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RESUMO

O joelho apresenta pouca estabilidade, em virtude de sua forma
anatémica, ao mesmo tempo em que possui grande flexibilidade, e
por essas razodes, sua funcdo depende das estruturas musculares e
ligamentares. Uma lesao na articulagdo pode causar alteragées nas
informacdes sensoriais mantidas pelos mecanorreceptores. Com
o aumento do interesse por atividades esportivas, bem como a
vulnerabilidade e complexidade anatomica do joelho justificam um
aumento crescente do nimero de pacientes com lesdes ligamentares,
principalmente do ligamento cruzado anterior (LCA). Entretanto qual
é a melhor forma de avaliar a propriocepcdo do joelho? Objetivo:
Desta forma este estudo teve como objetivo identificar as técnicas
de avaliacéo proprioceptivas do LCA do joelho, e se existe a melhor
técnica. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, tendo
como critérios de inclusdo os estudos publicados em revistas
cientificas indexadas, que se referiam a instrumentos de avaliagao e/
ou mensuracao da propriocep¢ao do joelho. Discussao: De acordo

ABSTRACT

The knee shows little stability because of its anatomical shape, and at
the same time it has great flexibility, and for these reasons its function
depends on muscular and ligamentous structures. A joint injury can
cause changes in sensory information maintained by mechanoreceptors.
The increasing interest in sports activities, combined with the knee’s
anatomical vulnerability and complexity, justifies the increasing number
of patients with ligament injuries, especially the anterior cruciate
ligament (ACL). What then would be the best way to evaluate the knee
proprioception? The objective of this study was to identify the techniques
of proprioceptive evaluation of the anterior cruciate knee ligament (ACL),
and to determine whether a better technique is available. The method
was to review the literature, including only those studies published in
indexed scientific journals that referred to evaluation tools and/or knee
proprioception measurement. The discussion of the different methods
of evaluating ACL proprioception, according to the literature, included:

com a literatura revisada, existem diferentes técnicas de avaliacao da
propriocepcao do LCA, dentre elas: estudos morfoldgicos anatémicos;
avaliacdo neurofisioldgica; e avaliagdo clinica que é dividida em trés
subtipos: a) sentido da posicao estatica; b) cinestesia; e c) equilibrio
postural. Ainda que a propriocep¢ao seja importante no resultado
final de um tratamento que envolva uma lesao ligamentar, sua
avaliacdo ainda é uma dificuldade. Conclusdo: O método ideal deve
ter alta sensibilidade e especificidade, além de boa reprodutibilidade
e precisao. Porém ndo houve consenso na literatura referente a
melhor técnica e os resultados séo contraditorios, apesar da avaliagdo
do equilibrio ser uma técnica moderna e utilizada nos grandes
centros de pesquisa, ndo é possivel isolar o sistema proprioceptivo
dos outros sistemas: visual e vestibular.

Palavras-chave: Propriocepcao, Equilibrio Postural,
Ligamento Cruzado Anterior, Avaliacdo

morphological anatomical studies; neurophysiologic evaluation, and
clinical evaluation which was divided into three types: a) sense of static
position; b) kinesthetic posture; and c) postural balance. Although
proprioception is important to the final results of a treatment involving
ligament injury, its evaluation is still a problem. The conclusion was
that the ideal method should have high sensitivity and specificity, in
addition to good reproducibility and accuracy. There is lack of consensus
in literature regarding the best evaluation technique and the results
are also contradictory, despite the balance evaluation being a modern
technique used in major research centers, it was not possible to isolate
the proprioceptive system from other systems: visual and vestibular.

Keywords: Proprioception, Postural Balance,
Anterior Cruciate Ligament, Evaluation

1 Fisioterapeuta, Doutoranda em Ciéncias pelo Departamento de Fisiopatologia Experimental - Pesquisadora do Laboratério do Estudo do Movimento (LEM - IOT/HC-FMUSP)
2 Fisioterapeuta, Doutorando em Ciéncias pelo Departamento de Ortopedia e Traumatologia - Pesquisador do Laboratério do Estudo do Movimento (LEM - IOT/HC-FMUSP)
3 Médica Fisiatra, Professora Associada da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; Diretora do Laboratério do Estudo do Movimento (LEM — IOT/HC-FMUSP)

Doi: 10.11606/issn.2317-0190.v17i3a103374

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Angélica Castilho Alonso
E-mail: angelicacastilho@msn.com

«Recebido em 05 de Agosto de 2010, Aceito em 18 de Agosto de 2010 »



ACTAFISIATR. 2010; 17(3): 134 - 140

Alonso AC, Brech GC, Greve JMD'A.

Técnicas de avaliagao proprioceptiva do ligamento cruzado anterior do joelho

I
INTRODUCAO

O joelho apresenta pouca estabilidade, em vir-
tude de sua forma anatdmica, a0 mesmo tem-
po em que possui grande flexibilidade, e por
essas razdes, sua funcio depende das estru-
turas musculares e ligamentares.! Uma lesao
na articulagao pode causar alteragdes diretas
ou indiretas na informacgio sensorial mantida
pelos mecanorreceptores. Um trauma direto
pode causar lesdes ligamentares e capsulares,
podendo romper fibras nervosas menos resi-
dentes e diminuir a propriocep¢iao.”?

