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Resumo

Introducao: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é
comum em contextos esportivos e militares. A reconstrucdo do
LCA (RLCA) é o tratamento padrio, mas ainda ndo ha consenso
sobre os critérios ideais para o retorno as atividades
operativas, fundamentais para prevenir novas lesdes.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico (fungio fisica
autorreferida e prontidao psicoldgica) e avaliar o desempenho
funcional em militares da Marinha do Brasil no pos-
recuperacio de cirurgia de RLCA.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com 93 militares da
Marinha do Brasil que realizaram RLCA a partir de janeiro de
2017.Foram aplicados questionarios (anamnese, fungao fisica
autorreferida e prontidao psicolégica, via Internet. Vinte e um
militares participaram da avalia¢do de desempenho funcional
(dinamometria isocinética do joelho em 60, 180 e 300°/s).
Utilizou-se o teste t de Student e de Mann-Whitney para
amostras independentes.

Resultados: Participaram 93 militares (96,7% do sexo
masculino), com média de idade de 33,7 anos. A maioria
(82,8%) relatou satisfacdo com o tratamento e 53,8% ainda
ndo haviam retornado ao nivel funcional pré-lesio. O futebol
foi identificado como a principal atividade esportiva associada
a ocorréncia da lesdo. Em desempenho funcional,

Pontos Chave

- A maioria dos participantes
relatou estar satisfeita com os
resultados do procedimento
cirurgico e com o processo de
reabilitagdo, indicando eficdcia
do tratamento e boa adesdo a
recuperagdo funcional.

- A avaliagdo isocinética
bilateral demonstrou que ndo
houve diferenca significativa
entre os membros operado e
ndo operado, sugerindo que a
forca muscular foi
restabelecida de forma
satisfatoria apds a cirurgia e
reabilitagdo.

- O futebol foi identificado
como a principal atividade
esportiva associada a
ocorréncia da lesdo,
destacando a necessidade de
estratégias preventivas
voltadas para essa modalidade
esportiva.
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a razdo agonista/antagonista foi inferior a 60% no lado operado, sem diferencas significativas entre os

membros.

Conclusao: O futebol foi a principal atividade associada a lesdo do LCA e mais da metade dos militares
relatou ndo ter retornado ao nivel funcional pré-lesdo. Nao houve diferencas significativas na avalia¢do

isocinética entre o lado operado e nio operado.

Palavras-chave: lesdes de membros inferiores, cirurgia ortopédica, recuperacao, futebol, militares.

Abstract
Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is
common in sports and military contexts. ACL reconstruction
(ACLR) is the standard treatment, but there is still no
consensus on the ideal criteria for return to operative
activities, which are essential to prevent new injuries.
Objective: To describe the epidemiological profile (self-
reported physical function and psychological readiness) and to
evaluate the functional performance of Brazilian Navy
personnel after recovery from ACLR surgery.
Methods: A retrospective cohort study was conducted in 93
Brazilian Navy service members who underwent ACLR from
January 2017 onwards. Questionnaires (anamnesis, self-
reported physical function and psychological readiness) were
applied via Internet. Twenty-one service members
participated in the functional performance assessment
(isokinetic dynamometry of the knee at 60, 180 and 300°/s).
Student's t-test and the Mann-Whitney test were used for
independent samples.
Results: A total of 93 military personnel (96.7% male)
participated in the study, with mean of age of 33.7 years. The
majority (82.8%) reported satisfaction with the treatment and
53.8% had not yet returned to the pre-injury functional level.
Soccer was identified as the main sports activity associated
with the occurrence of the injury. In functional performance,
the agonist/antagonist ratio was less than 60% on the
operated side, with no significant differences between the
limbs.
Conclusion: Soccer was the main activity associated with
ACL injury, and more than half of the military personnel
reported not having returned to the pre-injury functional level.
There were no significant differences in isokinetic evaluation
between the operated and non-operated side.

Keywords: lower limb injuries, orthopedic surgery, recovery, soccer,
military personnel.

Key Points

- Most participants reported
being satisfied with the results
of the surgical procedure and
the rehabilitation process,
indicating treatment efficacy
and good adherence to
functional recovery.

