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RESUMO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é o ligamento com maiores indices de ruptura
no joelho e tem como funcao principal impedir o deslocamento anterior a tibia em
relacdo ao fémur. A ruptura do LCA resulta na perda da estabilidade articular do
joelho e do desempenho muscular, promovendo instabilidade estatica e dinamica
desta articulagdo. Para restaurar a estabilidade do joelho, a cirurgia de reconstrucao
do LCA é frequentemente realizada. O Star Excursion Balance Test (SEBT)
modificado tem sido utilizado como ferramenta de avaliagdo funcional para
quantificar a estabilidade dinamica, riscos de lesdo dos membros inferiores e
monitorar o0 progresso da reabilitacdo. O objetivo deste estudo foi comparar a
estabilidade dindmica dos membros inferiores entre individuos candidatos a
reconstrucdo do LCA e individuos sem lesdo, através do SEBT modificado nos
periodos pré-operatorio e apos 3, 6 e 12 meses da cirurgia. Para avaliacdo da
estabilidade dinamica, foi aplicado o SEBT modificado em 13 individuos do sexo
masculino acometidos por lesdo unilateral de LCA (GLCA) e em 17 voluntarios
homens e sadios (GC) em um sé tempo. Os resultados ndo mostraram diferencas
entre os membros do GLCA em nenhum dos periodos analisados (p>0,05). Ao
comparar o GLCA com o GC aqueles tiveram um pior desempenho nos alcances
postero-medial (p=0,01), postero-lateral (p=0,01) e na pontuacdo composta total
(p=0,0303) que estes. No entanto, uma recuperacdo GLCA nas distancias pdéstero-
medial, pdstero-lateral e pontuacéo total foi observada com apenas 3 meses de poés
operatério por ndo serem significativamente diferentes do GC (p>0,05). Um melhor
desempenho na direcdo anterior (p=0,01) e na pontuacao total (p=0,01) com 12
meses de pdés-operatorio também foi observado quando comparados ao GC. Na
comparacao entre o membro ndo lesado do GLCA com o GC, também foram
observadas diferencas significativas nos alcances péstero-medial (p=0,00), péstero-
lateral (p=0,01) e na pontuacdo composta total (p=0,00), recuperadas com 3 meses
de péds-operatério (p>0,05), sobressaindo o GLCA na direcdo anterior (p=0,04).
Concluimos que ndo existem diferencas significativas de estabilidade dinamica entre
os membros inferiores dos individuos com lesdo de LCA, que eles tem um pior
desempenho nas direcBes poéstero-medial e poéstero-lateral em relagcdo ao grupo
controle e que apoOs a reconstrucdo ligamentar associada a um programa de
exercicios, o desempenho no SEBT tornou-se equivalente ao do grupo controle.

Palavras Chave: Fisioterapia. Reconstru¢do do LCA. Estabilidade Dinamica.
Controle Neuromuscular. SEBT modificado



ABSTRACT

The Anterior Cruciate Ligament (ACL) is a ligament rupture with higher rates of knee
and its main function anterior displacement prevent the tibia relative to the femur .
The ACL rupture results in loss of joint stability of the knee and muscle performance
by promoting static and dynamic instability of this joint. To restore stability to the knee
surgery ACL reconstruction is often performed. The Star Excursion Balance Test
(Sebt ) modified has been used as a functional assessment tool to quantify dynamic
stability , risk of injury to the lower limbs and monitor rehabilitation progress . The aim
of this study was to compare the dynamic stability of lower limbs between individuals
applying for ACL reconstruction and individuals without injury by the modified in
preoperative and after 3, 6 and 12 months after surgery Sebt. To evaluate the
dynamic stability, we applied the Sebt modified on 13 male subjects affected by
unilateral ACL injury ( GIcA ) and in 17 healthy male volunteers and ( GC ) in one
time. The results showed no differences between members of GICA in any of the
periods analyzed ( p > 0.05 ) . When comparing with the GC gIcA those performed
worse in medial posterior reaches (p = 0.0142), lateral posterior ( p = 0.0136 ) and
overall composite score (p = 0.0303) than these. However, a recovery in gIcA
distances medial posterior, and total score was observed up to 3 months
postoperatively because they are not significantly different from the control group ( p
> 0.05) . Better performance in the previous direction (p = 0.0113) and total score ( p
= 0.0133 ) at 12 months postoperatively was also observed when compared to the
CG. In comparing uninjured member of GIcA with GC also significant differences in
medial posterior reaches ( p = 0.0007 ) , lateral posterior ( p = 0.0152 ) and overall
composite score (p =0, 0051 ), recovered at 3 months postoperatively (p > 0.05) ,
highlighting the gIlcA anteriorly (p = 0.0410) . We conclude that there are no
significant differences in dynamic stability between the lower limbs of individuals with
ACL injuries , they have a worse performance in the medial posterior and lateral
posterior directions relative to the control group and after ligament reconstruction
associated with a program exercise , performance in Sebt became equivalent to the
control group .