Segundo Voight & Blackburn,* Tookuni
et al,® Alonso et al®existem diferentes manei-
ras de estudar e mensurar o controle neuro-
muscular do joelho.

12 - Estudos morfologicos anatdomicos:
identificam os mecanoreceptores nas estrutu-
ras articulares especificas.

22 - Avaliagio neurofisiolégica: avaliam
limiares sensitivos, velocidade de condugao
nervosa e tempo de resposta do musculo aos
estimulos.

32 - Avaliagdo clinica: avaliam as respos-
tas dos componentes musculares, articula-
res e neuroldgicos aos estimulos. Dentro da
perspectiva clinica a propriocepcio pode ser
avaliada pela medi¢ao dos componentes que
constituem o mecanismo proprioceptivo estes
sao divididos em trés subtipos:

a) Sentido da posicao estitica o que
significa percepgdo consciente da orientagio
de diversas partes do corpo em relagao as ou-
tras avaliadas por meio do senso de posiciona-
mento (aferente) avalia a habilidade do indivi-
duo em produzir um angulo pré-determinado
da amplitude do movimento articular;

b) Sentido da velocidade do movi-
mento, também chamado de cinestesia ou pro-
priocepcao dinimica, que avalia a percepcio
do movimento articular ou o grau de desloca-
mento angular;

c) Equilibrio postural (eferente):
avalia a capacidade de manter o equilibrio atra-
vés de estimulos de desequilibrio.

Com o aumento do interesse por ativida-
des esportivas, bem como a vulnerabilidade e
complexidade anatémica do joelho justificam
um aumento crescente do numero de pacien-
tes com lesdes ligamentares. Entretanto qual
é a melhor forma de avaliar a propriocepcao
dojoelho?

Este artigo relata a pesquisa feita em estu-
dos sobre o tema, com o objetivo de identificar
as técnicas de avaliagdo da propriocepgao do
ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho,
e se existe a melhor técnica.

|
METODOS

Foirealizada uma revisao de literatura, tendo
como critérios de inclusdo os estudos publi-
cados em revistas cientificas indexadas, prin-
cipalmente nos dltimos 30 anos, no periodo
de 1978 2 2010, nos idiomas pré-estabeleci-
dos (inglés e portugués); que se referiam a
instrumentos de avaliacio e/ou mensuragao
da propriocepgao do joelho para avaliar re-
sultados de tratamento. Foram excluidos os
artigos que descreviam tratamentos de rea-
bilitagdo do joelho sem a utilizagdao destes
instrumentos, bem como, os que nio pos-
suiam rigor metodoldgico que permitisse
reproducio do estudo.

Procedimentos

As buscas dos artigos cientificos foram feitas,
nas bases de dados eletronicas Medline, Lilacs
e Pubmed, com os seguintes descritores de
assunto: avaliagdo, propriocep¢io, equilibrio
postural, LCA.

Para selecionar as referéncias pertinentes ao
tema pesquisado, inicialmente foram utilizadas
as combinagbes simples desses termos, em in-
glés ou portugués, e em seguida, a pesquisa foi
refinada de acordo com as op¢des que cada base
de dados oferecia para tal procedimento:

« Pubmed — a busca foi refinada com os
seguintes limites: “publication date” (data de
publicacdo): 1978 a Maio de 2010; “humans”
(humanos); “languages” idioma: inglés.

o Lilacs — idioma: portugués; ano de publi-
cagio: 1982 (inicio da base de dados) a Maio
de 2010.

o Medline — idioma: inglés; ano de publica-
¢ao: 1978 a Maio de 2010.

Ap6s a leitura dos resumos dos artigos
encontrados, foram selecionados os que cum-
priam os critérios de inclusio e por serem
identificados como relevantes para o desenvol-
vimento deste trabalho.

Desenvolvimento

Estudos morfolégicos anatdmicos

O primeiro estudo foi realizado por Freeman
& Wyke*em 1967 e se tornou referéncia, pos-
teriormente outros estudos também demons-
traram a existéncia de mecanoreceptores no
LCA de humanos.®’

O tecido neuronal é de 1% a 2,5% do vo-
lume total do LCA e nele sao encontrados
quatro tipos de terminagoes nervosas: Tipo
I-Terminagdes de Ruffini; Tipo-II Corpus-
culos de Paccini; Tipo-IIT Orgao Tendinoso
de Golgi e Tipo IV- Terminagdes Nervosas li-
vres. Todas elas com diferentes propriedades

relativas ao limiar de estimulo mecénico, pro-
dugdo de sinais aferentes, periodo de adapta-
¢ao e parada do estimulo.®"!

Denti et al? estudaram os mecanorecep-
tores presentes na por¢ao residual do LCA
rompido, retirados de 20 pacientes, nas fases:
aguda (cinco dias), subaguda (seis meses) e
crénica (ap(’)s 12 meses), e demonstraram que,
até trés meses apds a lesio, ainda existem me-
canoreceptores na porgao residual. Apos este
periodo, ocorreu um decréscimo progressivo e
com nove meses poucas terminagdes nervosas
foram encontradas.