- The bilateral isokinetic
evaluation showed that there
was no significant difference
between the operated and non-
operated limbs, suggesting
that muscle strength was
satisfactorily reestablished
after surgery and
rehabilitation.

- Soccer was identified as the
main sports activity associated
with the occurrence of injuries,
highlighting the need for
preventive strategies aimed at
this sport.

Perfil epidemioldgico e desempenho funcional no pés-reconstruciao do
ligamento cruzado anterior em militares da ativa da Marinha do Brasil: um
estudo de coorte retrospectiva

Introducao

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) ¢
uma condi¢do frequente no joelho e tem sido
documentada desde tempos antigos, com
referéncias desde o antigo Egito até descrigdes
mais detalhadas no Império Romano(1).

Atualmente, a lesdo do LCA ¢
altamente prevalente e estudada, com
uma incidéncia estimada de 1 para
3.000 habitantes nos Estados Unidos,
resultando em cerca de 200.000 casos
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anuais € um impacto econdmico de 1,5
bilhoes de dolares(2,3).

O LCA ¢ crucial para a estabilidade do
joelho, prevenindo a translagdo anterior da
tibia em relacdo ao fémur. Jovens, atletas e
militares sdo particularmente suscetiveis a
essa lesdo, com uma maior prevaléncia
entre mulheres devido a fatores anatomicos
e hormonais(4). O mecanismo de lesdo mais
comum ¢ a entorse do joelho em valgo com
o pé fixo e rotacdo interna do fémur,
resultando em dor, edema e instabilidade,
comprometendo o desempenho em
atividades que envolvem mudangas de
dire¢do e movimentos de giro, comuns em
esportes ¢ operacoes militares(5).

O diagndstico da lesao do LCA envolve
exames clinicos e ressonancia magnética,
considerada o padrdao ouro(5,6). Devido a
cicatrizagdo inadequada, o tratamento
cirrgico ¢ muitas vezes necessario,
realizado por videoartroscopia com
enxertos autdlogos fixados com
dispositivos metalicos ou
bioabsorviveis(7). A reabilitagdo pods-
cirargica ¢ essencial, especialmente para
militares, e deve ser bem estruturada para
garantir o retorno seguro as atividades.
Embora a eficicia da reabilitagdo dependa
mais do processo do que da técnica
cirargica, ndo had consenso sobre o melhor
protocolo(4,8).

Apesar da alta taxa de satisfacdo com a
cirurgia de reconstrucdo de ligamento
cruzado anterior (RLCA), com 85-90% dos
pacientes avaliando a fun¢do pos-operatoria
como boa ou excelente(9), apenas 55% dos
atletas retornam ao mesmo nivel de
desempenho pré-lesdao(10). A avaliagdo
funcional objetiva, incluindo o teste
isocinético, ¢ crucial para sugerir o retorno
seguro ao esporte, mas a pratica
frequentemente se baseia apenas no tempo
decorrido desde a cirurgia € em parametros
subjetivos(11,12).

Para os militares, a lesdo do LCA € ainda
mais prevalente, ocorrendo dez vezes mais
frequentemente do que na populagdo
geral(13). As atividades militares, que
incluem corridas longas, treinamentos
intensos e carregamento de carga em
terrenos acidentados, aumentam o risco de

lesdo. Apesar da cirurgia ser o padrao ouro,
alguns militares enfrentam dificuldades no
desempenho das funcdes, o que pode afetar
sua carreira € permanéncia no Servigo
ativo(14,15).

O conjunto de avaliagdes relacionadas a
recuperagao em cirurgias
musculoesqueléticas, aqui denominado
perfil epidemioldgico, ¢ composto por
avaliacdes quanto a autopercepcao do
paciente em aspectos psicoldgicos e fisicos
relativos a sua reabilitacdo/recuperacao
pos-intervencdo cirargica, incluindo-se
avaliacao de funcao fisica
autorreferida(16,17) e prontidao
psicolodgica(18), além de dados
demograficos e antropométricos. Existe
uma caréncia de dados especificos sobre o
desempenho funcional de militares apods a
RLCA, nd3o sendo possivel estimar o
percentual de militares em atividade que
apresentem déficits funcionais fisicos, o que
pode, eventualmente, comprometer a
prontidao operacional.