Key words: Physiotherapy. ACL reconstruction. Dynamic Stability . Neuromuscular
control. Sebt modified
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1. INTRODUCAO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € o ligamento com maiores indices de
ruptura do joelho (MUNETA et al 1999). Embora esta lesdo seja relativamente
incomum na populacéo geral (DANIEL et al 1994), ocorre com frequéncia em atletas,
particularmente entre mulheres (HEWETT et al 2005).

Um estudo sobre a prevaléncia das lesdes de LCA na populagdo geral dos
Estados Unidos estimou que a taxa de incidéncia anual seja de uma lesdo para cada
3500 pessoas, resultando em aproximadamente 95000 novas rupturas de LCA ao
ano (DANIEL et al, 1994; MIYASAKAet a,| 1991). Esta estimativa parece ser
subestimada, pois mais de 100 000 cirurgias de reconstru¢céo do LCA séo realizadas
ao ano nos Estados Unidos (OWINGS et al,1998). Em um estudo de levantamento
de prontuéarios no Hospital das Clinicas e Ribeirdo Preto (GABRIEL, 2009), mostrou
que 78,6 % dos pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA eram do sexo
masculino e a média e idade foi 29,6 (+ 11,2) anos.

O LCA é uma estrutura visco elastica com capacidade de responder a
diferentes cargas, dissipar energia e alterar seu comprimento de acordo com o
estrese aplicado sobre ele (KWAN et al, 1993). Tem como func¢ao principal impedir o
deslocamento anterior a tibia em relagdo ao fémur (VASCONCELOS et al, 2011,
BROWN et al, 1993), e controlar a rotacéo e abducéao tibial com o joelho em flexdo
(BROWN et al, 1993).

Aproximadamente 70% das lesdes no LCA decorrem de episédios sem
contato, tipicamente durante a execucdo de movimentos caracterizados por
desaceleracdo repentina ou mudancas de direcdo (GRIFFIN et al, 2000)
pivoteamento lateral e tarefas associadas de aterrissagem com cargas externas na
articulagao de joelho(BESIER et al, 2001; BODEN et al, 2000). A ruptura do LCA
resulta na perda da estabilidade articular e do desempenho muscular,
particularmente no muasculo quadriceps (TSEPIS et al, 2004), que se encontra
enfraquecido devido a interrup¢cdo na aferéncia sensorial articular, promovendo
instabilidade estatica e dinamica (WILLIANS et al, 2005).

A estabilidade articular passiva do joelho também €&, em parte, realizada por
mecanoreceptores proprioceptivos de adaptacdo rapida, como os corpusculos de

Pacini, que sdo responsaveis pela sensacdo de movimento articular, enquanto
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mecanoreceptores de adaptacio lenta, como as terminacdes de Ruffini e Orgéos
Tendinosos de Golgi, sdo responsaveis pela sensacédo de posicionamento articular
(LEE et al, 2009). A informacéo sensorial derivada de proprioceptores, bem como
dos sistemas visual e vestibular contribuem para a manutencdo e controle da
postura e equilibrio em uma posicdo particular ou durante movimento, portanto,
qualquer tipo de disfuncdo na informacdo sensorial pode prejudicar o controle
postural (SHYMWAY-COOK, 1995). Schultz (1987) relatou a existéncia de inimeros
mecanoreceptores no LCA, incluindo terminacdes nervosas livres, compreendendo
cerca de 1% a é&rea do ligamento, evidenciando um importante papel proprioceptivo
do LCA, que se encontra reduzido quando lesédo deste ligamento devido a laténcia
na contracdo reflexa os musculos isquiotibiais. Para restaurar a estabilidade do
joelho, a cirurgia de reconstrucédo do LCA é frequentemente realizada (PINCZEWSKI
et al, 2002). A substituicdo do ligamento lesado por um enxerto tendineo, podendo
este ser do proprio paciente, obtido intra-operatoriamente (auto enxerto), ou
proveniente de cadaver humano (alo enxerto), submetido a processo de
esterilizacdo e armazenamento em banco de tecidos apoés a retirada(CRAWFORD et
al, 2005).

