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Resumo: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho acarreta alteracdes
somatosensoriais em funcdo da perda de informagdes provenientes dos
mecanorreceptores presentes no LCA. Esses receptores constituem importante fonte
de informacao sensorial, afetando o desempenho de varios atos motores, dentre
0s quais o controle postural. O estudo objetivou analisar o controle postural de
individuos com joelhos normais e com lesdo unilateral do LCA. Participaram 15
voluntdrios com lesdo do LCA (grupo lesado) e 15 voluntdrios com joelhos normais
(grupo controle). O controle postural foi analisado por plataforma de forca, sendo
o voluntario instruido a assumir a situagdo experimental em apoio unipodal direito
e esquerdo, posicionado no centro da plataforma de modo estatico e com os olhos
fechados. A plataforma de forca forneceu informacdes de forgas e momentos no
eixo vertical e horizontal, a partir das quais foi obtida a drea de deslocamento
do centro de pressao nas dire¢cdes antero-posterior e médio-lateral. Os resultados
mostram que individuos com lesdo do LCA apresentaram maior amplitude média de
oscilacdo comparados aos do grupo controle, sugerindo que o deficit no controle
postural seja devido a perda de informagdes proprioceptivas nos individuos com
LCA. Esses resultados tém implicagdes para a abordagem clinica de individuos com
lesdo do LCA.

Descritores: Biomecanica; Ligamento cruzado anterior; Postura; Propriocepgao

Abstract: Anterior cruciate ligament (ACL) injury leads to sensorimotor changes due
to lack of information from mechanoreceptors at the ACL. These receptors are an
important source of sensory information, affecting the performance of various motor
responses, among which postural control. The purpose of this study was to assess
postural control in individuals with normal knees and with unilateral ACL injury.
Fifteen subjects with ACL injury and 15 healthy young subjects (control group) were
submitted to postural control assessment by standing in single-leg stance (both right
and left) on a force platform; they stood at the centre of the platform, with eyes closed,
remaining in the position for 30 seconds. The force platform provided information
on forces and moments along both vertical and horizontal axes, from which was
obtained the centre of pressure displacement in anterior-posterior and medial-lateral
directions. Individuals with ACL injury showed greater mean sway amplitude than
healthy control ones, suggesting that their deficit in postural control might be due
to lack of proprioceptive information. These results have implications for the clinical
approach of individuals with ACL injury.
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INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA)
é o ligamento do joelho mais freqiiente-
mente lesado. Apds a lesdo do LCA, é co-
mum a instabilidade de joelho, que pode
progredir para mudangas funcionais e
lesdes de outras estruturas articulares-3.
Essas mudancas e sintomas podem indi-
car a necessidade de reconstrucao cirir-
gica do ligamento. Apesar da evolugao
das técnicas de reconstrugao cirdrgica, a
recuperagao da funcdo e a estabilidade
podem ser insatisfatérias#-6. Alguns es-
tudos sugerem que a reconstrucao bem-
-sucedida do LCA se correlaciona mais
com a restauragao da propriocepgao
do que com a estabilidade mecanica, e
isso se justifica pelo fato de o ligamento
lesado ser substituido por um enxerto,
que ndo tem as mesmas caracteristicas
do ligamento, sem restauragao dos me-
canorreceptores originais e conexoes
nervosas’-9.

A propriocepgao é uma modalidade
sensorial que envolve a sensagao do po-
sicionamento e movimento articular!0.
As informagdes sensoriais provenientes
do sistema visual, vestibular e somatos-
sensorial estabelecem a base do controle
postural. Uma disfuncdo em qualquer
parte dos sistemas resulta em prejuizos
ao controle postural3,11. No joelho, me-
canorreceptores como terminagdes de
Ruffini, corpdsculos de Pacini e érgaos
tendinosos de Golgi estdo presentes no
LCA, no ligamento cruzado posterior e
nos meniscos®. Desse modo, o LCA ndo
se configura apenas como restritor meca-
nico, mas fornece informacdo sensorial
ativando a estabilizacdo muscular refle-
xal0,12 Na lesdo do LCA, a informacio
dos mecanorreceptores é interrompida,
podendo afetar o sistema normal de
retroalimentacdo (feedback) sensorial,
alterando a coordenacio neuromuscular.