O objetivo deste estudo foi descrever o
perfil epidemioldgico (funcdo fisica
autorreferida, prontiddo psicologica, dados
demograficos e antropométricos) e avaliar o
desempenho funcional em militares da
Marinha do Brasil no pos-recuperagido de
cirurgia de RLCA.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Este estudo foi do tipo coorte
retrospectiva, conduzido pelo Centro de
Educagao Fisica Almirante Adalberto
Nunes (CEFAN) em amostra por
conveniéncia, tendo sido levantados os
casos de RLCA, nas Organizagdes
Militares (OM) do Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2023. Assim, foram elegiveis para
participar do estudo 213 militares de ambos
os sexos. O estudo foi composto de dois
tipos de avaliagdes: o levantamento do
perfil epidemiolédgico, realizado por meio
de formularios eletronicos via Internet e o
exame do desempenho funcional no
laboratério do CEFEAN, desde que a
participagcdo fosse possivel ao voluntario,
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do ponto de vista logistico. Assim, sendo, os
que concordassem em  participar,
primeiramente, fariam as avaliacdes
subjetivas online e, posteriormente, a
avaliacdo quanto ao desempenho funcional
a se realizar no laboratorio se daria segundo
a viabilidade de cada paciente.

Os critérios de inclusao foram: 1)Ser
militar da ativa; 2)Ter idade superior a 18
anos; 3)Ter passado por RLCA a partir de
janeiro de 2017; e 4)Contar com pelo menos
nove meses de periodo pds-operatdrio. Os
critérios de exclusdo foram: 1)Ser atleta do
Programa Olimpico da Marinha (PROLIM);
2)Apresentar lesdes multiligamentares;
3)Ter sido submetido a revisdo cirdrgica
(nova intervencdo de RLCA no mesmo
membro); e 4)Apresentar doenga reuma-
tologica ou sist€émica que pudesse
influenciar o desempenho funcional.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Naval
Marcilio Dias (Parecer n° 5.942.801, de 14
de margo de 2023). Todos os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) antes de participar.
Garantiu-se a confidencialidade e anoni-
mato dos dados, além de informar os
participantes sobre o direito de desisténcia a
qualquer momento, sem prejuizo pessoal ou
profissional.

Variaveis de estudo

Desempenho funcional (avaliado por
parametros isocinéticos musculares) foi o
desfecho principal e que foi examinado pelo
desempenho  muscular medido  por
dinamometria isocinética.

O desfecho secundario foi o perfil
epidemiologico composto pelos indicadores
de autopercep¢do da funcdo fisica, e
prontiddo  psicolégica. As  varidveis
utilizadas para caracterizar o perfil dos
participantes incluiram idade, sexo, massa
corporal, estatura e tempo desde a lesdo até
cirurgia ocorrer, sendo consideradas
variaveis descritivas e de caracterizacdo da
amostra.

Desempenho funcional

O desempenho funcional foi determinado
com a avaliagdo isocinética bilateral de
joelho, utilizando-se o dinamometro
modelo Biodex System 4 (Biodex Medical
Systems, Inc, New York, New York, USA),
com os dados da avaliagdo isocinética (pico
de torque, trabalho total da repeti¢do
maxima, trabalho total, poténcia média e
indice de fadiga nas velocidades angulares
de 60, 180 e 300°%s e relagdo
agonista/antagonista na velocidade angular
de 60°s entre os lados direito e esquerdo).
Calculou-se o Indice de Simetria entre o
Membros (Limb Symmetry Index: LSI), que
avalia a razao entre o pico de torque de
quadriceps no lado envolvido pelo pico de
torque de quadriceps no lado nao envolvido,
multiplicando-se por 100(18).