Muitas ferramentas de avaliacdo foram desenvolvidas e sao utilizadas para
indicar a possibilidade de cirurgia, avaliar a funcéo do joelho antes e apds a cirurgia.
Questionarios (PECCIN, 2006; GONCALVES, 2009; METSAVAHT et al, 2010),
desempenho muscular (VASCONCELOS et al, 2009; LAUTAMIES et al, 2008), e
testes que avaliam controle neuromuscular (REID et al, 2007) s&o alguns exemplos.
O Star Excursion Balance Test (SEBT) tem sido utilizado como ferramenta de
avaliacdo funcional para avaliar a estabilidade dinamica, riscos de lesdo dos
membros inferiores e monitorar o progresso da reabilitacdo (HERRINGTON et al,
2009; KINZEY e ARMSTRONG 1998; OLMSTED et al, 2008). Além disso, é um
importante instrumento na reabilitacdo (FILIPA et al, 2010), pois exige do paciente
capacidades neuromusculares como coordenagcdo dos membros inferiores,
equilibrio, flexibilidade e forga muscular (MCKEON et al, 2008; EARL e HERTEL,
2001). Trata-se de um teste de baixo custo e facil aplicacdo. Herrington et al (2009),
demonstrou que o controle postural no SEBT pode ser afetado pela deficiéncia no
LCA, no entanto, um controle postural pobre também pode predispor a lesdo do
LCA, pois houve diferencas significativas em membros contralaterais dos sujeitos

com deficiéncia do LCA quando comparado a individuos sem histéria de leséo
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ligamentar nos joelhos. Em estudos anteriores 0 SEBT demonstrou bom coeficiente
de confiabilidade intraexaminadores (ICC= 0,67 a 0,96) (HERTEL et al., 2000;
KINZEY e ARMSTRONG, 1998).

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade dindmica dos membros
inferiores dos pacientes submetidos a reconstru¢cdo do LCA, através do SEBT
modificado antes da cirurgia, apés 3 meses, 6 meses e 12 meses da cirurgia e

compara-los com individuos sem lesdo nos membros inferiores.

3. JUSTIFICATIVA

Para um bom desempenho da funcdo durante as atividades diarias e,
principalmente, esportivas, a estabilidade dindmica do joelho é um fator essencial. O
SEBT modificado € um instrumento de avaliacdo neuromuscular e estabilidade
dindmica bem documentado na literatura de baixo custo, que requer pouco tempo
para execucdo e ja é utilizado como instrumento de avaliagdo no Centro de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto— SP (CER-HCFMRP), na
rotina de avaliacéo pré e pds-operatoria, nos pacientes candidatos e/ou submetidos

a cirurgia de reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior.

4. HIPOTESE

E esperado que os voluntarios com lesdo do LCA anterior apresentem pior
desempenho no SEBT modificado quando comparados com o membro néo lesado e

com individuos sem histoéria de lesdo nos membros inferiores no pré-operatorio. Com
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as avaliagbes em 3 meses, 6 e 12 meses de pds-operatorio, espera-se que 0
desempenho fique semelhante ao lado contralateral, bem como ao dos individuos

sadios.

5. METODOS

Para inclusdo no grupo lesdo do ligamento cruzado anterior (GLCA), foram
convidados sujeitos do sexo masculino, com indice de massa corporea (IMC) entre
18 a 25 kg/m2, idade entre 20 a 40 anos, fisicamente ativos, com diagnostico clinico
e por imagem de leséo unilateral completa do ligamento cruzado anterior e com
indicacdo médica de reparacdo cirdrgica deste ligamento. Para o grupo controle
(GC) foram convidados voluntéarios sadios do sexo masculino, com indice de massa
corporea (IMC) entre 18 a 25 kg/m2, idade entre 20 a 40 anos, fisicamente ativos,
sem historia de qualquer lesdo nos membros inferiores.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa do HCFMRP-USP
(parecer 444999).

6. CRITERIO DE EXCLUSAO:

Foram excluidos da pesquisa sujeitos que apresentavam infec¢do, dor que
impedisse a realizacdo do teste, falha do enxerto, revisdo do enxerto, outras lesdes
ligamentares ipsilateral e/ou contralateral, fraturas de membros inferiores
associadas, processo de osteoartrite de joelhos avancada e disfungbes

neuroldgicas.

7. PROCEDIMENTOS

O teste foi aplicado por um examinador, fisioterapeuta experiente do servico,

de acordo com o método escrito por Plisky et al. (2006). O SEBT modificado no solo
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foi desenhado no solo. Os voluntarios receberam instrucdo verbal e demonstracéo
visual do teste pelo mesmo examinador. O teste foi realizado com o paciente
descalco, em ortostatismo e apoio unipodal, com o aspecto mais distal do halux no
centro de interseccao entre as linhas (figura 1).