No estudo histologico de animais no qual
fizeram reconstru¢io do LCA com enxerto do
tenddo patelar e enxerto artificial foram encon-
trados mecanoreceptores nos enxertos com o
tenddo patelar apds trés meses, nos enxertos
artificiais os mecanoreceptores estiveram sem-
pre ausentes independente do tempo entre a
cirurgia e a biopsia."

No estudo de individuos que sofreram re-
lesdes, apds dez anos da cirurgia, foram acha-
dos mecanoreceptores nos enxertos; porém,
estes foram considerados nao funcionais."

Avaliacao neurofisiolégica

O potencial evocado somato-sensitivo para
medir a atividade elétrica aferente do LCA
normal. Durante o procedimento artroscopi-
co, 0 LCA foi estimulado eletricamente através
de eletrodos colocados estrategicamente para
observar a resposta ao estimulo, e a resposta
cortical foi monitorada através de eletrodos in-
seridos subcutaneamente na cabeca. Em todos
os individuos, a estimulagdo elétrica do LCA
produziu potenciais corticocerebrais mensu-
réveis mostrando evidéncias diretas da funcao
proprioceptiva do LCA."

Beard et al"* avaliaram individuos com
lesio de LCA com menos de 18 meses e
compararam com um grupo controle e com
o membro contralateral. O deslocamento
antero-posterior da tibia foi avaliado com o ar-
trdometro KT1000 e a laténcia dos musculos is-
quiostibiais foi mensurada através do potencial
evocado somato-sensitivo. Nos pacientes com
lesio de LCA, houve aumento do tempo de
laténcia do reflexo de contragiao dos isquios-
tibiais, ou seja, nao reagiram ao deslocamento
na mesma velocidade que o lado contralateral
e o grupo controle. A instabilidade funcional
do joelho foi relacionada diretamente com o
aumento do tempo de laténcia do reflexo de
contragao dos isquiostibiais.

Estudos com cachorros adultos foram
realizados para determinar se o enxerto do
ligamento patelar apresenta evidéncias de rei-
nervagio, quando usado para reconstrugio
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do LCA. O ligamento nativo foi retirado e
reconstruido com o enxerto do tendao pate-
lar. O potencial evocado somato-sensitivo foi
realizado imediatamente ap6s a cirurgia e nos
meses subseqiientes. Ap6s seis meses de pos-
operatorio, o potencial evocado retornou em
dois casos. Os resultados demonstraram que,
em alguns casos, o enxerto do tenddo patelar
apresentou evidéncias de reinerva¢io quando
usados para reconstrugio do LCA."

Ochi et al'’ examinaram se os potenciais
evocados somato-sensitivos sdao detectdveis
com a estimulago elétrica direta em joelhos
com LCA lesado, reconstruido e normal. Os
pacientes foram divididos em trés grupos:
grupo do LCA lesado, grupo do LCA recons-
truido ap6s 18 meses de cirurgia e grupo com
LCA normal. Antes do procedimento artros-
copico, os individuos se submeteram ao teste
de deslocamento antero-posterior da tibia
através do artrometro KT1000 e o senso de
posicionamento. O LCA foi estimulado eletri-
camente usando um eletrodo bipolar inserido
na porgao residual no grupo com lesdo e na
por¢ao média do LCA normal e do enxerta-
do. Somente 46% dos individuos com lesao
responderam ao estimulo, nos outros dois gru-
pos houve uma resposta de 100% ao estimulo.
No teste de instabilidade do joelho e senso de
posicionamento, o grupo com lesio do LCA
apresentou valores superiores aos outros dois
grupos que nao apresentaram diferengas entre
si. Os resultados revelaram que existe reiner-
vagao sensorial ap6s a reconstru¢ao do LCA,
e que hd uma melhora da limitagao mecénica e
na fungao do joelho.

Avaliagao Clinica

Avaliagdo do senso de posicionamento

Senso de posicionamento ¢ avaliado docu-
mentando a habilidade do individuo produzir
um pré-determinado 4ngulo da amplitude de
movimento articular.

Basicamente este teste é realizado de duas
formas: ativa e passivamente; o examinador
posiciona o membro a ser testado, num &n-
gulo alvo pré-determinado, segura nesta posi-
¢ao por alguns segundos, para dar tempo do
paciente de processar mentalmente o 4ngulo
alvo. Em seguida retorna uma inicial de posi-
a0, e pede ao paciente que reproduza ativa-
mente o 4ngulo alvo. O teste passivo segue o
mesmo posicionamento do teste ativo, porém
o examinador coloca 0 membro em vérios 4n-
gulos, relata ao paciente em que dngulo esta
sua articulagdo, d4 um tempo necessario para
que haja o processamento mental, volta a po-
si¢ao inicial, e em seguida inicia o teste, coloca
passivamente a articulagio num determinado

angulo e pede ao paciente que relate em que
angulo esta sua articulagio.'”"®

Carter et al' avaliaram individuos com
lesdao de LCA através do senso de posiciona-
mento e compararam com o membro con-
tralateral. Os resultados demonstraram que
o membro lesado apresenta deficiéncia pro-
prioceptiva significante.