Perfil epidemioldgico

Funcdo fisica

A funcdo fisica foi avaliada do ponto de
vista do paciente de duas formas. Primeiro,
por uma pergunta quanto a autopercep¢ao
do paciente sobre o efeito global de
melhora, foi avaliada pela pergunta: "Como
vocé classificaria a mudan¢ca na sua
limitagado fisica/melhora apos a cirurgia?",
com respostas em uma escala de Likert(19)
(16), variando de -5 (muito pior) a +5
(completamente recuperado), essa
avaliacdo foi proposta e utilizada por
Logerstedt et al.(16).

Além disso, foi utilizado o questiondrio
do Comité Internacional do Joelho
(International ~ Knee  Documentation
Committee: IKDC)(16), traduzido e
validado para o portugués do Brasil por
Metsavaht et al.(20). O instrumento avalia
aspectos relacionados a qualidade de vida
de pacientes com lesdes no joelho,
dividindo-se em trés partes:1)Sintomas
(incluindo  dor, rigidez, edema e
travamento) (sete questdes); 2)Esportes
(uma questdo) e atividades didrias (nove
questoes); e 3)Fungao atual do joelho (uma
questdo). O resultado ¢ computado por meio
de uma escala de 0 a 100, onde as
pontuacdes mais altas representardo uma
melhor fungao(17).
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Para descrever o perfil epidemiologico e
a fung¢do fisica dos participantes de forma
mais detalhada, os resultados do IKDC
foram estratificados em duas faixas etarias:
24-34 anos e 35-51 anos. Essa divisdo foi
adotada com base na distribuicdo da
amostra e na premissa de que a recuperagao
funcional e a adaptagdo ap0s a reconstrugao
do LCA podem variar de acordo com a
idade.

Prontiddo psicoldgica

A prontidao psicologica foi avaliada pela
escala Retorno ao Esporte depois da RLCA
(ACL-Return to Sport after Injury: ACL-
RSI)(16), traduzido e wvalidado para o
portugués do Brasil por Silva et al.(21),
composta por 12 itens que avaliam as
respostas psicoldgicas associadas ao retorno
ao esporte nas dimensdes: confianga no
desempenho, emogdes e percepgao de risco
de re-lesdo (nova ruptura do ligamento),
com pontuagdes que variam de zero
(resposta extremamente negativa) a 100
(resposta extremamente positiva).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta inicial incluiu dados pessoais e
autorrelatados por meio de formularios
online, seguida pela aplicacio de
questionarios de avaliacdo funcional e
psicologica. Por fim, realizou-se a avaliacdo
isocinética bilateral dos joelhos para medir
parametros musculares. Todo o processo foi
uniformizado para minimizar possiveis
vieses de mensuracdo e garantir a
comparabilidade entre os participantes. O
formulario inicial destinou-se ao registro
das covaridveis descritivas da amostra
(massa corporal, estatura, idade, sexo e
tempo desde a lesdo até cirurgia ocorrer).
Em seguida, os participantes responderam
ao questionario contendo: autopercepgdo de
melhora global, fun¢do fisica autorreferida.

Finalmente, os participantes realizaram a
avaliacdo isocinética bilateral de joelho
com o dinamOometro Biodex System 4
(Biodex Medical Systems, Inc, New York,
New York, USA) (desempenho funcional).
Adotou-se o modo concéntrico-concéntrico
para o quadriceps e isquiotibiais. Apos um
aquecimento de cinco minutos em bicicleta
ergométrica, na intensidade moderada, os

participantes foram posicionados sentados,
com o quadril flexionado a 85° e faixas
estabilizando o torax, quadril e coxa, para
evitar a compensacdo postural durante a
avaliacdo. O membro testado ficou fixo a
um suporte no tornozelo, e o eixo do
dinamometro permaneceu alinhado com o
eixo de rotagao do joelho (epicondilo lateral
do fémur). A amplitude de movimento foi
ajustada para 0°-90° para uma avaliagdo
comparativa segura da  musculatura
extensora e flexora da coxa(l7). O
protocolo de avaliacdo iniciou com uma
sequéncia de duas a trés repeticdes para
familiarizacdo com o teste, seguido de seis
repeti¢oes nas velocidades angulares de 60°
e 180° por segundo e 21 repeticdes na
velocidade de 300° por segundo(22). O lado
inicialmente testado foi o ndo operado, ¢ a
cada série de repeticdes foi seguida por 2
minutos de descanso. O encorajamento
verbal foi utilizado como forma de estimulo
ao esfor¢o méaximo dos participantes.

