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Resumo: Uma das lesdes mais frequentes no joelho em atletas de alta demanda ¢ a ruptura do Ligamento Cruzado
Anterior. Entre as possibilidades de tratamento, ha a reconstrugdo cirargica. Neste contexto, o atleta necessita se
afastar das praticas esportivas, e torna- se importante uma abordagem adequada bem como critérios de avaliagdo
seguros para o retorno ao esporte. O presente estudo teve como objetivo analisar se o0 Hop Test esta entre os
principais testes utilizados na pratica clinica para definir o retorno ao esporte apds reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior. Assim, foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados Scielo e PubMed, com publicac¢do nos
ultimos dez anos sem restri¢ao de idiomas. As palavras chaves utilizadas foram: LCA. Lesdo. Esporte. Teste de
Salto. Hop Test. Critério de Alta. A partir de leitura dos titulos e resumos os artigos foram selecionados. O Hop
Test pode ser utilizado como critério para retorno do atleta ao esporte, porém ndo ¢é eficaz sozinho, devem ser
associados outros testes para que a volta ao esporte se torne mais segura. Sao necessarios estudos mais especificos,
de preferéncia estudos longitudinais que utilizem o Hop Test como parametro para retorno ao esporte comparado
a outros testes ja consolidados neste contexto de avaliacao.

Palavras-chave: LCA. Lesdo. Esporte. Teste de Salto. Hop Test. Critério de Alta.

1 INTRODUCAO

A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ¢ uma das lesdes mais comuns e
frequentes no joelho!. Essa lesdo tem maior ocorréncia em atletas que praticam esportes de alta
demanda, como ¢ o caso do futebol, basquete, volei e handebol?. Quando o LCA ¢ lesionado,
ha uma grande chance de que uma intervencgao cirtirgica seja feita para recuperar as fungdes do
joelho onde o atleta necessita se afastar de suas praticas esportivas> Nesse contexto seria

importante a adequada prevencao da lesdo e da recidiva.
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Nao ha um consenso na literatura sobre o uso de teste de salto funcional na determinagao
do retorno a atividade fisica irrestrita. Devido a alta incidéncia de ruptura de LCA, bem como
o grande impacto financeiro e funcional para o atleta quanto para o clube.

Desta maneira, o presente estudo tem o objetivo de analisar os principais critérios
utilizados na pratica clinica para definir o retorno ao esporte desses atletas. Esses critérios sao
cruciais na prevengao de recidivas, potencializar a performance do atleta, além de reduzir os
custos com tratamento de saude.

Neste contexto, ¢ de suma importancia avaliar os critérios de alta para que esse atleta
retorne ao futebol. Como nao existem evidéncias do grau de confiabilidade do Hop Test para
critério de alta pos lesdo de LCA, se faz necessario e importante identificar se esse critério pode
indicar uma maior € uma menor seguranga a esse atleta.

Para tal, esta pesquisa trard a anatomia do joelho, como ocorrem as lesdes de ruptura do
ligamento cruzado anterior e como sdo realizados os Hop Test. Em continuidade a tematica,
abordarda a busca e analise de estudos sobre a confiabilidade do Hop Test, trazendo a visao dos

autores a respeito da tematica proposta.

2 LESAO DE LCA E O TESTES DE SALTO COMO CRITERIO DE RETORNO AO
ESPORTE

2.1 Anatomia do Joelho

A articulagdo do joelho ¢ uma das maiores e mais complexas do corpo humano,
composta pelo encontro do fémur, tibia e patela, e internamente, se situam a cépsula articular,
meniscos e ligamentos, que incluem o ligamento colateral medial (LCM), o ligamento colateral
lateral (LCL), o ligamento cruzado anterior (LCA) e o ligamento cruzado posterior (LCP).3

Essa anatomia complexa desempenha um papel fundamental na biomecénica do joelho.3