Pesquisadores estudaram os efeitos da ruptu-
ra do LCA na fase aguda (média de seis semanas)
através do senso e posicionamento e compara-
ram com o membro contralateral normal. Os re-
sultados demonstraram que nao houve diferenca
entre o membro lesado e o contralateral.*°

Em outro estudo individuos com lesao de
LCA foram comparados com o membro con-
tralateral e um grupo controle sem lesdo por
meio do senso de posicionamento no dinamo-
metro isocinético. Os resultados nao apresen-
taram diferencas significantes entre os mem-
bros e os grupos.?!

Individuos pés-reconstrugao do LCA foram
avaliados por meio do senso de posicionamento
e compararam com o membro contralateral. Os
resultados demonstraram deficiéncia proprio-
ceptiva significante entre os membros normais
e os reconstruidos apds dez meses de cirurgia."”

Iwasa et al'® com o objetivo de investigar
o tempo requerido apds a cirurgia da recons-
trugdao do LCA para a recuperagao da proprio-
cepgao em joelhos de humanos, realizaram um
estudo através do senso de posicionamento
e compararam os dados entre o pré e o pos-
operatério. Deficiéncias proprioceptivas signi-
ficantes foram encontradas com trés e seis me-
ses ap0s a cirurgia e de nove a 24 meses houve
uma melhora significante, sendo que com 18
meses alcancou o seu plato.

Um estudo por meio do senso de posi-
cionamento com individuos que realizaram a
cirurgia de reconstrugao do LCA. Os resulta-
dos demonstraram que, com trés meses apds
a cirurgia, permaneceu um leve decréscimo da
propriocep¢io comparado com os dados do
pré-operatério e com o grupo controle sem
lesao; com seis meses apds reconstrugao, a res-
tauracdo da propriocepgao foi observada pré-
xima ao normal."

Bonfim et al** por meio do senso de posi-
cionamento, demonstraram que o grupo que
realizou a reconstru¢io do LCA apresentou
decréscimo na percepgao da posi¢ao do joelho
nos angulos pré-determinados apds um ano de
cirurgia comparado com o grupo controle e o
membro contralateral.

Um estudo comparativo com o objetivo de
avaliar o senso de posi¢ao do joelho, em indivi-
duos que foram submetidos a uma reconstru-
¢ao do LCA e em individuos saudéveis. Nao

encontraram diferengas entre os grupos, quan-
to ao senso de posigdo apds 11 meses.”

Avaliagdo da cinestesia

Ao contrério do senso de posicionamento que
avalia a posicao da articulagio no espago, a
cinestesia tem sido tradicionalmente avaliada
por determinar a percep¢io do movimento
articular. Cinestesia é mensurada determinan-
do o limiar de detec¢do do movimento passi-
vo. Com o paciente sentado, olhos vendados,
produzem-se o movimento passivamente e
ele, através de varios mecanismos, ou apertar
um botdo ou parar o movimento, deve dar si-
nal que o movimento iniciou, dependendo do
tipo de medicao utilizado, é anotado o tempo
transcorrido até a detec¢io do movimento ou
o grau de deslocamento angular.**

Barrack et al**avaliaram o limiar de detec-
¢ao passiva do movimento em individuos com
lesdo de LCA e compararam com o lado con-
tralateral e um grupo controle. Os resultados
demonstraram diminui¢do na capacidade de
detec¢io do movimento do membro lesado.

Individuos com lesdo de LCA foram tes-
tados por meio do limiar de deteccao passiva
do movimento na amplitude de movimento
(ADM) de flexao e extensdo utilizadas para
caminhar. As detec¢des dos movimentos fo-
ram mais sensiveis na extensio que na flexao.
O grupo de pacientes com lesao de LCA apre-
sentou uma menor deteccio do movimento
comparado com o lado contralateral e com o
grupo controle.

Pap et al* avaliaram o limiar de deteccio
passiva de inicio e término do movimento em
pacientes com lesdes de LCA e compararam
com o membro contralateral e um grupo con-
trole. Os resultados demonstraram que nao
houve diferengas significantes em velocidades
angulares baixas; porém, com o aumento da ve-
locidade angular houve uma maior dificuldade
em detectar o inicio e o término do movimento.

O limiar de detecgo passiva do movimento
em individuos com lesdo isolada de LCA e com
lesdes associadas tais como: lesio meniscal,
condrais e ligamentos colaterais tratados con-
servadoramente foram avaliados. Os resultados
demonstraram uma menor detec¢gio do movi-
mento pelos pacientes com lesdes associadas
principalmente as lesdes condrais e meniscais.>’

Em outro estudo o limiar de detecgdo pas-
siva do movimento em individuos com lesdao
LCA tratados de modo conservador foram
avaliados. Os resultados ndo demonstraram di-
ferengas significantes quando comparados com
um grupo controle e o membro contralateral.”!