Andalise estatistica

Foi feita andlise estatistica descritiva,
com calculo da média, mediana, percentil,
intervalo de confianga e desvio padrao (DP)
para as varidveis numéricas idade, massa
corporal, estatura, IMC e tempo
transcorrido da lesdo até a cirurgia, e
frequéncia absoluta e relativa (%) para as
varidveis categoricas decorrentes dos
questionarios sobre retorno ao nivel pré-
lesdo, contexto em que a lesdo ocorreu,
IKDC e ACL-RSIL.

A normalidade na distribuicao dos dados
foi examinada pelo Teste de Shapiro-Wilk.
Para os dados com distribuicdo normal
utilizou-se o ¢ de Student para amostras
independentes  foi  empregado  para
comparar os valores de pico de torque,
trabalho total da repeticdo maxima, trabalho
total, poténcia média e indice de fadiga nas
velocidades angulares de 60, 180 e 300°s,
além da relacdo agonista/antagonista na
velocidade angular de 60°s entre os lados
direito e esquerdo. Para a comparacao dos
dados ndo-paramétricos, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney. Os dados coletados para
andlise foram tabulados em planilha Excel
(Microsoft  Office 365, 2025) e,
posteriormente, importados para o Software
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Jamovi 2.4.81. Para todas as analises
considerou-se um erro o de 0,05.

Resultados

Dos 213 militares convidados, 93
voluntarios atenderam aos critérios de
inclusdo e concordaram em participar do
estudo. Destes, 21 (22,58%) realizaram,
também, a avaliagdio objetiva do
desempenho  funcional (dinamometria
isocinética) no laboratorio do CEFAN.

Perfil epidemioldgico.

A idade dos participantes variou entre 24
e 51 anos, com média de 33,6(= 6,4) anos.
A amostra foi, predominantemente,
composta por homens (96,7%). O tempo
médio entre a ocorréncia da lesdo ¢ a
realizacdo da cirurgia foi de 31(+43) meses
(Tabela 1).

Quanto ao lado acometido, ndo houve
diferenca significativa entre os membros: o
joelho direito foi afetado em 50% dos casos
(n=47), o esquerdo em 47% (n=43) e ambos
os joelhos em 3% dos participantes (n=3).
Considerando o membro dominante, 76%
das lesdes ocorreram no lado direito e 24%
no lado esquerdo.

A maioria das lesdes ocorreu durante
atividades laborais (n=47; 50,53%), como
treinamento  fisico militar, atividades
operativas e esportivas; ¢ em militares da
categoria de pracas (n=84; 90,32%). O
futebol foi a principal atividade associada as
lesdes (n=58; 62,37%), seguido por
entorses nao especificadas (n=14; 15,05%)
e atividades operativas (n=8); 8,60%.
Quanto ao retorno as atividades, 53% dos
participantes relataram ndo ter retomado o
nivel de desempenho pré-lesdo, enquanto

47% indicaram ter retornado ao mesmo
nivel funcional ap6s a RLCA.

A avaliagdo da  fungdo fisica
autorreferida, utilizando o IKDC, o grupo
de 24 a 34 anos (n=58) representou 63% da
amostra e apresentou uma média de
65,9+11,2 pontos na funcdo fisica
autorreferida do IKDC(19,20). O segundo
grupo, composto por 37% (n=35) dos
participantes, com idades entre 35 e 51
anos, obteve uma média de 62,5+9,5
pontos.

A prontidao psicoldgica para o retorno as
atividades foi avaliada pelo ACL-RSI, com
resultados expressos em percentuais. Entre
os participantes que relataram retorno ao
mesmo nivel pré-lesdo, a média foi de
64+10,9%, enquanto aqueles que ndo
retornaram ao nivel prévio apresentaram
média de 61,5+10,8%.