2.2 Mecanismo de Lesao

O mecanismo de lesdo mais recorrente do LCA ¢ de um trauma rotacional, com o pé
apoiado, sem contato com o adversario, no caso de atletas.* No Brasil, o esporte mais comum ¢
o futebol e esses traumas acontecem geralmente quando o atleta tenta parar ou mudar de
direcdo. Em outros esportes, tais como basquete, volei e handebol, o trauma acontece ao

aterrissar de um salto ou trauma em hiperextensio de joelho.*



A confirmagdo da lesdo de LCA pode ser realizada por meio da ressonancia magnética’,
assim como, através de testes que podem determinar o grau de instabilidade no joelho, que tem
como sua causa, a lesao de LCA, sdo eles: o teste de Lachmann, o teste de gaveta e o teste de
pivot.°

Constatada a ruptura e realizada a cirurgia, o paciente ¢ encaminhado para a reabilitagdo
fisioterapéutica. No periodo pds-operatdrio, o tratamento fisioterapéutico tem como principais
objetivos aliviar a dor do paciente, cicatrizar a ferida, recuperar a flexao e extensao do joelho
(incluindo a hiperextensdo), além de reestabelecer controle e for¢a muscular em membros
inferiores (MMII), para que seja realizado o desmame das muletas e inicio dos treinos de
marcha’. Apds este processo, ¢ necessario desenvolver alteragdes neuromusculares, associado
a primeiras habilidades de equilibrio e propriocep¢ao, dando énfase a forga, atrofia e resisténcia
do membro.”

Por fim, j& com a for¢a da perna reestabelecida, ¢ necessario introduzir, atividades
relacionadas ao esporte praticado pelo atleta, estimulando agilidade e ganho de confianca deste
atleta para retorno as suas atividades.” E finalizados todos os passos necessarios do tratamento
poOs-operatorios de reconstrugcdo de LCA, € necessario mensurar se este atleta esta realmente

apto para o retorno as suas atividades esportivas. ’
2.3 Testes de Salto

Os testes de salto, incluindo o Hop Test, passaram a ser utilizado, a partir da necessidade
de avaliar o desempenho funcional dos membros inferiores em atletas e individuos apos lesdes
musculoesqueléticas.® Ao longo do tempo, varios pesquisadores e profissionais de satde
desenvolveram diferentes versdes de testes de salto para avaliar a capacidade do individuo de
realizar saltos unilaterais ou bilaterais.® Com o tempo, protocolos padronizados para a execugao
dos Hop Tests foram desenvolvidos, incluindo instru¢des especificas sobre como realizar os
testes e como medir as distancias alcangadas.’

A realizacdo do Hop Test acontece em quatro fases. No quadro 1 estdo descritas as fases
e suas respectivas execugoes. Em todos os testes ¢ realizado um comparativo entre membro nao

acometido e membro acometido para melhor analise de resultado.*

Quadro 1: Fases da Execu¢ao do Hop Test

TESTE DESCRICAO EXECUCAO MEDICAO

Single Leg Este teste envolve saltos Peca ao participante para realizar o | Calcular a relagdo entre




Hop Test

unilaterais em um membro,
avaliando a capacidade de um
individuo de realizar
atividades de salto e
aterrissagem em uma
perna.(NOYES 2010)

teste de salto unipodal da seguinte
forma: D& um impulso com a perna
de escolha.

Realize um salto, impulsionando-se
com a perna de teste.
Aterrisse de forma controlada na
mesma perna de teste.
Mantenha o equilibrio por 2-3
segundos apds a aterrissagem

o membro afetado e o
ndo afetado para avaliar
a diferenga funcional.

Triple Hop
Test

O Triple Hop Test € um teste
funcional frequentemente
usado na avalia¢do da fungio
do membro inferior,
especialmente apds lesdes no
joelho. Ele avalia a capacidade
de um individuo de realizar
trés saltos consecutivos com
um membro, medindo a
distancia total coberta

Peca ao participante para realizar o
teste da seguinte forma:
Dé um impulso com o pé nédo
testado.

Realize trés saltos consecutivos
com o pé de teste.
Aterrisse de forma controlada ap6s
o terceiro salto no ponto de
aterrissagem marcado.

Mega a distancia total
coberta desde o ponto
de partida até o ponto
de aterrissagem apos o
terceiro salto em
centimetros.

