta que a mulher tem
também maior risco em relagdo homem de rotura do LCA por mecanismos sem

contacto.

b. Idade

Apenas um artigo se focou em avaliar a idade como potencial FR. No entanto,
o estudo de Chia L et al (10) foi inconclusivo quanto a influéncia deste fator na

epidemiologia da lesdo do LCA e, por isso, nao foi determinado como um FR.
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c. Neuromusculares

O estudo de Larwa J et al (4) determinou que o défice de forga nos musculos
responsaveis pela abdugao da coxa, sobretudo o gluteo médio, leva a um aumento do
movimento de aduc&o da anca e consequentemente contribui para o valgo do joelho,
aumentando o risco de lesdo no LCA. Este risco parece ser mais elevado no sexo
feminino uma vez que as mulheres tém menor forca de abdugdo da coxa, em
percentagem de peso corporal, que os homens e também uma ativacdo mais tardia do
vasto medial na rece¢éo ao solo com uma perna. O défice de for¢a dos gastrocnémios
também parece aumentar o risco de lesdo, uma vez que diminui a capacidade de
absorcéo da forga resultante do impacto no solo que vai ser diretamente transmitida
ao joelho. Neste mesmo estudo, também se considerou a instabilidade dos musculos
do core como um fator que predispde a rotura do LCA, sobretudo no sexo feminino, ja
que as mulheres levam mais tempo a estabilizar o tronco, mantém o seu centro de
gravidade mais posterior em relagdo a base de suporte e tém maior inclinagéo lateral

do tronco que os homens durante a realizagdo de movimentos no desporto.

Segundo Kellis A et al (11), a razao de forga entre o quadriceps e os hamstrings
nao influencia o risco de rotura do LCA. Ja a diminuicdo da conexao cerebral entre
areas pré-motoras e pré-sensoriais com o cerebelo foi considerada num dos estudos
(13), a par da reducdo da excitabilidade corticoespinhal e aumento da inibigdo

intracortical, como preditores de futura lesdo do LCA.

d. Biomecanicos

Quanto a potenciais FR biomecanicos, apenas o angulo de abdugéo do joelho
foi analisado por dois artigos diferentes. Contudo, os estudos obtiveram resultados
contraditdrios. Cronstrdom A et al (2) concluiu que um maior angulo de abdugéo do
joelho durante saltos verticais e agachamentos ndo aumentava o risco de lesdo do
LCA. Porém, Larwa J et al (4) refere nas suas conclusdes que o valgo dindmico do
joelho esta associado ao risco de lesao no LCA, sobretudo se concomitante com outros
FR neuromusculares como a fraca forca dos musculos abdutores da anca ou dos

musculos do core.

e. Historia Familiar

Apenas um estudo (12) analisou o impacto de ter antecedentes familiares de

rotura do LCA no risco de futura lesdo deste ligamento. Hasani S et al concluiu que
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pessoas com historia familiar de lesdo do LCA tém 2,5 vezes mais probabilidade de

sofrer uma lesdo primaria no LCA, sendo esta independente do sexo.

6. Mecanismos de lesao

Dois artigos (3,4) abordaram os mecanismos associados a lesao do LCA. Ambos

determinaram apenas mecanismos sem contacto.

Aiello F. et al, através da analise de video do momento da les&o no futebol, determinou
que a maioria das lesées ocorre durante o movimento de presséo sobre o portador da bola
bem como no remate e durante o drible. Segundo o autor, estes resultados podem ser
explicados pelos movimentos de valgo, rotacao interna e hiperextenséo a que o joelho esta

exposto nestas agdes.

Por sua vez, Larwa J. et al concluiu que a rececao ao solo rigida apés um salto, ou
seja, com uma flexao minima da anca, joelhos e tornozelos, aumenta o risco de rotura do LCA
devido ao mecanismo de hiperextensao do joelho que subjaz este movimento e que aumenta
a tensao a que o ligamento esta exposto. De facto, na rececao ao solo rigida, a acao dos
hamstrings fica limitada o que proporciona uma maior translacao anterior da tibia sobre o
fémur. Para além das receg¢bes ao solo rigidas, também considerou que as rece¢des com 0
calcanhar aumentam o risco de lesdo face as realizadas em flexao plantar do pé, uma vez
que este movimento reduz a capacidade do musculo gastrocnémio absorver a forga do
contacto com o solo. Deste modo, quando menor o movimento da articulacao tibiotarsica,
menor sera também o movimento do joelho e da anca o que predispdes a recegdes ao solo

mais rigidas.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos

Ano de

Publicagao

N° de
estudos
incluidos

Descrigao do estudo

Mecanismo/FR potencialmente
significativos para rotura do
LCA

Categoria

Objetivo: Avaliacdo de atividades especificas no momento de
rotura do LCA.