Fridén et al*®
construgdao do LCA e compararam com o lado

avaliaram individuos com re-
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contralateral e um grupo controle. Os resulta-
dos nao demonstraram diferencas significantes
na capacidade de detec¢do do movimento en-
tre 0 membro oposto e o grupo controle.

Individuos que realizaram a reconstru-
gao do LCA apds 24 meses de cirurgia foram
avaliados. O teste de limiar de deteccio pas-
siva do movimento foi utilizado associado a
eletromiografia de superficie. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferencas na
capacidade de detec¢do do movimento entre
o membro que sofreu reconstrucio do LCA
comparado com o grupo controle e 0 membro
contralateral %

Bonfim et al®? demonstraram, através do
teste de limiar de deteccao passiva do movi-
mento que, apds um ano de reconstrucio do
LCA, o membro ainda apresenta uma diminui-
¢ao na capacidade de detecgao do movimento
comparado com o membro contralateral e o
grupo controle.

Beynnon et al*® compararam a precisdo,
reprodugdo de sete técnicas de senso de posi-
cionamento e uma de cinestesia em individuos
normais, demonstrando que a cinestesia foi a
técnica mais reprodutivel e precisa.

Avaliagdo do Equilibrio Postural
O controle do equilibrio postural utiliza pro-
cessos complexos envolvendo componentes
sensorios e motores. A manuteng¢ao do equili-
brio requer detecgio senséria do movimento
do corpo, integrando informagdes sensorio-
motora com o SNC, e execugdo apropriada
das respostas musculoesqueléticas. A posigao
do corpo em relagao ao espago é determinada
com a combinagdo visual, vestibular e somato-
sensorio. O movimento de equilibrio envolve
controle e coordenagao ao longo das cadeias
cinéticas. Todos esses processos sao vitais para
a produg¢do do movimento.**!33

Nos ultimos anos, surgiram novas técnicas
de avaliacdo proprioceptiva que utilizam me-
canismos neuromusculares que afetam a esta-
bilidade dindmica da articulagdo e a estabilida-
de postural unilateral. Estes mecanismos sio
responsdveis pelas respostas musculares que
mantém a estabilidade dindmica da articulagao
e a estabilidade postural.'$3033

A avaliagdo funcional somato-sensitivo,
visual e vestibular podem ser realizadas por
medidas computadorizadas da manutengao da
estabilidade postural. Estes sistemas avaliam o
controle neuromuscular e quantificam a habi-
lidade do individuo em manter a estabilidade
postural quase-estatica ou dindmica sobre uma
superficie estével e/ou instavel 3%

Riemann & Guskiewicz® utilizaram o
termo equilibrio postural como o estado de

equilibrio dindmico das forgas e momentos de
agao do corpo. Beard & Refshauge® definiram
equilibrio como a capacidade de: manter uma
posi¢io movimentar-se voluntariamente e a
reagir a uma perturbagao.

Riemann & Guskiewicz* e Voight & Black-
burn* definiram o limite de estabilidade através
dos angulos antero-posterior e medial-lateral
méximos que mantém a projecio vertical do
centro de gravidade dentro da base de apoio.
Quando o centro de gravidade excede esses li-
mites de estabilidade, o individuo cai a menos
que ajustes posturais efetivos sejam feitos com
o uso dos membros inferiores e do tronco. Cada
uma destas estratégias para manter o equilibrio
possui componentes reflexos, automaticos e vo-
luntdrios que interagem, para fazer com que a
resposta seja compativel com a provocagio.

A avaliagdo de pacientes com ruptura com-
pleta do LCA com ou sem lesdes associadas
em individuos sem lesao foi realizada com
objetivo de investigar os efeitos de dois pro-
gramas diferentes de tratamento e a fungao
da extremidade inferior apds a lesao aguda do
LCA. Um grupo que realizou o treinamento
neuromuscular com fisioterapeuta semanal-
mente por um periodo de seis a oito meses e
outro grupo que realizou o treinamento auto-
monitorado, cujos pacientes eram orientados
a realizar exercicios em sua residéncia, por um
ano. Os pacientes foram avaliados com seis
semanas, trés, 12 e 36 meses utilizando-se a
estabilometria em apoio unipodal e o teste do
salto horizontal. Os resultados demonstraram
que os dois tipos de tratamento apresentaram
alta amplitude de deslocamento no centro de
pressio (COP) em ambas os membros. Todos
0s pacientes usaram movimentos mais amplos
de equilibrio para diminuir a velocidade de
deslocamento como um mecanismo adaptati-
vo neuromuscular. Estes achados perduraram
ap6s 36 meses de lesao. O desempenho fun-
cional feito pelo salto unipodal foi restaurado
no grupo do treinamento neuromuscular su-
pervisionado, e o grupo de treinamento auto-
monitorado apresentou menor desempenho.*