Um membro inferior permaneceu no centro de desenho, e o individuo recebeu
comando verbal para direcionar o outro membro 3 vezes para anterior, péstero-
medial e péstero-lateral, sempre mantendo todo o pé de apoio inteiro em contato
com o solo. Para marcar a distancia alcancada, foi utilizada tinta lavavel no halux do
sujeito. O teste obedeceu a seguinte ordem: direita anterior, esquerda anterior,
direita postero-medial, esquerda pdéstero-medial, direita péstero-lateral e esquerda
postero-lateral, a fim de melhorar a reprodutibilidade do teste e estabelecer um
protocolo consistente. Antes de iniciar o teste, o paciente foi instruido a praticar cada
uma das trés diregdes seis vezes para minimizar o efeito de aprendizado (HERTEL
et al., 2000). O teste foi descartado e repetido quando o sujeito nao foi capaz de (1)
se manter em apoio unipodal, (2) o calcanhar do sujeito ndo permaneceu em contato
com o solo, (3) deslocou 0 peso ou se apoiou sobre o pé de alcance em qualquer
uma das trés direcdes, (4) o pé de alcance ndo retornou a posicao inicial. Para a
pontuacdo de cada direcdo e composta do teste foram realizadas as medidas de
comprimento dos membros inferiores (CM). Com o voluntario em decubito dorsal, o
examinador passivamente realizou tracdo dos MMII para igualar a pelve. Entédo, o
comprimento da cada membro inferior foi medido em centimetros, da espinha iliaca
antero-superior até a parte mais distal do maléolo lateral.

Andlise do escore: O célculo da pontuacdo para cada direcdo foi
realizadodividindo a maior distancia alcancada pelo comprimento do membro e
multiplicando por 100 {[direcdo/CM] x 100}. A pontuacdo composta foi calculada,
para cada membro, dividindo a soma do maximo alcance nas trés direcdes por trés
vezes 0 comprimento do membro e, entdo, multiplicado por 100 {{[(A+PM+PL)/(CM x
3)] x 100}.

12



Anterior

Posteromedial Posterolateral

Figura 1: SEBT modificado e as dire¢cdes anterior, posteromedial e posterolateral. O paciente mantém

um membro inferior no centro enquanto o outro € levado até a maxima distancia conseguida.

8. ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o software GraphPad InStat. Para a
avaliacdo das pontuaces do grupo controle e do grupo LCA, foi utilizado o T test,
nao pareado e parameétrico, exceto para comparar o membro dominante do GC com
o membro lesado do GLCA na direcdo péstero-medial e pontuagdo composta total,
em que o Mann-Whitney Test foi utilizado, ndo pareado e nao paramétrico.

Significancia estatistica foi estabelecida com p<0,05.

9. RESULTADOS

Para a pesquisa foram recrutados 30 individuos, sendo 13 no grupo GLCA e

17 no grupo GC. No GLCA, 8 individuos (61,5%) tiveram lesdo no LCA direito e 5

individuos (38,5%) no LCA esquerdo, todos destros. No GC, 14 voluntéarios (82,35%)
eram de dominéancia destra.

A comparacéo entre os dados demogréaficos do grupo controle (GC) e grupo

lesdo LCA (CLCA) nao mostrou diferenca significativa entre o idade e IMC conforme

observado na figura 1.
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Figura 2- Valores das médias de Idade (A) e IMC (B). Nao houve diferenga entre os grupos (p>0,05).
Teste pareado, ndo paramétrico, T test.

9.1. COMPARACAO INTRA-GRUPOS

Na tabela 1, estdo exibidos os dados com os valores normalizados obtidos
para cada direcdo e na pontuacdo total do membro dominante do GC (MD) e do
membro ndo dominante do GC (MND). Os valores normalizados do membro lesado
(L) e do ndo lesado (NL) encontram-se na tabela 2. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas (tabelas 1 e 2) do membro dominante e ndo dominante do GC
(p>0,05) e do membro lesado e néao lesado no GLCA (p>0,05) em nenhumas das
avaliacdes (tabelas 1 e 2).

Tabela 1- Valores normalizados obtidos para cada direcdo (Média = DP),
considerando a dominéancia do GC.