Mecanismo de

Aiello et Movimentos inerentes a pratica de les30 - Sem
al(3) Populagao: 1716 homens ou mulheres com mais de 13 anos, futebol contacto
2022 12 praticantes de futebol, que sofreram rotura do LCA. Nao
Sexo Intrinseco - Sexo
Objetivo: determinar incidéncia e proporgao de lesdes do LCA " IC!aEie — Intrinseco - Idade
= - : . Tipo de exposicdo (competicdo
sem contacto em fungéo do sexo, idade, tipo de desporto, tipo .
. . o vs. treino)
de exposigao e nivel de participagao em desportos com bola
Chia et em equipa. Nivel de participagado (Amador vs Extrinseco
al(10) 2022 45 Populagao: 2748 individuos praticantes de desportos com Int p,d. P QP fissional )
bola em equipa que sofreram rotura do LCA. Sim r ntermedio vs. Frofissiona )
Nivel de contacto inerente a uma
atividade desportiva
Objetivo: Determinar se racio de forga entre hamstrings e
quadriceps (H:Q) é preponderante na lesdo do LCA. Racio de forca entre hamstrings e Intrinseco -
Kellis et Populagao: 2772 individuos praticantes de desporto com bola %adrl'ce s g Neuromuscular
al(11) 2023 5 em equipa ou cadetes da academia militar. Nao q P
Objetivo: Avaliar diferenga entre sexos na lesao do LCA por
nivel de contacto inerente a uma atividade desportiva (colisdo Intrinseco - Sexo
vs. contacto vs. contacto limitado vs. sem contacto vs. Sexo
Montalvo et desportos com objeto fixo e recegdo ao solo rotacional de alto Sim Nivel de contacto inerente a uma
al(6) 2019 36 impacto). atividade desportiva Extrinseco
Recieg;oes ao solo rlgu:!as Mecanismo de
Recegéo ao solo com batida de =
e . . A . ) ~ lesdo - Sem
Objetivo: Determinar os FR biomecéanicos que contribuem calcanhar (reduzida flex&o plantar
N . contacto
Larwa et para a lesdo do LCA. no contacto inicial)
al(4) 2021 18 Nao Défice de forga na abdugéo da Intrinseco -

anca

Neuromuscular
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Cronstrom
et al(2)

Hasani et
al(12)

Piskin et
al(13)

Montalvo et
al(7)

Montalvo et
al(14)

2020

2022

2022

2019

2019

28

58

Objetivo: Avaliar o impacto do angulo de abdugéo do joelho na
rotura do LCA.
Participantes: n=1979.

Objetivo: Avaliar impacto da Histdria familiar na rotura do LCA.
Participantes: n=4970.

Objetivo: Determinar alteragdes do sistema nervoso central
(SNC) por RMN funcional pré-rotura do LCA.
Populagéao: 65 Atletas (20 do sexo feminino) de idade
compreendidas entre 16 e 27 anos que sofreram lesdo do LCA
pos estudo.

Objetivo: Avaliar a proporgdo de incidéncia e taxa de
incidéncia da lesdo do LCA em jogadores de futebol em fungéo
do sexo.

Populagéao: Homens e mulheres praticantes de futebol que
sofreram uma lesao do LCA durante um periodo de
acompanhamento de 4 anos.

Objetivo: determinar a taxa de incidéncia da lesdo do LCAem
atletas em fungéo do sexo e nivel de participagéo (amador vs.
intermédio vs. profissional).