Testes que desafiam a manutengao do
controle postural, eliminando a visao, ou
alterando a base de suporte ou a postura
sdo sugeridos como métodos para avalia-
¢ao da contribuicao somatossensorial do
controle postural, enfatizando a retroali-
mentacdo proprioceptiva do LCA10,12,

O modelo do péndulo invertido é o
mais utilizado para a andlise da postura
em pé. Nesse modelo, o controle pos-
tural, do ponto de vista biomecanico,

pode ser avaliado pelos movimentos do
centro de massa (CM) e do centro de
pressdo (CP)13. O CP é definido como o
ponto de aplicagao das forgas de reacao
do solo sob os pés, mensuradas por uma
plataforma de forga, correspondendo ao
resultado da forga de inércia do corpo e
da restauracgdo das forcas de equilibrio
do sistema de controle posturall3. In-
dividuos com excursdes do CP de alta
magnitude ou velocidade sugerem pre-
juizo no controle postural10,14,

Testes quantitativos utilizados em
varios estudos restringem-se as situagdes
passivas e estaticas, analisando apenas a
postura em apoio unipodal ou bipodal,
sugerindo uma limitada informacgao fun-
cional. A avaliagdo da oscilagao postural
durante a atividade de manter-se em pé
pode porém ser considerada uma situa-
¢do ativa e dindmica, uma vez que sao
analisadas as forcas de atuacdo nessa
agdo, representando potencialmente
melhores testes clinicos para avaliagao
de mudancas proprioceptivas!1,15,16,

Muitos estudos descreveram os pos-
siveis défices motores e sensoriais em
individuos com lesdo do LCA1/4,7,8,10,
Porém, sdo escassos os estudos que exa-
minam mudangas no controle postural
em plataforma de forga analisando va-
riacdes do CP em individuos com lesdo
do LCA sem reconstrugdo. Isso pode
contribuir para a falta de entendimento
do deficit do controle postural nos indi-
viduos nesse caso, quando pareados a
um grupo controle com caracteristicas
similares. A identificagao desses possiveis
défices do controle postural pode prover
novas informagdes para a pratica clinica
durante a reabilitacdo dos pacientes.
Portanto, o objetivo deste estudo foi
investigar a influéncia da lesdo do LCA
em possiveis défices no controle postural
de individuos com lesdo do LCA sem
reconstrugao.

METODOLOGIA

O grupo lesado (GL) foi composto
por 15 individuos (sendo 14 homens) de
18 a 33 (23,3+4,6) anos de idade com
lesdo unilateral do LCA, confirmada por
exames de ressondncia magnética, sem
reconstrugcao, e com tempo de lesdo de
2 a 36 meses (em média, 20,7+9,7). Sete
individuos apresentavam lesao no joelho
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D e oito no joelho E; 12 tinham como
esporte de primeira escolha o futebol,
um o handebol e dois ndo praticavam
esporte. A dominancia de membro in-
ferior foi determinada pela preferéncia
na perna para realizar o movimento
de chute17,18. Todos os participantes
apresentavam dominancia do membro
direito. Os critérios de inclusao foram:
lesdo isolada do LCA sem lesdo de
ligamento cruzado posterior, colateral
lateral e/ou colateral medial do joelho;
tempo de lesdo até 36 meses; amplitude
completa de movimento do joelho; e sem
dor e/ou edema no joelho. E os critérios
de exclusao foram: histéria de lesdo ou
cirurgia no sistema osteomioarticular
do quadril e/ou tornozelo; histéria de
doenca neurolégica, cardiovascular,
metabdlica, reumatica e/ou do sistema
vestibular; lesdo e/ou cirurgia no sistema
osteomioarticular no joelho contralateral.
O grupo controle (GC) foi composto por
15 individuos similares em idade, sexo,
peso, estatura e dominancia aos do GL.

Tabela 1 Idade, peso, altura (média =
desvio padrao) dos integrantes dos
grupos controle (GC) e lesado (GL)
e tempo (T) de lesdo do GL

Dados GL (n=15) GC (n=15)
Idade (anos) 23,3+4,6  21,9+1,9
Peso (kg) 71,1+11,2 73,5£11,5
Altura (m) 1,73+0,08 1,72+0,08

T de lesdo (meses) 20,7+9,7 -

Todos os participantes foram recruta-
dos no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Bio-
ciéncias da Unesp e os participantes
foram informados e assinaram o termo
de consentimento.