Desempenho funcional

Na avaliagdo funcional isocinética,
realizada em 21 participantes, ndo foram
observadas diferencas significativas nos
valores médios de pico de torque, trabalho
total da repeticio maxima, trabalho total e
fadiga média entre os membros acometidos
(submetidos a cirurgia) e nao acometidos,
nas velocidades angulares de 60°, 180° e
300°/s (Tabela 2).

A relagdo agonista/antagonista também
ndo apresentou diferencas significativas,
embora os valores do lado acometido
tenham permanecido abaixo de 60%. Em
relagdo ao LSI, 11  participantes
apresentaram valores superiores a 90%,
enquanto 10 participantes registraram
valores inferiores a esse parametro.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra incluida no estudo (n = 93 participantes)

Variavel Média DP Mediana
Idade (anos) 33,69 6,40 33,00
Massa corporal (Kg) 87,31 12,67 98,00

Estatura (m)
IMC (kg/m?)

1,77 0,08 1,76
27,92 3,39 27,97

Tempo da lesdo até operar (meses) 31,06 43,08 14,00

DP: desvio padrio; IMC: Indice de Massa Corporal
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Tabela 2 — Desempenho funcional avaliado por dinamometria isocinética em pacientes
recuperados de cirurgia para reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
(RLCA) da Marinha do Brasil (n=21)

Velocidade Variavel Lado Média DP P
angular
Pico de torque (N/m)  Acometido 229,35 57,05 0,85
Normal 233,06 69,71
Relacdo Acometido 0,56 0,14 0,98
agonista/antagonista Normal 0,60 0,20
TTRM (J) Acometido 261,66 57,46 0,90
60%/s Normal 259,07 77,40
Trabalho total (J) Acometido 1479,64 341,22 0,84
Normal 1454,55 436,80
Fadiga do trabalho Acometido 3,84 10,06 0,322
(%) Normal 7,20 8,16
Poténcia média Acometido 155,04 38,30 0,85
(Watts) Normal 152,64 44,86
Pico de torque (N/m)  Acometido 163,22 35,40 0,85
Normal 160,90 41,30
TTRM (J) Acometido 186,36 42,00 0,93
Normal 185,09 50,70
180%/s Trabalho total (J) Acometido  1005,59 227,60 0,82
Normal 1023,70 286,60
Fadiga do trabalho Acometido -12,64 30,40 0,31*
(%) Normal -2,05 16,60
Poténcia média Acometido 256,12 60,90 0,74
(Watts) Normal 263,06 70,70
Pico de torque (N/m)  Acometido 121,30 25,40 0,69
Normal 117,90 30,20
TTRM (J) Acometido 134,60 28,50 0,84
Normal 132,60 34,90
300%s Trabalho total (J) Acometido  2328,70 479,30 0,77
Normal 2279,7 578,60
Fadiga do trabalho Acometido 31,90 16,30 0,94°
(%) Normal 29,30 21,60
Poténcia média Acometido 229,10 47,60 0,60
(Watts) Normal 221,00 54,10

TTRM: trabalho total da repeticdo maxima; P: p-valor resultados dos testes ¢ de Student para amostras independentes
(dados paramétricos) e de *Mann-Whitney (dados ndo-paramétricos).

Discussao

Os principais achados do estudo
revelaram, quanto ao perfil epidemiolégico,
que o futebol foi a principal atividade
associada a lesao do LCA, e que mais da
metade dos militares relatou nao ter
retornado ao nivel funcional pré-lesao.
Além disso, a média da pontuag¢do no IKDC
foi inferior aos valores normativos para a
idade e o sexo, indicando autopercepcao
negativa da funcdo fisica e possivel

comprometimento da prontidao
psicologica. Em relagdo ao desempenho
funcional, avaliado por meio da
dinamometria  isocinética, observou-se
déficit muscular dos isquiotibiais na relagao
de forca entre isquiotibiais e quadriceps,
embora nao tenham sido encontradas
diferencas significativas entre o lado
operado e o ndo operado.

