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Resumo:

Objetivo: Analisar e classificar criticamente as normas de orientagdo clinica (NOCs), sobre prevengio
darotura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), priméria ou secundaria. Metodologia: Pesquisa nos
motores de busca e repositorios de Guidelines: Pubmed, PEDro, Scopus, Web of Science, Google
Académico, NICE e G-I-N, recorrendo a expressao de pesquisa: ("Clinical Practice Guideline*"' OR
"Clinical Guideline*" OR CPG) AND ("Knee stability" OR "Knee ligament*" OR "knee sprain" OR
ACL OR "anterior cruciate ligament"). Na PEDro, G-I-N, NICE utilizou-se os termos relacionados
com a condicdo. Critérios de elegibilidade: NOCs de 2018-2025, em portugués, inglés ou espanhol,
serem NOCs ou diretrizes emitidas por entidades oficiais de satide, com foco na preven¢ao do LCA.
Resultados: 5 NOCs foram avaliados. O dominio com melhor classificacdo foi o da Clareza da
Apresentagio, seguido da Independéncia editorial, Ambito e propésito, Rigor de desenvolvimento,
Envolvimento entre os pares e por ultimo a Aplicabilidade. As recomendagdes mais comuns foram o
treino neuromuscular, pliometria e equilibrio, os critérios objetivos ¢ a integracdo psicoldgica.
Conclusao: As NOCs analisadas apresentam elevada qualidade metodologica. Estratégias como
treino neuromuscular, equilibrio, critérios objetivos e apoio psicoldgico sdo eficazes na prevencao da
rotura do LCA, especialmente em contexto desportivo. Palavras-Chave: Normas de Orientacgao
clinica, NOCs, estabilidade do joelho, ligamento do joelho, entorse do joelho, LCA, ligamento cruzado

anterior.

Abstract:

Objective: To critically analyze and classify CPGs regarding the prevention of Anterior Cruciate
Ligament (ACL) rupture, whether primary or secondary. Methodology: A search was conducted in
databases and guideline repositories: PubMed, PEDro, Scopus, Web of Science, Google Scholar,
NICE, and G-I-N, using the search expression: ("Clinical Practice Guideline*" OR "Clinical
Guideline*" OR CPG) AND ("Knee stability" OR "Knee ligament*" OR "knee sprain"” OR ACL OR
"anterior cruciate ligament"). In PEDro, G-I-N, and NICE the following condition-related terms were
used separately Eligibility Criteria: CPGs from 2018-2025, written in Portuguese, English, or
Spanish, and issued by official health entities as clinical guidelines or recommendations focused on
ACL prevention. Results: Five CPGs were evaluated. The highest-rated domain was Clarity of
Presentation, followed by Editorial Independence, Scope and Purpose, Rigor of Development,
Stakeholder Involvement, and lastly, Applicability. The most common recommendations included
neuromuscular training, plyometric and balance training, objective criteria, and psychological
integration. Conclusion: The analyzed CPGs demonstrate high methodological quality. Strategies
such as neuromuscular training, balance exercises, objective criteria, and psychological support are
effective in preventing ACL rupture, especially in sports settings. Keywords: Clinical Practice
Guidelines, Clinical Guidelines, CPG, knee stability, knee ligament, knee sprain, ACL, anterior

cruciate ligament.
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Introducio:

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ¢ uma estrutura fundamental para a estabilidade
do joelho, sendo um dos dois ligamentos cruzados principais. De acordo com Giuliani et
al. (2009), citado por Evans (2023), o L.C.A. é composto por tecido conjuntivo denso e
fibras de colagénio, originando-se na regiao anteromedial do planalto tibial e fixando-se
no condilo femoral lateral. Este ligamento apresenta dois feixes: o anteromedial,
responsavel pela estabilidade em flexdo, e o posterolateral, que contribui para a

estabilidade em extensdo, bem como para a estabilizacao lateral-medial e rotacional.

As lesdes do LCA ocorrem frequentemente em atletas devido a mecanismos sem
contacto, como movimentos de pivot que resultam na translacao anterior da tibia enquanto
o joelho estd em valgo e ligeiramente fletido. Estes mecanismos sdo comuns em desportos
como o ski, futebol e basquetebol (Yu et al., 2007; Boden et al., 2008, citado por Evans,
2023).