Crossover
Hop Test

O Crossover Hop Test ¢ um
teste funcional que avalia a
agilidade, a estabilidade e a
capacidade de controlar o
movimento do joelho durante
saltos diagonais de um
membro para o outro

Peca ao participante para realizar o
teste da seguinte forma:
Dé um impulso com o pé nao
testado.

Realize saltos diagonais, indo do
ponto de partida para o ponto de
aterrissagem marcado
diagonalmente.

Aterrisse de forma controlada ap6s
cada salto no ponto de
aterrissagem.

Mega a distancia total
coberta desde o ponto
de partida até o ponto
de aterrissagem apos o
ultimo salto diagonal
em centimetros

Meter
Timed Hop
Test

O Meter Timed Hop Test
(MTHT), ou teste de salto em
tempo determinado em metros,
¢ um teste funcional que avalia
a capacidade de um individuo
em realizar saltos unipodais
consecutivos em um
determinado periodo de tempo

Peca ao participante para realizar o
teste da seguinte forma:
Dé um impulso com o pé nao
testado.

Realize saltos unipodais
consecutivos com o pé de teste o
mais rapido possivel.
Aterrisse de forma controlada ap6s
cada salto no ponto de aterrissagem
marcado.

Anote os resultados de
distancia (em metros) e
tempo (em segundos)
para cada perna.

Fonte: Noyes, Barber, Mangine, 1991.

3 MATERIAIS E METODOS

A selecao dos estudos foi realizada seguindo uma abordagem sistematica de revisao da

literatura. Na pesquisa qualitativa a verdade ndo ¢ comprovada de maneira estatistica, mas sim

conhecendo na forma de experimentagdo empirica, por meio de uma analise detalhadamente e

coerentemente como na argumentacao logica das ideias. O pesquisador desempenha um papel

importante: de interpretar, participar € de compreender o resultado.




A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed e Scielo, abrangendo os ltimos dez
anos. As palavras-chave utilizadas foram LCA. Lesdo. Esporte. Teste de Salto. Hop Test.
Critério de Alta.

Os critérios de inclusdo foram estudos que buscaram a eficécia e confiabilidade do Hop
Test na avaliacdo do retorno ao esporte apoOs a reabilitacdo e estudos que apresentavam os
critérios funcionais ap6s reconstrucdo do LCA. Os critérios de exclusdo: estudos que nao

apresentavam critérios funcionais de retorno ao esporte apos reconstrucao do LCA.

4 RESULTADOS

Encontrou-se 164 artigos relacionados as palavras-chaves, apds leitura de titulos e dos
resumos, foram selecionados 7 artigos que utilizaram testes funcionais como critério para
retorno ao esporte ap6s ruptura do LCA confirmada e submetidos a reconstrucao do ligamento.

Os artigos selecionados tiveram como palavras-chave, os testes funcionais, incluindo o
Hop Test como critério de retorno ao esporte apos ruptura e reconstrucao do LCA.

O quadro 1 descreve os estudos selecionados e os detalhes com relacdo a amostra e a
execugao do teste. Em seguida, o quadro 2 apresentara a descri¢do das conclusdes a partir desses

testes.

Quadro 1 - Amostras, Descrigdo ¢ Testes Realizados

Autor Testes realizados

Schimitt !

Participantes

55 individuos (idade média de 17,3 anos) que
foram liberados para retornar ao esporte apos
RLCA primaria (grupo RLCA) e 35
individuos ilesos (idade média de 17,0 anos)
em um grupo de controle.

Quatro testes de salto unilateral.
A forga isométrica do quadriceps com o
dinamometro isocinético.

Trés testes de salto unipodal.
Trés testes de forga utilizando exercicios de
extensdo, flexdo e leg press.

Thomee!'? 82 pacientes (56 homens e 26 mulheres),
idade média de 28 anos, submetidos a
reconstrugio do LCA com tenddes
isquiotibiais (n = 46) ou tenddo patelar (n
=36), foram avaliados pré-operatoriamente e
3, 6, 12 e 24 meses apds a cirurgia com uma
bateria de trés testes de poténcia muscular dos
membros inferiores ¢ uma bateria de trés

testes de salto.

Kyrutsis!'?