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Défice de forga dos
gastrocnémios
Instabilidade do core

Aumento do valgo/ angulo de
abducéao do joelho

Aumento do angulo de abdugéo
do joelho

Historia Familiar positiva para
Rotura de LCA

Diminuigcao da conexao funcional
cerebral entre areas pré-motoras
€ pré-sensoriais primarias com o
cerebelo
Reducgao da excitabilidade
corticoespinhal e aumento da
inibic&o Intracortical

Sexo

Sexo

Nivel de participacao

Intrinseco -
Biomecanico

Intrinseco -

Biomecanico

Intrinseco - Histdria
Familiar

Intrinseco -
Neuromuscular

Intrinseco - Sexo

Intrinseco - Sexo

Extrinseco

19



Tabela 4 - Qualidade das RS (AMSTAR-2)

Aiello et
al(3)

Chia et
al(10)

Kellis et
al(11)

Montalvo
et al(6)

Larwa et
al(4)

Cronstrom
et al(2)
Hasani et
al(12)
Piskin et
al(13)
Montalvo
et al(7)
Montalvo
et al(14)

NA: N&o aplicavel, *: Dominios criticos

3
N

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

11*
NA

NA

NA

12
NA

NA

NA

13*

14

15*
NA

NA

NA

16
S

Qualidade
Moderada

Criticamente
baixa

Criticamente
baixa

Criticamente
baixa

Criticamente
baixa

Baixa

Criticamente
baixa
Criticamente
baixa
Criticamente
baixa
Criticamente
baixa
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Discussao

Os estudos incluidos nesta RS s&o, na maioria, de qualidade criticamente baixa.
Apuramos, por exemplo, que nenhum dos artigos incluidos cumpriu os dominios nao criticos
3 e 10, e que s6 um dos estudos cumpriu o dominio critico 7. Deste modo, ao n&o apresentar
uma lista dos estudos excluidos e a justificagdo para a sua exclusdo incorrem num viés de
selecao que compromete a validade dos resultados. De facto, estudos de rotura do LCA tém
bastantes desafios na sua elaboracao e, por isso, tém maior probabilidade de cairem em viés.
Um deles é o facto de a maioria utilizar populagdes compostas exclusivamente por
desportistas o que pode limitar a transposi¢céo dos resultados a populacéo geral. Também o
facto de ser dificil acompanhar os individuos por longos periodos faz com que maioria dos
estudos sejam retrospetivos deixando-os mais suscetiveis a confundidores e dependentes da
qualidade dos registos. Assim, os resultados dos estudos sobre esta lesdo devem ser sempre
interpretados cautelosamente e de uma forma critica, uma vez que sao muito suscetiveis a

incorrerem em viés e terem uma menor qualidade.

Verificamos que os FR extrinsecos estao sobretudo relacionados com caracteristicas
inerentes ao tipo de pratica desportiva. Assim, o ambiente de competicdo € mais propicio a
lesdes do LCA em comparacio com o treino. Isto pode ser explicado pelos maiores niveis de
stress interno e externo a que o atleta esta exposto bem como pela fadiga, consequente da
maior intensidade do exercicio, que levam a uma diminui¢do da coordenagao motora e da
capacidade de decisdo. Deste modo, é de extrema importancia aproximar o0 maximo possivel
0 ambiente de treino a realidade e desafios encontrados pelo individuo no momento
competitivo. Ao contrario do que seria de esperar, o risco de lesdo do LCA nao é diretamente
proporcional ao nivel de contacto a que o atleta esta exposto na modalidade que pratica, algo
que explica o porqué de as roturas do LCA sem contacto corresponderem a mais de metade
de todas as lesdes do LCA. Isto é corroborado por Aiello F. et al, que concluiu que no futebol
(desporto de contacto), a maioria das lesdes ocorrem durante 0 movimento de pressao sobre
o portador da bola, no remate e drible, ou seja, acdes em que o nivel de contacto € minimo,
mas onde subjazem mecanismos de lesdo sem contacto como a hiperextensdo, o valgo
dindmico e a rotagao interna do joelho. Contudo, seria de esperar que atividades como a
recegao ao solo ou a mudanga rapida de diregao tivessem também um impacto significativo
na lesdo do LCA no futebol, algo que nédo se verificou. Na verdade, é sobretudo nos desportos
que utilizam objetos fixos, como por exemplo a corrida de obstaculos, que ha maior risco de
lesdo uma vez que o atleta realiza repetidamente movimentos de recec&o ao solo apés o salto
e, deste modo, o deixa mais vulneravel a mecanismos de lesdo como as rece¢des ao solo

rigidas ou com batida de calcanhar. Ja quanto ao nivel competitivo, € nos mais inferiores
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(amador e intermédio) que os atletas tém maior risco de lesdo do LCA, nao sendo, no entanto,
os estudos consensuais em determinar qual dos dois tem maior risco. Teoricamente, nestes
escaldes a frequéncia e eficacia do treino é substancialmente inferior o que deixa o atleta

ainda mais exposto no momento competitivo.