Com o propdsito de avaliar o controle pos-
tural nos planos sagital e frontal nos pacientes
que realizaram reconstru¢ao do LCA foram
avaliados 25 pacientes com 36 meses de pds-
operatdrio e compararam com o membro con-
tralateral e um grupo controle sem lesao. Com
o artrometro KT 1000 avaliou-se o desloca-
mento antero-posterior da tibia. O controle
postural foi avaliado com a posturografia di-
namica (EquiTest Neurocom’). Os autores con-
cluiram que o equilibrio postural em ambos
grupos foram similares, exceto no tempo de re-
agao e laténcia no plano sagital, onde o grupo

que realizou a reconstrucio levou um tempo
maior para detectar o movimento. A frouxidao
do LCA foi maior no grupo que sofreu recons-
trugio do LCA comparando-se com o lado
contralateral e o grupo controle, porém sem
correlagdo com as varidveis da posturografia.*'

Bonfim et al** avaliaram dez pacientes que
realizaram reconstru¢io do LCA hd mais de
um ano e compararam com o membro contra-
lateral e um grupo controle. O objetivo do es-
tudo foi avaliar déficit sensério e seus efeitos na
propriocepgao e na fun¢do motora. Foram ava-
liados: 1) senso de posicionamento; 2) cines-
tesia; 3) laténcia dos musculos isquiotibiais; e
4) desempenho para manutengio da postura
na posicao vertical. Os resultados demonstra-
ram que o grupo da reconstrugio apresentou:
decréscimo na percepgao da posigao do joelho,
alto limiar para detecgao passiva do movimen-
to do joelho e longa laténcia dos musculos bi-
ceps femoral, semitendineo e semimembrano-
so quando comparados com o grupo controle
e o membro contralateral. Na plataforma de
forca na posicao bipodal o equilibrio postural
foi similar para ambos os grupos. Na posicao
unipodal, os dois grupos aumentaram a média
da amplitude do equilibrio, principalmente
no membro operado, com valores maiores do
centro de pressio medial/lateral (COP,, ) e
centro de pressdo antero/posterior (COP, ).
Os autores concluiram que os individuos que
sofreram reconstru¢ao do LCA apresentaram
pior desempenho sensério-motor. Os resul-
tados indicam que o LCA ¢ um importante
provedor de informagdes proprioceptivas e
que lesdes dos mecanoreceptores conduzem a
perdas nas fun¢des motoras.

Tookuni et al® avaliaram o controle postu-
ral em pacientes com lesao unilateral do LCA
e comparou com o membro contralateral e um
grupo controle, com pardmetros do centro de
pressio no FSCAN MAT". Os resultados de-
monstraram que a ruptura do LCA comprome-
te o equilibrio em ambos os membros, porém,
de modo mais evidente no membro lesado.

Alonso* comparou o equilibro por meio
do deslocamento do centro de gravidade em
individuos sedentarios e atletas de futebol com
e sem reconstru¢io do LCA, e avaliou o de-
sempenho do equipamento e sua aplicabilida-
de na avaliacdo e tratamento de pacientes com
lesdes ligamentares do joelho, utilizando o
Biodex Balance Estema’ (BBS) em dois indices
de estabilidade. Os resultados demostraram
o deslocamento do CG quando se avaliam os
joelhos: operado (Grupo Atletas Operados) e
dos sedentarios é menor que o deslocamento
dos joelhos sem lesdo dos atletas. O desloca-
mento do centro de gravidade aferido pelo
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equipamento BBS nido pode ser considerada
uma medida fidedigna do equilibrio postural.

-
DISCUSSAO

O papel dos ligamentos, como estrutura que
contém Orgaos sensoriais, parece ter uma gran-
de importancia no desempenho funcional do
individuo. Prover a informacio do “risco’, de de-
sestabilizagdo articular ¢ tdo importante quanto
a agdo mecénica passiva do ligamento.>”'*'3

Segundo Alonso et al* o sistema proprio-
ceptivo possibilita que o corpo mantenha tanto
a estabilidade estdtica e como a dindmica. Este
sistema deve estar integro prevenir e deve ser
reabilitado apds lesoes, isto porque a presen-
¢a da lesdao provoca decréscimo de excitagao
do reflexo motor neural que pode resultar em
um decréscimo no input proprioceptivo para o
SNC e/ou um aumento da ativacio inibitéria
dos interneurdnios dentro da espinha dorsal.
Caso nao sejam reestruturados todos estes fa-
tores podem progredir para uma degeneragao
da articulagdo e um continuo déficit na dina-
mica articular, equilibrio e coordenacao.

Existem quatro tipos de mecanorrecepto-
res no LCA com diferentes limiares mecanicos,
acao aferente, adaptagio e repouso.”" Existem
mecanoreceptores no enxerto que substituiu o
LCA nativo.'>!*

A instabilidade causada pela lesio do LCA
(gaveta anterior e frouxiddo) e as alteragdes
degenerativas (cartilaginosas e meniscais) sio
provocadas pela cinematica anormal do joelho
e pela diminuigio da agao dos mecanorecepto-
res. A cinemética do joelho depende da estabi-
lidade mecanica e controle neuromotor."!