158 atletas profissionais do sexo masculino
que foram submetidos a reconstrugdo do
LCA ¢ retornaram previamente ao nivel
esportivo profissional.

Testes de forga isocinética.

Teste de corrida,

Testes de salto tnico, salto triplo e salto triplo
cruzado.

Hartigan'

40 pacientes com idade de 13 a 55 anos.
Apresentando ruptura completa de LCA.

Quatro Hop Tests inilaterais.
Indice de for¢a do quadriceps.

Gridem?®

106 participantes com idade de 13 a 60 anos.
Apresentando ruptura unilateral de LCA

Quatro testes de salto unipodal.
Forga isocinética do quadriceps.




verificada em ressonancia magnética.

Di Stasi'® 42 pacientes com idade entre 14 e 50 anos | Teste isométrico de forca do quadriceps.
com menos de sete messes entre a lesdo | Quatro testes de salto unipodal.
unilateral do LCA e a avaliagdo clinica | Dois questiondrios de auto-relato.
inicial.
Gokeler!” 28 pacientes (22 homens e 6 mulheres) com | Teste isocinético

idade média de 25,4 + 8,2 anos e estavam 6,5 | Trés testes de saltos

+ 1,0 meses pds-RLCA (Todos os pacientes | Tarefa de salto-aterrissagem.
seguiram o mesmo protocolo de reabilitacdo).

Fonte: Autores do Presente Estudo.

Quadro 2 - Conclusdes acerca dos estudos selecionados

Autor Conclusao

Schimitt!! No momento do retorno ao esporte, individuos pds-RLCA que apresentavam contracio
isométrica voluntaria maxima mais fraco (QI inferior a 85%) demonstraram diminuiggo da
fungdo, enquanto aqueles com déficits minimos de for¢a no QF (QI de 90% ou mais)
demonstraram desempenho funcional semelhante aos individuos néo lesionados. Os déficits
de for¢a do QF previram o desempenho do Hop Test além das influéncias do tipo de enxerto,
presenca de lesdo meniscal, dor no joelho e sintomas no joelho.

Thomee!2 Em nivel de grupo e em testes de fungdo muscular isolados, o resultado da fungdo muscular 1
e 2 anos apos a reconstrugdo do LCA ¢ satisfatorio no presente estudo ¢ estd em pé de
igualdade com os resultados apresentados na literatura.

Kyrutsis'? Atletas que ndo atenderam aos critérios de alta antes de retornar ao esporte profissional
tiveram um risco quatro vezes maior de sofrer ruptura do enxerto do LCA em comparagdo
com aqueles que preencheram todos os seis critérios. Além disso, os déficits na relagdo de
forca dos isquiotibiais e do quadriceps foram associados a um risco aumentado de ruptura do
enxerto do LCA.

Hartigan' Os escores funcionais sugerem que o subgrupo de participantes submetidos a reconstrugdo do
LCA requerem uma reabilitagdo supervisionada a mais para serem aprovados nos critérios
mais rigorosos de retorno ao esporte.

Gridem!? O retorno aos esportes de nivel I apos a reconstrucdo do LCA leva a um aumento de mais de
4 vezes nas taxas de recidiva em 2 anos. O retorno em 9 meses ou mais tarde apds a cirurgia
¢ uma forg¢a mais simétrica do quadriceps antes do retorno reduzem substancialmente a taxa
de novas lesoes.

Di Stasi'® O autor mostra que 6 meses se mostram relevantes para mensurar assimetrias de capacidade
funcional nos pacientes estudados.

Gokeler!” As evidéncias emergentes deste estudo sugerem que a maioria dos pacientes que estdo 6 meses
apos a RLCA necessitam de reabilitagdo adicional para passar nos critérios para retorno ao
esporte.

Fonte: Autores do Presente Estudo

5 DISCUSSAO
Os artigos abordados, se mostraram de alta relevancia, com grande numero de
amostragem e boa descricao das técnicas abordadas, a seguir serdo evidenciadas discussdes e
conclusdes de cada um deles.
Schmitt!'!, notou menor capacidade funcional com base no desempenho, no grupo que

passou por cirurgia do LCA em comparagdo com o grupo controle (colaboradores saudaveis



praticantes de esportes), ainda sendo evidenciada grande distancia para os testes de salto
unipodal no grupo que realizou cirurgia (P<0.03).!! Nota-se também, que os déficits de forca
de quadriceps estdo ligados a um pior desempenho no hop tests.