Os FR intrinsecos foram claramente os mais abordados nos estudos incluidos, sendo
o sexo feminino o mais consensual quanto ao maior risco de rotura do LCA. Verifica-se que a
mulher tem um risco até 3 vezes superior ao homem de romper o LCA. Esta discrepancia
entre sexos € sobretudo evidente em desportos que envolvem contacto (como o caso do
futebol) e objetos fixos. Como referido anteriormente, mesmo nos desportos de contacto a
maioria das lesdes devem-se a mecanismos sem contacto e, como a mulher tem maior risco
em relacdo ao homem de rotura do LCA por mecanismos sem contacto (10), assim se explica
o porqué do risco acrescido neste nivel de contacto. Este maior risco de lesdo por mecanismos
sem contacto podera ser explicado por fatores neuromusculares como a menor forca de
abducdo da coxa relativamente ao homem, em teoria secundaria a maior estrutura éssea
pélvica, e a ativacdo mais tardia do vasto medial. Apesar da menor forca de abducao da coxa
levar ao valgo do joelho, n&o € anuido considerar o angulo de abdug¢édo do joelho isoladamente
como um FR biomecénico. Segundo Cronstrém A et al (2), um maior angulo de abducao do
joelho durante saltos verticais e agachamentos ndo aumenta o risco de lesdao do LCA. Ja
Larwa J et al (4) refere que o valgo dindmico do joelho € um FR isolado e que, se associado
a FR neuromusculares, aumenta consideravelmente o risco de lesdo. Também o défice de
forga dos musculos do core, principalmente no sexo feminino, e dos gastrocnémios parecem
aumentar o risco de rotura do LCA, contrariamente a razao de forga entre o quadriceps e os
hamstrings que aparentemente ndo tem influéncia no risco de rotura do LCA. Sendo estes
fatores possivelmente modificaveis, € de extrema importancia investir no fortalecimento
destes grupos musculares, realgando novamente a importancia do treino, sobretudo no sexo
feminino, na estabilidade articular do joelho. Ainda dentro dos FR neuromusculares, existe
evidéncia de que a diminuigao da conexao funcional cerebral entre areas pré-motoras e pré-
sensoriais primarias com o cerebelo aumenta o risco de lesdo. Isto é justificado pela
diminuigcdo da proprioceg¢do e, por consequéncia, da capacidade de reconhecer e corrigir
movimentos predisponentes de lesado. Isto vai acarretar ndo sé uma limitagao da coordenagao
motora, mas também instabilidade articular. Também a reducdo da excitabilidade
corticoespinhal e o aumento da inibi¢do intracortical detetadas em ressonancia magnética
funcional, sédo preditores de futura lesdo do LCA, algo que pode ser explicado pelo facto de,
para além de diminuir a propriocepgao, levar a défice de forga nos musculos estabilizadores

do joelho devido a diminuigdo da estimulacdo elétrica neuromuscular. No entanto, na pratica,
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parece nao ser viavel realizar ressonancia magnética funcional unica e exclusivamente para

averiguar o potencial risco de lesdo ligamentar.

Todos estes FR, se associados a histéria familiar positiva para rotura do LCA, parecem
aumentar ainda mais o risco de lesao, tal como Hasani S et al (12) concluiu. De acordo com
o seu estudo, pessoas com historia familiar de lesdo do LCAtém 2,5 vezes mais probabilidade
de sofrer uma lesao primaria no LCA, sendo este independente do sexo. Embora este nao
seja plausivel de ser diminuido, podemos investir na prevengdo de outros fatores

potencialmente modificaveis de forma a mitigar o impacto da histéria familiar no individuo.

Assim, verificamos que muitos dos FR descritos atualmente sdo passiveis de serem
modificados e, por consequéncia, a comorbilidade que esta lesdo acarreta pode ser mitigada.
Deste modo, seria importante avaliar em estudos futuros quais os programas mais eficazes

na prevencao da lesao do LCA.