A perda das informagdes proprioceptivas,
em decorréncia de lesao de LCA, contribui para
o agravamento da instabilidade devido & dimi-
nui¢io da sensacdo cinestésica e auséncia de
estimulos para a contracdo muscular reflexa.'%!!

As técnicas de reconstrugdo tém sido refi-
nadas para conseguir melhor estabilizacio da
articulagiao, mas mesmo assim a recuperagao
pos-operatéria ndo é satisfatoria. A deficiéncia
funcional do joelho, ap6s a reconstrugao do
LCA, pode ser causada pela falta de controle
neuromotor que pode ocorrer pela substitui-
¢ao do LCA por um enxerto e pela perda dos
mecanoreceptores originais.”

Os critérios para retorno a atividade espor-
tiva sdo auséncia de dor, amplitude articular
normal, recuperagio da func¢do muscular e da
capacidade cardiovascular e restauragio do
controle neuromotor ou propriocep¢o.®

A falta de técnicas de avaliagio precisas
que envolvam os multiplos aspectos da pro-

priocepgao, e que consigam quantificar obje-
tivamente a melhora e evolucio do paciente
com a reabilitagdo e suas condi¢oes para vol-
tar as atividades didrias e esportivas é uma das
grandes dificuldades para desenvolver e apri-
morar estes programas, pois as avaliagdes sao
subjetivas.5*

A quantificacio dos déficits propriocepti-
vos é importante para avaliar as lesdes articu-
lares, para tomar as decisdes de tratamento, o
tipo de reconstrugdo cirurgica e a eficicia da
reabilitacdo.®®

A propriocepg¢ao nao pode ser mensurada,
mas sim estudada através de acoes motoras:
distribuir o peso sobre os membros inferiores,
mudar de postura e estabilizar os segmentos
corporeos.t

H4 evidéncias histoldgicas que demons-
tram a existéncia de mecanoreceptores no
LCA humano* ' e no enxerto usado para
substituir o LCA nativo."

Os testes neurofisiolégicos nos fornecem
os limiares sensitivos e a velocidade de con-
ducio nervosa,' "*!* mas nio a relagio destas
com a agdo motora estabilizadora.

Os testes clinicos de senso de posiciona-
mento e cinestesia avaliam as respostas mus-
culares, articulares e neuroldgicas ao estimu-
10‘5,10,11,17,19—22,24,25,28,29

Os resultados da avaliacio do senso de po-
sicionamento sdo contraditérios, Carter et al'’
e Mir et al ® ndo demonstraram diferengas en-
tre o lado lesado e o contralateral, ja outros es-
tudos demonstram que os membros inferiores
se comportam de forma diferente nestes testes
funcionais.>**!

Iwasa et al'e Fremerey et al'! estudaram o
senso de posicionamento para avaliar o tempo
de recuperagio da propriocepcio apds recons-
trugio do LCA. No primeiro estudo observou-
se deficiéncia proprioceptiva até o sexto més,
tendo a recuperagio ocorrida de nove a 24 me-
ses apds a cirurgia, e no segundo estudo, a pro-
priocepcao normal foi conseguida no sexto més.

A cinestesia, caracterizada pela capacidade
de detectar um movimento realizado, diminuiu
nos joelhos com lesao do LCA, quando com-
parados com o lado contralateral e aos grupos
controles.>*"***” Bonfim et al** demonstraram
a diminuicio da cinestesia apds um ano de ci-
rurgia. Fridén et al** e Risberg et al* no entanto,
demonstraram que nao houve diferencas na ca-
pacidade de detec¢ao do movimento compara-
do com o lado contralateral e o grupo controle.

Concordamos com Beynnon et al ** que
comparando a precisio e a reprodugdo das
técnicas de senso de posicionamento com a
cinestesia, demonstraram que a cinestesia foi a
técnica mais precisa e reprodutivel. Os resulta-

dos antagonicos também colaboram para que
se desconfie dos sistemas de medicao utiliza-
dos, que sdo indiretos e, portanto faliveis.

As principais criticas a estes tipos de tes-
tes sao devidas a0 LCA humano acomodar a
maioria dos receptores proximos as fixagdes
6sseas da tibia e do fémur, enquanto poucos
receptores estdo localizados dentro do tecido
conectivo denso do LCA.” Trabalhos demons-
tram que os limiares de detec¢ao do movimen-
to foram melhores nas posi¢oes iniciais e finais
da flexdo e extensdo e piores nas posi¢des mé-
dias, levando a crer que os receptores articula-
res ndo contribuem para o senso de posigio e
movimento, pois nao sao capazes de informar
0 SNC sobre o angulo articular no curso total
do movimento.”>*%*

AslimitagOes para os testes clinicos citados
acima é que nenhum deles proporciona uma
avaliacdo do arco reflexo inconsciente necessa-
rio para a estabilidade dinidmica a articulagao
e ndo reproduzem uma fun¢io empregada nas
atividades habituais.®

As respostas reflexas eferentes, necessdrias
paraaregulagao do tonus e das atividades mus-
culares, que podem ser avaliadas através do
equilibrio, tém sido pouco utilizadas nos indi-
viduos que sofreram reconstrugao do LCA.*