—_—————————
MDD MNP
A 64,4+5,9 64,1+ 6,8 p=0.9043
PM 107,3+6,0 107,3 7,8 p=0.9941
PL 103,7 + 8,6 105,6 +9,6 p=0.5622
TOT 91,8 +5,3 92,4+5,7 p=0.7788

GC= Grupo controle; MD= membro dominante; MND= membro ndo dominante; A= anterior; PM=
péstero--medial; PL= péstero-lateral e; total= pontuacéo composta total; p= nivel de significancia
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Tabela 2- Valores normalizados obtidos para cada direcdo. (Média + DP),
considerando o membro lesado e o ndo lesado do GLCA.

PRE 3M 6M 12M

A 659 654 0.83 67,2 68,8 0.43 68,5 67,2 0.53 69,7 68,1 0.39

10,2 975 0.22 107,7 107,7 >099 110,8 110,7 0.96 111,5 110,6 0.65

PM " 168 +81 +72 +71 +69 46 t53 52

PL 193 +82 +6,3 +51 +80 *67 5,7 482

GLCA = grupo leséo de LCA; A= anterior; PM= postero-medial; PL= pdstero-lateral; total= pontuacéo
composta total; PRE= pré-operatorio; 3M= 3 meses pos-operatorio; 6M= 6 meses pos-operatorio;
12M= 12 meses pos-operatorio; L= membro inferior lesado; NL= membro inferior ndo lesado, T= total;
p= nivel de significancia.

GRUPO CONTROLE (GC) X GRUPO LCA PRE-OPERATORIO

Ao comparar o membro dominante do GC com o membro lesado do GLCA
em todas as dire¢cbfes e na pontuagcdo composta total (Figura 3), verificaram-se
diferencas significativas na direcdo postero-medial (PM) (p = 0.01), postero-lateral
(PL) (p= 0.01) e pontuacdo composta total (CT) (p= 0.03). Nao foi verificada

diferenca significativa para a direcao anterior (p=0.47).

15



MDGC X MLGLCA PRE
150+

* *
*
100
50]] i [
0_

GC ANT GLCAANT GCPM GLCAPM GCPL GLCAPL GCCT GLCACT

Distancia (cm)

Figura 3. Valores das médias da comparac¢&o entre o membro dominante do grupo controle e o
membro lesado do grupo LCA, no pré-operatério. * Diferenca significativa (p<0,05)

Na comparacdo entre o MDGC e o membro nao lesado do LCA (Figura 4)
observa-se diferenca significativa na diregao PM (p> 0.01), PL (p=0.02) e na CT
(p=0.01) no GLCA PRE. Néio foi verificada diferenca significativa para a direcio
anterior (p=0.68).

MDGC X MNLGLCA PRE

150+

* *
*
100+
) ' [
0-

GC ANT GLCAANT GCPM GLCAPM GCPL GLCAPL GCCT GLCACT

Distancia (cm)

Figura 4. Valores das médias da comparagdo entre o membro dominante do grupo controle e o

membro ndo lesado do grupo LCA, no pré-operatério. * Diferenca significativa (p< 0,05).
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GRUPO CONTROLE (GC) X GRUPO LCA 3 MESES POS OPERATORIO

Quando comparados o MDGC com o membro lesado do GLCA 3M (Figura 5),
nao foram observadas diferengas significativas em nenhuma das dire¢gdes nem na
pontuacdo composta total: anterior (p=0.2); PM (p=0.88); PL (p=0.47) e CT (p=0.84).

MDGC X MLGLCA 3M

150+

T NN

GCANT GLCAANT GCPM GLCAPM GCPL GLCAPL GCCT GLCACT

Distancia (cm)
a1
<

Figura 5. Valores das médias da comparacdo entre o membro dominante do grupo controle e o

membro lesado do grupo LCA, com 3 meses de pés-operatério.

Entre o MDGC e o nédo lesado do GLCA 3M (Figura 6), uma significativa
diferenca foi encontrada na direcéo anterior (p= 0.04), sobressaindo-se o GLCA, néo

sendo significativa para as demais dire¢cdes: PM (p= 0.88), PL (p= 0.71) e CT (p=
0.29).

MDGC X NLGLCA 3M

150+

w/ltn

GC ANT GLCAANT GCPM GLCAPM GCPL GLCAPL GCCT GLCACT

Distancia (cm)
(&)
<

Figura 6. Valores das médias da comparacdo entre o0 membro dominante do grupo controle e o

membro ndo lesado do grupo LCA, no mesmo momento operatério. * Diferenca significativa *

(p>0,05)
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GRUPO CONTROLE (GC) X GRUPO LCA 6 MESES POS OPERATORIO

No periodo de 6 meses pos-operatério (GLCA 6M) (Figura 7), as diferencas
nao foram significativas em nenhuma das direcGes: anterior (p=0.08), PM (p= 0.21),

PL (p=0.1457); nem na pontuacdo composta total (p=0.11).