Em relacdo ao perfil epidemiolégico,
nossos achados sdo consistentes com o
estudo de Ahn et al.(23), que analisou
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retrospectivamente 168 militares
submetidos a RLCA, com média de idade
de 27,1 anos, sendo 99,4% homens. O lado
direito foi o mais acometido (53,6%), € o
futebol foi a principal causa das lesdes
(54,1%). No presente estudo, o futebol foi
responsavel por 63,44% das lesdes, o que
pode ser atribuido a popularidade desse
esporte no Brasil e aos movimentos
caracteristicos de mudancas rapidas de
direcdo, arrancadas e frenagens bruscas,
fatores conhecidos por aumentar o risco de
lesoes ligamentares(24).

O retorno ao nivel funcional pré-lesao ¢
um dos principais objetivos da reabilitagdo
apos RLCA. Kivst et al.(4) observaram que,
entre 64 atletas entrevistados de 4 a 5 anos
apOs a cirurgia, 47% ndo retornaram ao
esporte no mesmo nivel, sendo que 24%
citaram o medo de nova lesdo como
principal motivo. Da mesma forma, Antosh
et al.(25) relataram que apenas 47% dos
militares retornaram ao servigo ativo no
mesmo nivel funcional, enquanto o restante
necessitou de afastamento temporario ou
definitivo. No presente estudo, resultados
semelhantes foram encontrados: 54% dos
militares relataram ndo ter retornado ao
nivel pré-lesdo, o que sugere que a RLCA
pode ter um impacto significativo na
carreira desses profissionais.

A avaliagdo funcional pelo International
Knee Documentation Committee (IKDC)
demonstrou que as médias de pontuacdo
ficaram abaixo dos valores normativos para
a populacdo saudavel. De acordo com
Anderson et al.(26), individuos com
pontuacdo acima do 15° percentil para sua
faixa etaria estdo aptos ao retorno ao
esporte. Em nosso estudo, a média de
pontuagdo foi de 65,9 para a faixa etaria de
24-34 anos e 62,5 para 35-51 anos, valores
inferiores aos normativos (86,2 e 85,1,
respectivamente). No entanto, quando
comparados aos valores normativos para
individuos com patologias no joelho, a faixa
de 35-51 anos apresentou resultados acima
do percentil 15 (60,9 pontos), enquanto a
faixa de 24-34 anos permaneceu abaixo
(73,6 pontos). Esses resultados sugerem que
parte da amostra ainda apresenta limitagdes
funcionais significativas, o que pode

aumentar o risco de re-lesdes ou disfungodes
futuras.

O impacto psicologico no retorno as
atividades fisicas, que foi avaliado por meio
de questionario especifico apds a cirurgia
(ACL-RSI) demonstrou que a diferenca nos
escores entre 0s que retornaram as
atividades e os que ndo retornaram foi
pequena (cerca de 3 pontos). Ardern et
al.(10) destacaram que o medo de nova
lesdo e a falta de confianca no joelho sdo
barreiras significativas para o retorno ao
esporte. Em nosso estudo, 70% dos
militares atingiram pontuagdes acima do
ponto de corte de 56%, indicando boa
prontiddao psicolégica, enquanto 30%
ficaram abaixo, o que pode ter influenciado
negativamente o retorno ao nivel funcional
pré-lesao.

Um dos parametros mais relevantes para
definir o retorno ao esporte ¢ a simetria da
forca muscular entre os membros(27). O
valor seguro para a liberagdo ¢ um LSI >
90%. Nesse contexto, Barber-Westin ¢
Noyes(28), em estudo de revisao
sistematica, evidenciaram que a forca
muscular e o indice de simetria eram os
critérios objetivos mais utilizados, dos 21
artigos selecionados, em um periodo de 10
anos de publicagdes, os mesmos trabalhos
também classificaram como fator limitante,
para reprodutibilidade, o alto custo e espaco
fisico necessario para realizagdo da
avaliagao.

No presente estudo, 47,6% dos militares
ndo alcangaram o minimo necessario para o
LSI, o que aumenta em trés vezes a chance
de sofrer lesdo no lado contralateral(29).
Este achado refor¢a a importancia da
simetria de for¢ca no contexto da prevencao
de lesdes. Apesar disso, a analise das
diferencas de médias entre os lados
acometidos e ndo acometidos ndo revelou
diferencas significativas. Essa aparente
contradi¢cdo pode ser atribuida ao tamanho
reduzido da amostra, que pode ter limitado
o poder estatistico do estudo.