Limitagoes do estudo

Ao interpretar os resultados deste estudo € importante reconhecer as suas limitagdes.
Uma delas é o facto de os estudos incluidos terem um Rob elevado. No entanto, na Tabela 4

podemos averiguar a origem desse risco.

Por outro lado, o facto de incluirmos apenas artigos gratuitos e de a pesquisa ser
realizada apenas em uma base de dados faz com que potenciais FR importantes possam nao

ter sido incluidos nesta RS.

Também a elevada heterogeneidade das medidas de quantificagéo do risco utilizadas
nos artigos incluidos neste estudo alerta para a necessidade de uma interpretacédo cautelosa

dos resultados apresentados.

Por fim, o facto de nao ter sido realizada uma MA também pode ser considerada uma

das limitagdes deste trabalho.
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Conclusoes

No geral, a qualidade da literatura mais recente sobre fatores e mecanismo de lesao
do LCA é criticamente baixa, com todos os artigos a incorrer no incumprimento de pelo menos

dois dominios nao criticos e com a maioria a ser incapaz de cumprir todos os dominios criticos.

De acordo com os resultados deste estudo, 0 momento competitivo € o mais propicio
a lesbes e o risco de esta ocorrer é sobretudo elevado em deportos com objetos fixos e nos
niveis de participagdo amador e intermédio. O sexo feminino esta consistentemente associado
a um maior risco de lesdo do LCA. O défice de forga nos musculos do core, abdutores da coxa
e gastrocnémios assim como alteracgdes a nivel do SNC foram igualmente determinados como

FR. Isoladamente, a histdria familiar de rotura do LCA é considerada FR para esta lesao.

Quanto aos mecanismos de lesdo, as rece¢des ao solo rigidas ou com o calcanhar
sdo descritas como mecanismos nocivos para o LCA. A hiperextensdo, o valgo e a rotacao

interna do joelho também favorecem a ocorréncia de rotura deste ligamento.

24



Declaracoes

Aprovagao Etica: Por se tratar de um artigo de RS, n&o foi necessario sujeita-lo a aprovacéo

ética.

Financiamento: Os autores ndo receberam qualquer financiamento para a realizagao deste

trabalho.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao existir conflito de interesse relevante para

o contelido desta revisdo.

25



Referéncias

1. Olivares-Jabalera J, Filter-Ruger A, Dos’Santos T, Afonso J, Villa F Della, Morente-
Sanchez J, et al. Exercise-based training strategies to reduce the incidence or mitigate
the risk factors of anterior cruciate ligament injury in adult football (Soccer) players: A
systematic review. Vol. 18, International Journal of Environmental Research and Public
Health. MDPI; 2021.

2. Cronstrom A, Creaby MW, Ageberg E. Do knee abduction kinematics and kinetics
predict future anterior cruciate ligament injury risk? A systematic review and meta-
analysis of prospective studies. Vol. 21, BMC Musculoskeletal Disorders. BioMed
Central; 2020.

3. Aiello F, Impellizzeri FM, Brown SJ, Serner A, McCall A. Injury-Inciting Activities in Male
and Female Football Players: A Systematic Review. Vol. 53, Sports Medicine. Springer
Science and Business Media Deutschland GmbH; 2023. p. 151-76.

4. Larwa J, Stoy C, Chafetz RS, Boniello M, Franklin C. Stiff landings, core stability, and
dynamic knee valgus: A systematic review on documented anterior cruciate ligament
ruptures in male and female athletes. Vol. 18, International Journal of Environmental
Research and Public Health. MDPI AG; 2021.

5. Madeti BK, Chalamalasetti SR, Bolla Pragada SKS siva rao. Biomechanics of knee joint
— A review. Vol. 10, Frontiers of Mechanical Engineering. Higher Education Press;
2015. p. 176-86.

6. Montalvo AM, Schneider DK, Webster KE, Yut L, Galloway MT, Heidt RS, et al. Anterior
cruciate ligament injury risk in sport: A systematic review and meta-analysis of injury
incidence by sex and sport classification. J Athl Train. 2019;54(5):472-82.

7. Montalvo AM, Schneider DK, Silva PL, Yut L, Webster KE, Riley MA, et al. «What’'s my
risk of sustaining an ACL injury while playing football (soccer)?» A systematic review
with meta-analysis. Vol. 53, British Journal of Sports Medicine. BMJ Publishing Group;
2019. p. 1333-40.