MDGC X MLGLCA 6M

150+

100+
) i
0

GC ANT GLCAANT GCPM GLCAPM GCPL GLCAPL GCCT GLCACT

Distancia (cm)

Figura 7. Valores das médias da comparacdo entre o membro dominante do grupo controle e o
membro lesado do grupo LCA, com 6 meses de pos-operatério.

Ao comparar o MDGC com o membro néo lesado do GLCA 6M (Figura 8), as
diferencas obtidas para todas as direcdes e para a pontuacdo total ndo foram
significativas: anterior (p= 0.2747), PM (p=0.1194), PL (p= 0.3072) e CT (p= 0.1349).
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Figura 8. Valores das médias da comparacdo entre o membro dominante do grupo controle e o

membro néo lesado do grupo LCA, com 6 meses de pds-operatdrio.
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GRUPO CONTROLE (GC) X GRUPO LCA 12 MESES POS-OPERATORIO

Encontrou-se diferenca significativa ao comparar o MDGC com o membro
lesado do GLCA 12 meses poOs-operatorio (GLCA 12M) na direcdo anterior (p= 0.01)
e na pontuacdo composta total (p= 0.01), com melhor desempenho do GLCA, nao
sendo consideradas significativas para as direcbes PM (p=0.06) e PL (p=0.16)
(Figura 9).

MDGC X MLGLCA 12M
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Figura
9. Valores das médias da comparacdo entre o membro dominante do grupo controle e o0 membro
lesado do grupo LCA, com 12 meses de pds-operatério. * Diferenga significativa (p>0.05).

Na comparacdo entre o0 membro MDGC e o membro néo lesado do GLCA
12M (Figura 10), ndo foram significativas as diferengas obtidas para nenhuma das
direcbes, nem para a pontuacéao total: anterior (p= 0.0851), PM (p= 0.1348), PL (p=
0.5614) e CT (p=0.1242).

MDGC X NLGLCA 12M

150+

100+

a1l I I 1
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Figura 10. Valores das médias da comparacdo entre 0 membro dominante do grupo controle e o

membro ndo lesado do grupo LCA, com 12 meses de pés-operatério.
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MEMBRO LESADO GLCA X MEMBRO NAO LESADO GLCA

Quando comparados o membro lesado do GLCA com o membro ndo lesado
do GLCA (Figura 11), ndo foram observadas diferencas significativas em nenhuma
das direcfes ou na pontuacdo composta total, em nenhum dos periodos avaliados:
anterior PRE (p= 0.83), anterior 3M (p= 0.43), anterior 6M (p= 0.53), anterior 12M
(p= 0.39), PM PRE (p=0.23), PM 3M (p> 0.99), PM 6M (p= 0.96), PM 12M (p= 0.65),
PL PRE (p= 0.86), PL 3M (p= 0.18), PL 6M (p= 0.65), PM 12M (p= 0.45) e na CT
PRE (p=0.55), 3M (p=0.39), e 6M (p=0.63) e CT 12M (p=0.33).

MLGLCA X NLGLCA PRE

MLGLCA X NLGLCA 3M
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Figura 11 — Média das dire¢des isoladas, comparando membro lesado do grupo LCA e membro ndo
lesado do GLCA pré-operatorio (PRE), 3 meses pds operatorio (3M). 6 meses de pds operatorio (6M)
e 12 meses po6s-operatorio (12M). Nao houve diferenca significativa (p>0,05).
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10. DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a estabilidade dinamica em
sujeitos com lesdo do LCA e apods reconstrucdo cirdrgica. Muitos estudos tém
avaliado o controle neuromuscular nesta populagdo, entretanto, este é o Unico
estudo que usou o SEBT para avaliar a recuperacdo do equilibrio dindmico apés a
cirurgia.

A hipétese de que sujeitos com lesdo apresentam pior desempenho a sujeitos
saudaveis foi confirmada. Foi observado assimetria significante de alcance nas
direcbes postero-medial, postero-lateral e na pontuacdo total. Estes resultados
corroboram aos de Herrington et al (2009), entretanto, o estudo também encontrou
assimetria na direcdo anterior. Os autores ndo utilizaram a pontuacdo composta na
analise.