Adicionalmente, ruturas podem ocorrer devido a impactos laterais no joelho. Estas lesdes
associam-se frequentemente a danos intra-articulares, como as ruturas meniscais: o
menisco lateral ¢ mais afetado em casos agudos, enquanto o menisco medial estd
envolvido em lesdes cronicas. Outras estruturas associadas incluem o ligamento cruzado
posterior (LCP), o ligamento colateral lateral (LCL) e o complexo postero-lateral (Pike

et al., 2019; Fanelli et al., 2011, citado por Evans, 2023).

De acordo com Majewski, (2006 cit in Seixas, 2020) a prevaléncia anual das lesdes do
LCA ¢ de cerca de 70 casos por cada 100.000 pessoas. Representando custos anuais na

ordem dos 8 mil milhdes de dolares (Mather 2013 cit in Seixas, 2020).

Estas lesdes apresentam fatores de risco classificados em extrinsecos e intrinsecos. Entre
os fatores extrinsecos, destaca-se a maior probabilidade de lesdo em competi¢des
comparativamente a treinos, a maior prevaléncia em atletas amadores e a relevancia dos

mecanismos de lesao sem contacto (Leitdo, 2024).

Nos fatores intrinsecos, observa-se um maior risco em mulheres, défices
neuromusculares, predisposicdo biomecanica ao valgo dindmico e antecedentes

familiares, que aumentam em 2,5 vezes a probabilidade de lesdo primaria (Leitao, 2024).
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De acordo com Petushek (2019) os programas de treino neuromuscular reduzem o risco
de lesdao do ligamento cruzado anterior (LCA). Deve-se ter atencdo a variacdo nas
caracteristicas dos programas, o mau uso dos programas pode ndo atuar no objetivo que

¢ a reducao do risco de lesao.
Segundo Arundale et al. (2023):

Os melhores programas para reduzir a lesdo do LCA, considerando jogadores de
futebol, jogadores de andebol e mulheres a baixo dos 18 anos sdo os programas
desenvolvidos por Caraffa et al. (1996), Heidt et al. (2000), LaBella et al. (2011)
Myklebust et al. (2003) Olsen et al. (2005), Petersen et al. (2005), HarmoKnee,
Knékontroll, PEP, Sportsmetrics.

Em conformidade com Brinlee (2022) nareabilitacdo ap6s reconstrugdo do LCA, existem
resultados clinicos que reduzem o risco de nova lesdo, tais como a realizagdo de testes
para a forca dos quadriceps, o adiamento do regresso ao desporto se necessario, a
introdugdo precoce de exercicios em cadeia cinética aberta, o uso criterioso de objetivos
para progressdo de corrida, sprints, treino pliométrico e o mais importante, apos o retorno

a atividade, a implementac¢ao de um programa de prevengao secundaria.

E importante reforcar que o tratamento das lesdes do LCA tem evoluido
significativamente. Inicialmente, a visdo era mais conservadora, mas, com os avan¢os das
tecnologias e das técnicas cirurgicas, a reconstru¢do do LCA tornou-se a abordagem
preferida em pacientes jovens e fisicamente ativos. Para individuos menos ativos, o
tratamento conservador continua a ser a op¢ao mais valida. Independentemente da

abordagem escolhida, a fisioterapia desempenha um papel fulcral e central (Shom et al.,
2023, citado por Moreira, 2024).

Com esta revisdo, pretende-se investigar a disponibilidade, consisténcia e qualidade das
Normas de Orientacdo Clinica (NOCs) com recomendagdes relativas a prevencao da
lesdo de LCA. O objetivo foi avaliar criticamente as NOCs mais recentes, com o intuito

de resumir as recomendacoes ¢ aferir a sua consisténcia.
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Metodologia:

Este estudo ¢ uma revisao bibliografica de toda a literatura, seguindo as recomendagdes
do documento da Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) (Page et al., 2021).
Estratégia de pesquisa:

Foi efetuada uma pesquisa no dia 10 de junho de 2025, com recurso as seguintes bases
de dados cientificas: Pubmed, Web of Science, PEDro, Scopus. Utilizou-se também
motor de busca tais como Google Académico, sendo contabilizados os primeiros 300
artigos de cada um. Foram pesquisados 3 repositérios de NOCs: Guidelines International
Network (G-I-N), National Health and Medical Research Council (NHMRC) e National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) de forma a aumentar a abrangéncia da

pesquisa.