8. Yu B, Garrett WE. Mechanisms of non-contact ACL injuries. Vol. 41, British Journal of
Sports Medicine. 2007.

9. Nessler T, Denney L, Sampley J. ACL Injury Prevention: What Does Research Tell Us?
Vol. 10, Current Reviews in Musculoskeletal Medicine. Humana Press Inc.; 2017. p.
281-8.

26



10.

11.

12.

13.

14.

Chia L, De Oliveira Silva D, Whalan M, McKay MJ, Sullivan J, Fuller CW, et al. Non-
contact Anterior Cruciate Ligament Injury Epidemiology in Team-Ball Sports: A
Systematic Review with Meta-analysis by Sex, Age, Sport, Participation Level, and
Exposure Type. Sports Medicine. Springer Science and Business Media Deutschland
GmbH; 2022.

Kellis E, Sahinis C, Baltzopoulos V. |Is hamstrings-to-quadriceps torque ratio useful for
predicting anterior cruciate ligament and hamstring injuries? A systematic and critical
review. Vol. 12, Journal of Sport and Health Science. Elsevier B.V.; 2023. p. 343-58.

Hasani S, Feller JA, Webster KE. Familial Predisposition to Anterior Cruciate Ligament
Injury: A Systematic Review with Meta-analysis. Vol. 52, Sports Medicine. Springer
Science and Business Media Deutschland GmbH; 2022. p. 2657—-68.

Piskin D, Benjaminse A, Dimitrakis P, Gokeler A. Neurocognitive and Neurophysiological
Functions Related to ACL Injury: A Framework for Neurocognitive Approaches in
Rehabilitation and Return-to-Sports Tests. Sports Health. 1 de Julho de
2022;14(4):549-55.

Montalvo AM, Schneider DK, Yut L, Webster KE, Beynnon B, Kocher MS, et al. «what’s
my risk of sustaining an ACL injury while playing sports?» A systematic review with meta-
analysis. Vol. 53, British Journal of Sports Medicine. BMJ Publishing Group; 2019. p.
1003-12.

27



Anexos

Anexo | - Dominios AMSTAR-2

Criticos

2. O relatério da revisdo continha uma
declaragao explicita de que os métodos de
revisdo foram estabelecidos antes da
realizacao da revisao e o relatério justificava

quaisquer  desvios  significativos  do
protocolo?

4. Os autores da revisdao utilizaram uma
estratégia  abrangente de  pesquisa

bibliografica?

7. Os autores da revisdo forneceram uma
lista de estudos excluidos e justificaram as
exclusoes?

9. Os autores da revisdo utilizaram uma
técnica satisfatéria para avaliar o RoB em
estudos individuais incluidos na revisao?
11. Se a MA foi realizada, os autores da
revisao utilizaram métodos apropriados para
combinacao estatistica dos resultados?

13. Os autores da revisdo levaram em conta
a RoB em estudos individuais ao
interpretar/discutir os resultados da revisao?
15. Se realizaram uma sintese quantitativa,
os autores da revisdo realizaram uma
investigacdo adequada do viés de
publicagdo (viés de pequenos estudos) e
discutiram seu provavel impacto nos
resultados da revisdo?

Nao Criticos

1. As questdes de pesquisa e os critérios de
inclusdo para a revisdo incluiram os
componentes do PICO?

3. Os autores da revisdo explicaram a
selecdo dos desenhos de estudo para
inclus&do na revisao?

5. Os autores da revisdo realizaram a
selecao dos estudos em duplicado?

6. Os autores da revisido realizaram a
extracido de dados em duplicado?

8. Os autores da revisao descreveram os
estudos incluidos com detalhes adequados?

10. Os autores da revisdo informaram as
fontes de financiamento dos estudos
incluidos na revisao?

12. Se a MA foi realizada, os autores da
revisdo avaliaram o impacto potencial da
RoB em estudos individuais sobre os
resultados da MA ou de outra sintese de
evidéncias?

14. Os autores da revisdo forneceram uma
explicacdo satisfatéria e discussdo sobre
qualquer heterogeneidade observada nos
resultados da revisdo?

16. Os autores da revisdao relataram
quaisquer fontes potenciais de conflito de
interesses, incluindo qualquer financiamento
que receberam para conduzir a revisao?
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