Earl J.E & Hertel J. (2001), analisaram, através da eletromiografia, a ativagéo
de seis musculos das extremidades inferiores (vasto medial obliquo, vasto lateral,
biceps femoral, isquiotibiais mediais, tibial anterior e gastrocnémio) durante as
direcbes de SEBT nao modificado em individuos sadios e constatou uma co-
contracdo do quadriceps e isquiotibiais durante todas as dire¢cdes da excursdao. O
quadriceps (vasto medial e lateral) foi mais ativo durante as trés dire¢des anteriores,
ao passo que o biceps femoral foi mais ativo durante as direcdes posterior, péstero-
lateral e excursdes laterais.

Thorpe e Ebersole (2008) sugeriram que melhorias na direcdo pdOstero-lateral
e posteromedial estdo mais relacionadas com a melhoria do controle neuromuscular
e equilibrio dindmico que com a forca de membros inferiores.

Robinson e Gribble (2008), por sua vez, ao analisar o desempenho de 19
estudantes do sexo feminino no SEBT ndo modificado concluiram que as melhorias
no SEBT ndo eram relacionadas a forca ou estabilidade do core, mas com o
aumento da flexado de quadril e joelho no membro apoiado.

Segundo Herrington et al (2009) as dire¢Bes postero-lateral e pdstero-medial
envolvem sobrecarga em rotacdo consideravel transmitida ao joelho. Este fato e os
estudos supramencionados sugerem que as diferencas encontradas nas direcbes

posteriores em nosso estudo ndo necessariamente estdo ligadas a um déficit de
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forca ou ativagdo muscular, podendo estar relacionadas a inseguranca do individuo
ao de deslocar nessas diregoes.

A segunda hipotese do presente estudo, de que o membro lesionado
apresenta pior desempenho ao membro contralateral, foi descartada. Herrington et
al (2009) também obtiveram escores significativamente mais baixos de alcance tanto
na extremidade envolvida e ndo envolvida ao ser comparados com 0 grupo controle.
Eles sugerem que este pobre controle neuromuscular bilateral seja indicativo de um
déficit de controle postural nesses pacientes, que os tornaram susceptiveis a lesao
do LCA ou que essa falta de controle postural tenha surgido apés a leséo.

Uma explicacao para esse pobre controle bilateral é proposta por Konishi et al
(2003) que acredita na diminuicdo da ativacdo dos quadriceps por aferéncia
sensorial nos interneurdnios inibitérios, oriunda da lesdo do LCA, que prejudica o
recrutamento das unidades motoras do quadriceps contralateral por diminuir a
ativacao do neurdnio motor Gama neste musculo.

A terceira hipdtese, de que nas avaliacbes poOs-operatérias o desempenho
dos sujeitos com lesdo do LCA fosse similar aos sujeitos sadios, foi confirmada.
Observamos que ao passar do tempo houve melhora da estabilidade dinamica do
GLCA nos dois membros inferiores, ja com trés meses de reconstrucdo ligamentar.
Vérios estudos concordam que um programa de reabilitacdo focado em
fortalecimento dos membros inferiores e treino sensorio-motor trazem melhoria no
desempenho do SEBT (KAHLE NL E GRIBBLE PA, 2009; EISEN TC et al, 2010; FILIPA
A et al 2010; MCLEOD TCV et al 2009). PadrGes baseados em evidéncias atuais
para a reabilitacdo pos-operatéria incluem exercicios e treinamento neuromuscular
para restaurar plenamente o movimento do joelho, livre de dor, maximizar a forca e
recuperar a funcdo prévia a lesdo. Programas de reabilitacdo direcionados sao
provavelmente mais eficazes quando adaptado para déficits neuromusculares
especificos para cada paciente (STASI et al, 2013).

Em um estudo realizado por Kahle e Gribble (2009), ao verificar a influéncia
da estabilidade do core na melhoria da estabilidade dinamica, através de um
programa de treinamento de seis semanas aplicado a adultos jovens, sadios e
fisicamente ativos, demonstraram melhorias no desempenho SEBT n&do modificado
em comparagdo com um grupo controle. As melhorias foram observadas antero-
medial (mais de 4 %) e medial (ganho de 6% sobre a linha de base e mais que 6%

comparado ao grupo controle).
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Eisen et al (2010), realizaem quatro semanas de treinamento de equilibrio
com uma prancha de propriocepcdo e Dynadisc associado ao fortalecimento da
musculatura glitea. O estudo obteve uma média de 3,8% de melhorias no
desempenho do SEBT.

Filipa et al. (2010), concluiram que jogadoras de futebol feminino
demonstraram um melhor desempenho no SEBT depois de um programa de
treinamento neuromuscular, que incidiu sobre a estabilidade do core e forca de
membros inferiores.