Na presente revisao, foi utilizada a seguinte expressao de pesquisa, pesquisando pelas
palavras-chave no titulo, resumo e palavras-chave das publicagdes: ("Clinical Practice
Guideline*" OR "Clinical Guideline*" OR CPG) AND ("Knee stability" OR "Knee
ligament*" OR "knee sprain" OR ACL OR "anterior cruciate ligament"). Na base de
dados PEDro, considerando as suas particularidades, optou-se por utilizar apenas os
termos relacionados com a condigao, tais como “Knee stability”, “knee ligament”, “knee
sprain”, “ACL” e “anterior cruciate ligament”, aplicando o filtro especifico, method:
practice guideline. Adicionalmente, foram pesquisados trés repositérios online de NOCs:
Guidelines International Network (G-I-N), National Health and Medical Research
Council (NHMRC) e National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

recorrendo a palavras-chave relacionadas com a condi¢do em estudo.

Critérios de Elegibilidade:

Foram definidos como critérios de elegibilidade para inclusdo nesta revisao: Normas de
Orientacdo Clinica, Diretrizes e recomendacdes oficiais emitidas por entidades
governamentais de satde que abordassem programas de prevencdo primaria ou
secundaria da rotura do ligamento cruzado anterior (LCA), bem como documentos que
explorem fatores de predisposi¢do para esta lesao. Foram considerados apenas estudos

redigidos em portugués, inglés ou espanhol.
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Como critérios de exclusao, foram desconsideradas NOCs publicadas antes 2018, de

forma a garantir a atualidade e a melhor evidéncia cientifica. (IOM, 2011).

Avaliacdo Metodologica:

A qualidade metodoldgica das NOCs na revisao, avaliada através da ferramenta AGREE
IT (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II), um instrumento reconhecido
para este fim. O Instrumento AGREE II, ¢ composto por 23 itens-chave em 6 dominios.
Os Dominios sio: Dominio 1. Ambito e finalidade, Dominio 2. Envolvimento das partes
interessadas, Dominio 3. Rigor de desenvolvimento, Dominio 4. Clareza da apresentacao,
Dominio 5. Aplicabilidade, Dominio 6. Independéncia editorial ¢ uma avaliagao global.
A escala de classificagdo ¢ composta por 7 pontos. Ponto 1 (Discordo Totalmente) até
Ponto 7 (Concordo totalmente). Uma pontuagdo normalizada (0% a 100%) foi calculada
para cada dominio, conforme recomendado pelo AGREE II (Brouwers et al., 2010a;
Brouwers et al.,2010b). A informacao extraida das NOCs selecionadas para a revisao
foram: o nome da entidade responsavel, os nomes dos autores, o ano da publicagdo, o pais

de origem e as recomendacdes.
Classificacao das recomendacoes:

As recomendagoes identificadas ao longo da analise foram classificadas segundo a sua
forca e consisténcia, tendo por base a qualidade da evidéncia e a relacdo entre os
beneficios e riscos das intervencdes propostas. Foram consideradas “recomendagdes
fortes, a favor” (representadas a verde) aquelas recomendacgdes suportadas por evidéncia
de elevada qualidade, nas quais os beneficios superam claramente os efeitos indesejaveis,
devendo ser aplicadas de forma generalizada. As “recomendag¢des condicionais, a favor”
(a amarelo) correspondem a intervengdes que demonstram beneficio, mas cuja evidéncia
¢ de menor robustez ou cuja aplicabilidade pode depender do contexto clinico ou das
preferéncias do paciente. J& as “recomendagdes fortes, contra” (a vermelho) sao baseadas
em evidéncia sélida que desencoraja o uso da interven¢do, devido a efeitos adversos ou
auséncia de eficacia. As “recomendag¢des condicionais, contra” (a laranja) referem-se a
intervencoes cuja utilizagdo ¢ desaconselhada, embora a evidéncia seja limitada ou o
contexto possa justificar exceg¢des. Sempre que os estudos revelaram resultados
inconsistentes ou contraditorios, classificou-se como “recomendacdes de evidéncia

conflituosa” (a roxo). Por fim, nos casos em que as recomendagdes foram baseadas
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principalmente em consenso ou experiéncia clinica, sem suporte robusto de investigacao,

foram assinaladas como “recomendacdes de especialistas” (a azul) (IOM, 2011)

Resultados:

Sele¢ao dos Estudos:

Na pesquisanas bases de dados, repositorios e motores de busca, foram identificados 493
documentos. Primeiramente foram removidos 72 artigos duplicados, reduzindo o nimero
para 377 artigos e foram selecionados 47 artigos para leitura do titulo e resumo. Um total
de 47 textos completos foram selecionados para verificagdo de elegibilidade, onde apenas
5 atenderam aos critérios definidos, sendo esses incluidos na presente revisdo de

literatura. Este processo esta sumariado na figura 1.