Thomee!?, conclui que sdo satisfatorios os resultados apds a utilizagdo do Hop Test,
porém, quando aprofundados os critérios que definem as pontuagdes de fun¢do muscular
adequada, os resultados nao sdo tao efetivos.

Kyritsis!3, concluiram que dos 158 pacientes que voltaram a competir em seu nivel pré
lesdo com aproximadamente 7 meses pos reconstrugdo, 26 (16,5%) apresentaram re-lesdo e 11
(7%) sofreram ruptura de LCA no membro contralateral. Apesar disso, ndo foram notadas
diferengas significativas nas pontuacdes de testes de salto entre os que se re-lesionaram e os
que ndo. 13

Hartigan'# obtiveram uma taxa de aprovagdo em todos os critérios avaliados. Apds 6
meses em diante, de pos cirirgico, os scores médios para o hop testes, estavam acima de 90%,
bem como para os demais critérios utilizados'.

Grindem!>> mostrou que o indice de éxito nos critérios de retorno ao esporte estabelecidos
foi de 14,3% apds 6 meses de cirurgia, com evolu¢do na pontuagdo a cada més acrescido ao
tratamento a até 2 anos sem pratica esportiva. !

Di Stassi'% evidenciou que os atletas com capacidade funcional superior apos 6 meses de
cirurgia de LCA podem demonstrar comportamentos menos atipicos e assimétricos durante a
marcha comparado que apresentaram funcional abaixo da média. ¢

Com base nessa revisao de literatura, conclui-se que mensurar se o atleta esta ou nao apto
para o retorno ao esporte apos reconstru¢do do LCA ¢ uma tarefa complexa, ja que como visto
nos artigos revisados, se mostra necessario o conhecimento de uma sequéncia de fatores
adjacentes a apenas o teste.

Ao analisar os Hop Tests (Single Hop Test, Triple Hop Test, CrossOver Hop Test, Meter
Timed Hop Test) foi visto que eles possuem grande relevancia na avaliacdo multifatorial dos
membros inferiores, ja que eles mostram qual o desempenho de forca, equilibrio e confianga do

paciente, fazendo um comparativo do membro acometido, com o ndo acometido.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo principal, avaliar se o Hop Test pode ser utilizado como
critério de retorno seguro do atleta ao esporte apos lesao de LCA. Apos longa busca, ndo foram

encontrados estudos de relevancia que avaliem o Hop Test isoladamente, todavia foram



encontrados artigos que o utilizam em associagdo a testes adjacentes, e apds leitura constatou-
se que os Hop Tests foram tteis para mensurar se o atleta esta apto para retomar suas atividades,
desde que utilizado como técnica complementar, e ndo isolada.

Contudo, mesmo sendo citado em diversos artigos que tratam sobre reabilitacdo e
retorno a praticas esportivas, ainda faltam mais estudos na literatura que tratem especificamente
sobre o teste, como um estudo longitudinal mais aprofundado sobre sua realizacdo e seus

resultados.

REFERENCIAS

1. Campbell. Cirurgia Ortopédica. 13* ed. Elserver, 2017 v. 3, cap. 45, p. 2211

2. Milano, Antonio; Granata JR, Geraldo; Camanho, Gilberto. Peres, Luciano. Percope,
Marco; Mello, Wilson. Da simulagdo a pratica: cirurgia do joelho. Guanabara Koogan,
2012, cap 4, pag 61

3. Netter FH. Atlas of Human Anatomy. 7th ed. Philadelphia, Pa: Elsevier; 2019 cap 7,
p.488 494

4. Noyes, F. R, Barber-Westin, S. D., Fleckenstein, C., & Walsh, C. An analysis of the
side-to-side functional ratios of patients with chronically ACL-deficient reconstructed
knees during single-legged hop tests. The Knee, 2010, 17(3), 216-220[Acesso em: 24
nov 2023]. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1962720/