O estudo do equilibrio dindmico ao invés
do estdtico é importante para se conhecer o
déficit de equilibrio, instabilidade postural e
eficiéncia das técnicas de reabilitagio.®*

Os motivos para os pesquisadores avalia-
rem o equilibrio sao:

Os testes que simulam atividades funcio-
nais e as mensuragoes do equilibrio sio os
meios mais adequados de avaliagiao da combi-
nacdo das contribui¢des periféricas, vestibular
e visual para o controle neuromuscular.>*

1° - As informagdes sobre o equilibrio po-
dem ser usadas para planejar exercicios especifi-
cos: controle equilibrio e reducio de quedas.**

20 - As avaliagoes das fung¢des e movimen-
tos facilitam as prescri¢des e melhoram os re-
sultados.**¢

30 - As mudangas sensoriais e motoras em
individuos com lesao do LCA sao bem estu-
dadas, mas as evolugdes das mesmas apos a re-
construgdo sao pouco descritas, possivelmente
pela dificuldade de se fazer uma boa avaliagao.”

Birmingham et al,¥ Henriksson et al*' e Bon-
fim et al”* estudaram propriocepgao através do
equilibrio postural apds a reconstrugao do LCA.
Os diferentes resultados encontrados se devem
provavelmente a selecio de pacientes e aos dife-
rentes equipamentos utilizados na medida.

Ainda que a propriocepgio seja importan-
te no resultado final, sua avaliagao ainda é uma
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dificuldade. O método ideal deve ter alta sen-
sibilidade e especificidade, além de boa repro-
dutibilidade e precisao.

Ha4 necessidade de equipamentos que me-
gam a propriocepgao. Alguns centros de estu-
dos desenvolveram métodos proprios e adap-
taram equipamentos para realizagao de testes
de aferéncia periférica pelo senso de posicio-
namento e cinestesia.

O equilibrio postural tem sido relacionado
com a propriocepgao e os sistemas emprega-
dos avaliam os mecanismos neuromusculares
proprioceptivos da estabilidade articular qua-
se-estdtica e dindmica e estabilidade postural
unilateral. Estes mecanismos sdo responsaveis
pelo inicio das respostas musculares que man-
tém a estabilidade articular e postural.'83%31343

Os autores foram unanimes em afirmar que
em niveis de maior instabilidade a amplitude
do movimento é mais ampla. Estes resultados
foram encontrados em todos os trabalhos, pois
hé necessidade de maiores ajustes posturais
para manter o equilibrio.**4

Nos estudos de Bonfim et al** e Henriks-
son et al #' o membro operado apresentou pior
desempenho motor avaliados na plataforma de
forca e ambos os sexos diferentes dos dados de
Ochi et al'® que usaram o potencial evocado so-
mato-sensorial e o senso de posicionamento, os
dados de Henriksson et al,* que usaram a ava-
liagao do equilibrio pelo equipamento EquiTest
Neurocom™ que nao apresentaram diferengas en-
tre os grupos e de Alonso et al,” que apresentou
melhor equilibrio que o membro contralateral
e os grupos controles (sedentarios e jogadores
de futebol recreacional sem cirdrgia) no equipa-
mento Biodex Balance System.

A cirurgia continua afetando o desempe-
nho funcional da articulagao, mesmo apos o
periodo considerado suficiente para a reiner-
vagao completa do enxerto,'02»28294249

Além das lesdes ligamentares e de proces-
sos cirdrgicos, o sistema proprioceptivo e de
manutengao do equilibrio podem ser compro-
metidos por fatores antropométricos, como o
envelhecimento bioldgico, uso de medicamen-
tos, doengas traumato-ortopédicas neuroldgi-
cas e sistémicas, falta de condicionamento fi-
sico, imobilismo, treinamentos especificos (ex:
esportes de alto rendimento), além de fatores
intrinsecos como tipo de cal¢ado, palmilhas e
de tipos de solos.*3"°

-
CONCLUSAO

Existem diferentes técnicas de avaliacio da
propriocep¢ao do LCA: estudos morfologicos
anatémicos; avaliagio neurofisioldgica; e ava-

liagdo clinica que é dividida em trés subtipos:
a) sentido da posigao estitica; b) sentido da
velocidade do movimento, também chamado
de cinestesia ou propriocepcio dindmica; c)
equilibrio postural.

Ainda que a propriocep¢ao seja importan-
te no resultado final, sua avaliagdo ainda é uma
dificuldade. O método ideal deve ter alta sen-
sibilidade e especificidade, além de boa repro-
dutibilidade e precisao.

Nao hé consenso em relagao a melhor técni-
ca de avaliacdo da propriocepgao. As avaliagdes
clinicas de senso de posicionamento e cinestesia
apresentam resultados contraditérios. Apesar
da avaliagio do equilibrio ser a técnica a mais
moderna e utilizada nos grandes centros de pes-
quisa, ndo é possivel isolar o sistema proprio-
ceptivo dos outros sistemas: visual e vestibular.

-
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