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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Figura 1- Fluxograma das NOCs incluidas na reviséo.

Caracteristicas das NOCs:

Das Normas de Orientagdo Clinica (NOCs) incluidas na presente revisao, cinco NOCs.
Duas NOCs abordam a prevencao primaria e secundaria (Arundale et al., 2023; AAOS

2022) e as restantes abordam apenas a prevengao secundaria apds reconstrugao do



Prevengdo Primaria e Secundéria da Rotura do Ligamento Cruzado Anterior: Revisdo Sistematica de
Normas de Orientag¢do Clinica

Ligamento Cruzado Anterior (Van Melick et al., 2023; Kotsifaki et al., 2023 e Ishibashi
et al.,2020).

Das cinco NOCs, duas foram elaboradas nos Estados Unidos, uma elaboradora por um
consenso internacional (painel Delphi), uma no Japao e uma no Qatar, onde existem
equipas de profissionais altamente qualificadas. Devido a diversidade dos locais das
equipas que elaboraram os documentos, conseguimos atingir quase todos os continentes.
Tornando assim esta revisdo ainda mais interessante, com a melhor evidéncia cientifica

publicada sobre prevencao primaria e secundaria do ligamento cruzado anterior.

Na tabela 1 esta apresentada a avaliacao da qualidade metodologica das NOCs, realizada
através do instrumento AGREE II. Em uma anélise geral, verificamos que o dominio
com melhor classificagdo ¢ o da Clareza da Apresentacdo (91,8%), seguido da
Independéncia editorial (90,8%), Ambito e proposito (89,8%), Rigor de desenvolvimento
(89,4%), Envolvimento das partes interessadas (82,4%) e por ultimo a Aplicabilidade
(78,8%). Na avaliagdo Global da uma classificacio média no valor de 6. Importante

referir que os valores estdo todos arredondados.

Na tabela 2, estdo apresentadas as recomendagdes recolhidas nas NOCs incluidas na
revisdo. Esta apresenta-se com doze tipos de recomendagao referidos nas NOCs. O treino
neuromuscular, o treino de pliometria e equilibrio, os critérios objetivos e a integragdo
psicologica e reabilitacdo baseada na fun¢do e individualizagdo do plano foram
identificados em todas as NOCs. O treino neuromuscular foi o inico a obter classificagdo
forte (verde), em todas as NOCs. A reabilitacao baseada na fung¢ao e individualiza¢ao do
plano e os critérios objetivos obtiveram quatro NOCs com classificacdo forte (verde) e
uma com classificagdo Condicional, a favor (amarela). O treino de pliometria e equilibrio
obteve trés NOCs com classificacdo forte (verde) e duas com classificagao Condicional,
a favor (amarela). A integragdo psicoldgica obteve uma NOC com classificacao forte
(verde) e quatro NOCs com classificacao Condicional, a favor (amarela). Os exercicios
de aterragem e técnica de corte e o feedback visual/verbal obtiveram duas NOC com
classificacdo forte (verde) e duas NOCs com classificagdo Condicional, a favor (amarela).
A educacgao do Paciente e envolvimento familiar obteve duas NOCs com classificacao
forte (verde) e uma NOC com classificagdo Condicional, a favor (amarela). O inicio
precoce/infancia e jovens, principalmente mulheres obteve duas NOCs com classificacdo

forte (verde), A implementagdo precoce e frequéncia minima obteve uma NOC com
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classificagao forte (verde). A personalizacao por modalidade desportiva obteve trés

NOCs com classificacdo Condicional, a favor (amarela). O uso de ortéteses funcionais

obteve 1 NOC com classificagdo Condicional, contra (laranja) e 3 NOCs com

classificagao Forte, contra (vermelho).
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Tabela 1 - Pontuacdo de cada dominio e qualidade das NOCs de acordo com o AGREE II