5. Oei EH, Nikken JJ, Verstijnen AC, Ginai AZ, Hunink MG. Imagem de RM dos
ligamentos meniscos e cruzados: uma revisao sistematica. Radiologia.2003;226:837—
48. [Acesso em: 24 nov 2023]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12601211/

6. Solomon DH, Simel DL, Bates DW, Katz JN, Schaffer JL. O exame clinico racional.
Este paciente tem um menisco ou ligamento rasgado do joelho? Valor do exame
fisico. Jama.2001;286:1610-20. [Acesso em: 24 nov 2023]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11585485/

7. Adams D, Logerstedt DS, Hunter-Giordano A, Axe MJ, Snyder-Mackler L. Conceitos
atuais para reconstru¢do do ligamento cruzado anterior: uma progressao de
reabilitagdo baseada em critérios. J Orthop Sports Phys Ther. 2012 Jul;42(7):601-14.
[Acesso em: 24 nov 2024]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22402434/

8. Knapik, J. J., Bauman, C. L., & Jones, B. H. (1991). Preseason strength and flexibility
imbalances associated with athletic injuries in female collegiate athletes. The



10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

American Journal of Sports Medicine, 19(1), 76-81. [Acesso em: 24 nov 2023].
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2008935/

Noyes, F. R., Barber-Westin, S. D., e Roberts, C. S. Use of allografts after failed
treatment of rupture of the anterior cruciate ligament. The Journal of Bone & Joint
Surgery, 2011, 93(9), 819-830. [Acesso em: 24 nov 2023]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8027109/

Noyes FR, Barber SD, Mangine RE. Abnormal lower limb symmetry determined by
function hop tests after anterior cruciate ligament rupture. Am J Sports Med. 1991
Sep-Oct;19(5):513-8. doi: 10.1177/036354659101900518. PMID: 1962720. [Acesso
em: 24 nov 2023]. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1962720/

Schmitt LC, Paterno MV, Hewett TE. The impact of quadriceps femoris strength
asymmetry on functional performance at return to sport following anterior cruciate
ligament reconstruction. Orthop Sports Phys Ther. 2012 Sep;42(9):750-9. [Acesso em:
24 nov 2023]. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22813542/

Thomee, R.; Neeter, C.; Gustavsson, A.; Thomee, P.; Augustsson, J.; Eriksson, B.;
Karlsson, J. Variability in leg muscle power and hop performance after anterior
cruciate ligament reconstruction; Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy,
2012, v.20, p.1143-1151, [Acesso em: 24 nov 2023]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22314862/

. Kyritsis P, Bahr R, Landreau P, Miladi R, Witvrouw E. Likelihood of ACL graft

rupture: not meeting six clinical discharge criteria before return to sport is associated
with a four times greater risk of rupture. Br J Sports Med. 2016, 50(15):946-51.
[Acesso em: 24 nov 2023]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27215935/

Hartigan EH, Axe MJ, Snyder-Mackler L. Time line for noncopers to pass return-to-
sports criteria after anterior cruciate ligament reconstruction. J Orthop Sports Phys
Ther. 2010, 40(3):141-54. [Acesso em: 24 nov 2023]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20195019/

Grindem H, Snyder-Mackler L, Moksnes H, Engebretsen L, Risberg MA. Simple
decision rules can reduce reinjury risk by 84% after ACL reconstruction: the
Delaware-Oslo ACL cohort study. Br J Sports Med. 2016, 50(13):804-8. [Acesso em:
24 nov 2023] Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27162233/

Di Stasi, S.L.; Logerstedt, D.; Gardinier, E.S.; Snyder-Mackler, L; Gait Patterns Differ
Between ACL-Reconstructed Athletes Who Pass Return-to-Sport Criteria and Those
Who Fail; The American Journal of Sports Medicine, 2013, v.41, p.1310. [Acesso em:
24 nov 2023]. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23562809/

Gokeler A, Welling W, Zaffagnini S, Seil R, Padua D. Development of a test battery to
enhance safe return to sports after anterior cruciate ligament reconstruction. Knee Surg


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8027109/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20195019/

Sports Traumatol Arthrosc, 2017, 25(1):192-199. [Acesso em: 24 nov de 2024].
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27423208/