A relagdo entre os musculos isquiotibiais
e quadriceps, avaliada pela capacidade de
torque de flexdo e extensdo do joelho,
respectivamente, tem sido amplamente
estudada como fator de risco para lesdes nos
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membros inferiores(30-32). Esta relacao
agonista/antagonista
(hamstring:quadriceps ratio: H/Q ratio)
também ¢ um critério para avaliar o retorno
ao esporte(33). A relagdo para liberacdo
segura ¢ acima de 60%, principalmente, nas
velocidade de 60°/s, mais lenta. No presente
trabalho, apesar de nao haver diferenga
entre os lados, o lado acometido em ambos
os joelhos ficou abaixo do parametro, com
valores médios de 52,7% no lado operado e
de 54,8%, no lado ndo operado. Uma
provavel explicagdo ¢ um processo de
reabilitagdo incompleto e o tempo
prolongado sem reforco muscular do
membro contralateral.

Para pesquisas futuras, sugere-se a
realizacdo de estudos com desenho
longitudinal, incluindo avaliag¢des pré e pds
RLCA dos militares. A inclusdo de um
grupo controle pareado e o monitoramento
rigoroso da pratica de exercicios fisicos nas
OMs também estdo recomendados para
maior compreensao dos fatores que
influenciam a recuperagdo e o desempenho
muscular ap0s a cirurgia

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi a
originalidade do exame do perfil
epidemiologico entre militares da Marinha
que passaram por RLCA, o que representa a
alta relevancia da investigagdo no contexto
do reestabelecimento desses militares as
suas atividades normais no momento pré-
intervencdo cirrgica, contribuindo tanto
para a saide e o bem-estar, quanto para a
prontiddo da tropa.

Dentre as limitagdes, observou-se a
auséncia de padronizagdo nos protocolos de
reabilitagdo dos participantes, o que nao fez
parte das andlises deste estudo e poderia
contribuir para esclarecer sua relagdo com o
fendmeno em foco. Também ndo foi
avaliado o nivel de atividade fisica dos
participantes o que poderia ajudar a
esclarecer o estado do desempenho
funcional dos pacientes.

Além disso, o teste isocinético foi
realizado apenas por 21 participantes
(~23%) da amostra (n=93) reduzindo a
possibilidade de generalizagdo destes

achados e indicando a necessidade de novos
estudos no tema para esclarecer os aspectos
envolvidos na recuperagdo dos militares
pos-RLCA.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo
tracar o perfil epidemioldgico e avaliar o
desempenho funcional de militares da
Marinha do Brasil submetidos a8 RLCA. A
analise do perfil epidemioldgico dos
militares submetidos a cirurgia revelou que
o futebol se destacou como a principal
atividade relacionada a ocorréncia da lesao.
Embora a maioria dos participantes tenha
relatado satisfacdo com o procedimento
cirirgico e com a reabilitagdo, mais da
metade ndo conseguiu retornar ao nivel
funcional pré-lesdo. Os escores do IKDC
ficaram abaixo dos valores normativos para
idade ¢ sexo, ¢ a relagdo entre a forca dos
isquiotibiais e dos quadriceps evidenciou
desequilibrio muscular, com predominio de
déficit nos isquiotibiais. Apesar disso, a
avaliacdo isocinética bilateral ndo apontou
diferencas significativas entre os membros
operados e ndo operado.

Esses dados reforcam a importancia de se
adotar  protocolos  de  reabilitacdo
individualizados e baseados em critérios
objetivos de desempenho funcional, com
foco na simetria muscular e no
fortalecimento especifico. Além disso,
destaca-se a necessidade de acompanha-
mento mais rigoroso no processo de retorno
as atividades operacionais, garantindo
maior seguranga e efetividade na recu-
peragao.

Sugere-se investigacdes futuras com
delineamento longitudinal e controle de
variaveis de confundimento como tempo de
reabilitagdo, tipo de treinamento e carga de
atividade fisica poderdo oferecer subsidios
adicionais para otimizar o processo de
reabilitacdo dos pacientes no contexto
militar.
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