Norma de orientacdo clinica 1. Ambito e 2. 3. Rigor de 4. Clareza da 5. 6. Avaliagao
proposito Envolvimento desenvolvimento Apresentacdo Aplicabilidade Independéncia  Global
das partes editorial
interessadas
ACL Rehab Guidelines (10-
18 y) (van Melick, N et al.,
2023) 94 89 88 94 83 94 6
Aspetar Clinical Practice
Guideline (Kotsifaki, R. et
al., 2023) 94 89 94 94 83 94 6
Exercise-Based Knee and
ACL Injury Prevention
(Arundale et al., 2023) 100 83 94 94 95 89 7
JOA Clinical Practice
Guideline (Ishibashi, Y., et al
2020) 78 68 83 83 61 83 5
Management of ACL
(AAQOS, 2022) 83 83 88 94 72 94 6
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Tabela 2- Sumdrio das CPG “s incluidas na revisdo

Técnica Preventiva /
Recomendacio

Treino neuromuscular
(forga/propriocepcao)

ACL
Management
(2018)

ACL Rehab in
Adolescents (2023)

Exercise-Based ACL. JOA Guidelines
Prevention (2023) (2020)

Aspetar
Guideline (2023)

Pliometria + Equilibrio

Condicional, a
favor

Condicional, a
favor

Exercicios de Aterragem e técnica
de corte

Condicional, a
favor

Condicional, a favor

Critérios objetivos
(prevengao/retorno)

Condicional, a
favor

Integragao psicoldgica no retorno

Condicional, a
favor

Condicional, a
favor

Condicional, a

Condicional, a favor
favor

Feedback visual/verbal

Condicional, a

Condicional, a favor
favor

Reabilitagdo baseada na fungao e
individualiza¢do do plano

Condicional, a
favor

Educac¢do do Paciente e
envolvimento familiar

Condicional, a
favor

Inicio precoce/infancia e jovens,
principalmente mulheres

Implementagao precoce e
frequéncia minima

Personalizagdo por modalidade
desportiva

Condicional, a
favor

Condicional, a
favor

Condicional, a favor

Uso de ortoteses funcionais

Condicional,
contra

Legenda: Forte, a favor (verde); condicional, a favor (amarelo); forte contra(vermelho); condicional, contra(laranja); Evidéncia conflituosa(roxo);
recomendacao de especialistas (azul). - Nao referenciado



Prevengdo Primaria e Secundéria da Rotura do Ligamento Cruzado Anterior: Revisdo Sistematica de
Normas de Orientag¢do Clinica

Discussao de Resultados:

Com esta revisdo, pretende-se investigar a disponibilidade, consisténcia e qualidade das
Normas de Orientagdo Clinica (NOCs) com recomendacdes relativas & prevencdo da
lesio de LCA. O objetivo foi avaliar criticamente as NOCs mais recentes, mais
concretamente de 2018 até ao momento, com o intuito de resumir as recomendacgdes e
aferir a sua consisténcia sobre a preven¢ao da rotura do Ligamento Cruzado Anterior, seja

ela primaria ou secundaria.

As cinco NOCs incluidas que cumpriram os critérios de elegibilidades, abrangeram tanto
programas de prevencao primaria como secundaria. Por exemplo, a NOC de Arundale et
al. (2023) foca-se em programas preventivos universais para populacdes jovens e
desportivas, enquanto documento da AAOS (2022) orienta especificamente a reabilitacao
apo6s lesdo. A diversidade de origem geografica destas NOCs permite uma analise ampla

da realidade internacional, incluindo contextos como os Estados Unidos, Japao e Qatar.