O fato de todos os individuos participantes do nosso estudo terem sido
submetidos a um programa de reabilitagdo focado em fortalecimento muscular e
treino proprioceptivo em ambos os membros, pode explicar a melhoria bilateral na
performance do SEBT.

Reider et. al (2003), utilizaram um eletrogoniémetro, na posicao sentada, para
avaliar o senso de posicao articular (JPS) e o limiar para deteccdo de movimento
passivo (TDPM) em 26 pacientes com lesdo unilateral de LCA medidos no pré-
operatorio, em 3 e 6 semanas e em 3 e 6 meses pés-operatorio. Analisaram a
presenca mensuravel de déficit proprioceptivo e se esse déficit melhorava apés a
reconstrucdo ligamentar em comparacdo com o membro contralateral e com 26
individuos sadios. Os pacientes submetidos a reconstrucao ligamentar participaram
de um programa de padronizado de reabilitacdo, com o objetivo de retornar ao
esporte em aproximadamente 6 meses. Apds a analise dos resultados, constatou
uma média TDPM significantemente pior em ambos os membros do grupo com
lesdo de LCA em comparagdo com 0 grupo controle no pré-operatério. Houve uma
melhoria significativa em ambos os joelhos do grupo LCA apds 6 meses de
reconstrucdo e nenhuma diferenca significativa em relacdo ao grupo controle apos
esse mesmo periodo. Estes resultados vao ao encontro dos obtidos neste trabalho
que também verificou diminuicdo na propriocepcao bilateral do GLCA no pré-
operatorio em relagdo ao GC e a recuperacdo desta em ambos os membros, bem
como a equivaléncia com o GC ap06s a reconstrucdo ligamentar. Confirmando a
conclusao de Reider et. al (2003) ao considerar a reconstrucédo ligamentar positiva
para melhoria precoce e progressiva da propriocepcao.

No entanto, h& estudos que mostram déficits neuromusculares mesmo apoés a
reconstrucdo ligamentar, sugerindo que esta ndo garante por si s6 a restauracao

funcional do joelho.
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Em um estudo realizado por Paterno et al (2010), a fim de prever o risco de
recidiva da lesdo do LCA, ao analisar o movimento dimensional durante uma queda
vertical na manobra de salto e avaliar a estabilidade postural antes do retorno de
giro, foram encontradas deficiéncias neuromusculares multiplanares tanto no
membro reconstruido quanto no membro ndo acometido. Entretanto, a eficacia do
treinamento neuromuscular para reduzir o risco de recidiva da lesédo de LCA nao foi
testado empiricamente nesse estudo.

Myklebust et al (2003), por sua vez, em um estudo prospectivo de 1998-2001
com 2647 jogadoras de handebol, provou que a aplicacdo de um treinamento
neuromuscular especifico é efetivo na prevencédo da lesdo do LCA.

Mattacola et al (2002) observaram alteracdes neuromusculares apés 18 + 10
meses em pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA, evidenciando a
importancia de integrar um programa de reabilitacdo fisioterapéutico para o sucesso
do tratamento (KRUSE et al, 2012).

Como j& discutido, a reconstrucdo ligamentar e a implementacdo de um
programa de reabilitacdo fisioterapéutica traz beneficios na estabilidade dinamica
em pacientes com lesdo de LCA. Em nosso estudo, o destaque do membro lesado
do GLCA na direcdo anterior e pontuacdo composta total, com 12 meses pés
operatério, em relacdo ao grupo controle, bem como a melhor performance do
membro nao lesado do GLCA em comparacao ao grupo controle na direcéo anterior,
com apenas 3 meses de pOs operatorio, vai ao encontro dos beneficios encontrados

por outros estudos, apoés a aplicacao de programas de reabilitacao.
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11. CONCLUSAO

Varios estudos mostram que o SEBT modificado € uma ferramenta de
avaliacdo funcional, padronizada, de alta confiabilidade e eficaz para avaliar a
estabilidade dindmica dos membros inferiores.

Em nosso estudo, sua aplicacdo mostrou que nao existem diferencas
significativas de estabilidade dinamica entre os membros inferiores dos individuos
com lesé@o de LCA, que eles tem um pior desempenho nas dire¢des postero-medial
e postero-lateral em relacdo ao grupo controle e que apds a reconstrugdo ligamentar
associada a um programa de exercicios, o desempenho no SEBT tornou-se
equivalente ao do grupo controle.

Este € o primeiro estudo que usou o SEBT para avaliar a recuperacdo do
equilibrio dindmico apdés a cirurgia, sendo necessarios novos estudos nesse ambito
para que as alteracbes no controle neuromuscular apds a reconstrucdo do LCA

sejam melhor compreendidas.
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