A andlise metodoldgica pelo AGREE I, evidenciou uma elevada qualidade geral das
NOCs com maior destaque para os dominios da Clareza da Apresentagdo (91,8%) e
Independéncia Editorial (90,8%). Contudo, a Aplicabilidade (78,8%) foi o0 dominio com
menor pontuagao, refletindo dificuldades na implementacao pratica das recomendagdes,
principalmente na preven¢ao primaria. O que no paradigma internacional pode justificar
o alto numero de incidéncia e prevaléncia da lesdo. Segundo Arden (2011) citado por
Kotsifaki (2023), relativamente 80% dos pacientes submetidos a reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior retornam a algum tipo de atividade desportiva, mas apenas
65% retornam a nivel pré-lesdo e 55% ao nivel competitivo. Em outras palavras, estas
percentagens sdo alarmantes e se a prevaléncia anual das lesdes do LCA, ¢ parcialmente
de 70 casos por cada 100.000 pessoas (Majewski, 2006 cit in Seixas,2020). Em Portugal,
estamos a falar da possibilidade de existirem 7000 casos de rotura do ligamento cruzado
anterior, onde 1400 casos deixam de fazer atividade fisica, 4550 casos podem retornar ao
nivel pré-lesdo e 3850 casos a nivel competitivo. Infelizmente ndo existe um namero
oficial em Portugal, sendo apenas uma reflexdo sobre uma possibilidade da realidade

portuguesa, que remete para uma especial atengdo sobre a prevengao.

No dominio 1: Ambito e propdsito, a maioria das NOCs apresenta objetivos bem
delineados centrados na prevengdo de lesdes do LCA, com publicos-alvo claramente

especificados. Por exemplo, Arundale et al. (2023) e van Melick et al. (2023) destacam

10
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objetivos especificos para a preven¢do primaria em atletas adolescentes, enquanto o CPG

da AAOS (2022) define a gestdo e reabilitagdo em adultos com lesdo confirmada do LCA.

No dominio 2: Envolvimento das Partes Interessadas, observou-se uma variabilidade
quanto a inclusdo de representantes dos pacientes e multidisciplinaridade dos grupos de
desenvolvimento. No artigo da Aspetar (Kotsifaki et al., 2023) nota-se a presenca de
fisioterapeutas, médicos e treinadores. Em contraste diretrizes como a JOA (Ishibashi, et
al 2020), mostrou limitagdes com a inclusdo de stakeholders fora do ambito das profissoes

de saude.

No dominio 3: Rigor no Desenvolvimento, verificou-se grande disparidade entre os
documentos. O estudo de Arundale et al. (2023) revelou-se exemplar, utilizando
metodologia sistematizada, com aplicagao de critérios de selecao bem definidos e recurso
a sistemas padronizados de recomendacdo. Por outro lado, a NOC da JOA (Ishibashi, et
al 2020), apresenta recomendacodes com justificativas limitadas e auséncia de descri¢ao
clara sobre os métodos de atualizacdo futura, comprometendo a credibilidade e

longevidade do documento.

No dominio 4: Clareza da Apresentacao, as diretrizes da AAOS (2022) e Kotsifaki et al.,
(2023) exemplificam a exceléncianeste dominio, com recomenda¢des bem organizadas,

linguagem acessivel e identificagdo clara dos niveis de evidéncia.

No dominio 5: Aplicabilidade, este foi 0 dominio mais deficitario entre os documentos.
Poucos artigos detalham recursos necessarios, barreiras a implementacao ou estratégias
de auditoria. Arundale et al. (2023) foi uma excecao positiva ao mencionar ferramentas

para monitorizacao da adesdo ao programa de prevengao.

No dominio 6: Independéncia Editorial, A maioria dos artigos, como AAOS (2022),
Arundale et al. (2023) e Kotsifaki et al., (2023), declara conflitos de interesse e fontes de
financiamento, assegurando maior transparéncia. Em contrapartida, Ishibashi, Y., et al
(2020) nao apresenta estas declaracdes de forma explicita, gerando dividas sobre a

imparcialidade das recomendagdes.

Em relacdo as técnicas preventivas, observou-se consisténcia entre as NOCs em relagdo
a eficacia do treino neuromuscular, pliometria e equilibrio, critérios objetivos de
retorno/prevencao, integragdo psicoldgica e na reabilitagdo baseada na funcdo e

individualizagdo do plano
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O treino neuromuscular foi unanimemente apoiado com classificagdo forte (verde). Esta
modalidade inclui, por exemplo, exercicios de controlo postural e ativagdo funcional do
core (Arundale, 2023). De acordo com AAOS (2022), os protocolos com treino de
estabilidade e propriocepcao apresentam melhorias na resposta neuromuscular. Segundo
Campbell et al., (2014), o treino neuromuscular ¢ determinante, devido as melhoras nas
respostas motoras inconscientes ao estimular sinais aferentes e mecanismos centrais
responsaveis pelo controle dinamico da articulacao. Os exercicios sdo idealizados para
induzir mudancas compensatorias nos padrdes de ativacdo muscular e facilitar a
estabilidade dindmica da articulacdo, propriocepc¢do e padrdes de movimento, sendo

assim eficazes tanto na preven¢ao primaria como na secundaria.

A implementacao do treino pliométrico e de equilibrio mostrou recomendagdo forte na
maioria dos documentos, com €xito na redugao dos riscos durante saltos ¢ mudangas de
direcdo. De acordo com Kotsifaki (2023) uma combinacdo de recomendagdes € proposta
com a inclusdo de saltos horizontais e verticais com feedback tatil e verbal para

maximizar a eficacia da intervencao.

Os critérios objetivos para prevengdo ou retorno ao desporto foram identificados como
cruciais para garantir seguranca e reduzir o novo risco de lesdo. Todos as NOCs
recomendam o uso de testes de forga, controlo motor, equilibrio e baterias de testes
funcionais, o teste com maior destaque ¢ o LSI (Limb Symmetry Index). (Panadilam,

2021)

A integracdo psicologica foi referida com classificacdo entre forte e condicional. De
acordo com AAOS (2022) e van Melick (2023) referem que aspetos como medo de nova
lesdo, confianca e motivagao t€ém impacto direto na adesao e nos resultados funcionais.
Contudo sdo necessarios mais estudos robustos sobre este tema que tem sido emergente

na fisioterapia.

Outras recomendagdes com forte apoio incluiram a reabilitagdo baseada na funcdo e a
individualizagao de cada plano terapéutico por modalidade desportiva, nivel competitivo,
idade e sexo, bem como a inclusdo da educacdo do paciente e da familia em certos

contextos. (AAOS, 2022; Arundale et al., 2023; Van Melick et al., 2023)

Por outro lado, 0 uso de ortdteses funcionais obteve classificagdo negativa (“Forte, contra

ou “Evidéncia conflituosa”), sugerindo que o seu papel na prevencao ¢ limitado.
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As recomendagdes mais frequentes e com maior grau de evidéncia sdo consistentes com
a literatura recente sobre biomecanica, reabilitagdo funcional e neurociéncia do
movimento. (Van Melick, 2023) No entanto, as diferengas entre os documentos sugerem
maior heterogeneidade nas metodologias de elaboracao das NOCs, bem como variagdes

culturais e estruturais nos sistemas de satde e praticas clinicas.

A presente revisdo permite afirmar que existem recomendagdes robustas sobre as
intervengdes a considerar na prevengdo primaria e secundaria para o ligamento cruzado
anterior, especialmente em populagdes jovens e atletas. A implementacdo e o uso destas
praticas devem ser consideradas prioritarias na reabilitacdo e programas de prevengao

desportiva.
Limitacoes:

A revisdo estd limitada pelo numero restrito de NOCs atuais, apesar da pesquisa extensa.
A interpretagdo das recomendacdes esta sujeitaa subjetividade do avaliador. Além disso,
o uso exclusivo do instrumento AGREE II para avaliacdo metodoldgica pode nao capturar
aspetos clinicos praticos ou contexto especifico de implementagdo, mas importa referir

que ¢ o instrumento de avalia¢dao da qualidade de NOCs recomendado na literatura.
Conclusao:

A revisdo identificou forte evidéncia para a implementacdo do treino neuromuscular,
pliometria e equilibrio, critérios objetivos com reabilitacdo individualizada para cada
utente, integracao psicologica e a reabilitacao baseada na fungdo e individualizagdo do
plano como principais técnicas preventivas para a rotura do LCA. As NOCs apresentam
alta qualidade metodoldgica, sendo fundamentais para orientar a pratica clinica baseada
em evidéncia. A adogdo precoce e personalizada das recomendagdes pode reduzir
substancialmente a incidéncia e recidiva de lesdes do LCA, principalmente no contexto

desportivo.

No seguimento da revisao, a sugestao de investigacao futura, seria o aumento de nimero
de NOCs atuais e demonstrar os beneficios da reabilitacao, seguindo as praticas clinicas,
implementando os programas de prevencado, percebendo efetivamente a diferenca entre

resultados, quer na prevengao primaria ou secundaria.
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