Os individuos foram instruidos a se
posicionarem sobre a plataforma de forca
(AMTI-OR6-7-1000, Advanced Mechani-
cal Technology, Watertown, MA, USA)
trajando shorts e camiseta, descalgos,
com os olhos fechados, mantendo-se
em apoio unipodal. Foram instruidos a
manter a perna contralateral com uma
flexdao de joelho de aproximadamente
90°, quadril em posicao neutra e bragos
ao longo do corpo.
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Os sinais da plataforma de forga foram
capturados na amostragem de 100 Hz
utilizando-se um programa na linguagem
Labview. Foram realizadas trés tentativas
em cada perna, divididas em trés blocos
randomizados, no total de seis tentativas.
Cada tentativa durou 30 segundos, com
um intervalo de descanso de 1 minuto.

Os dados da plataforma de forga
foram analisados utilizando-se o Matlab
(v.5.3). O centro de pressao (CP) foi
calculado nas dire¢des antero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML). Os dados do
CP foram filtrados pelo filtro digital de
quarta ordem Butterworth com uma fre-
quéncia de corte de 5 Hz. A partir dos
dados do CP, foram calculadas a maior
oscilacao da amplitude nas diregbes AP e
ML e a freqliéncia predominante em cada
tentativa. A drea de deslocamento do CP
foi aproximada por uma elipse cujo eixo
principal foi calculado pela analise de
componentes principais!9. Essa andlise
define a direcao do eixo principal como o
primeiro autovetor da matriz de covarian-
cia dos dados de oscilacdo dos planos
X e y; a variancia ao longo desse eixo é
correspondente ao maior autovalor!9.

Uma analise de varidncia (Anova)
foi aplicada para comparar dois grupos
(lesado e controle) e duas pernas (lesada
e normal para o grupo lesado e, respecti-
vamente, direita e esquerda para o grupo
controle). A variavel dependente foi a
média de deslocamento do CP. A andlise
estatistica foi feita pelo programa SPSS
(v.10.0) com alpha de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados indicam que a érea de
deslocamento do CP é maior no GL com-
parado ao GC [F(1,54)=15,76, p<0,01].
No GC, os resultados sao similares entre
0 apoio em joelho direito (JD) e esquerdo
(JE). Ja no GL a area de deslocamento do
CP é maior no apoio no joelho lesado
(JL) quando comparado ao joelho ndo
lesado (JNL); a diferenga entre os apoios
foi significativa [Wilks’Lambda =0,710,
F(1,54)=11,43, p<0,01]. No entanto,
o JNL apresenta valores maiores aos
observados para o apoio em JD e JE do
GC (Figura 1). Foi encontrada diferenga
significativa na analise da interagao
grupo e apoio [Wilks’ lambda =0,769,
F(1,54)=8,40, p<0,01].
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DISCUSSAO

Os resultados mostram que indivi-
duos com lesdao do LCA, ao executarem
a tarefa de controle postural em apoio
unipodal, apresentam maiores dreas de
deslocamento do CP, quando comparados
a individuos do GC, sugerindo deficit no
controle postural. Esses achados divergem
de outros estudos3,17 nos quais ndo se
encontraram diferengas significativas no
controle postural de individuos com lesao
do LCA, mas que utilizaram situagdes ex-
perimentais diferentes. Outros estudos9,20,
que se assemelham melhor a situagdo
experimental do presente estudo, repor-
tam diferengas significativas no controle
postural de pacientes com instabilidade
cronica decorrente da ruptura do LCA, de-
monstrando a importancia da informagao
sensorial proveniente dos mecanorrecep-
tores presentes nesse ligamento. A lesdo
do LCA tem pois diversas complicacoes e
as disparidades dos resultados observadas
podem decorrer das diferentes restricdes
inerentes a tarefa e as caracteristicas de
cada grupo de individuos.

Neste estudo foi possivel analisar uma
variavel especifica, a drea de desloca-
mento, em um grupo sem reconstru¢ao
do LCA, do qual se exigiu a execugdo
de tarefa que estimula a resposta motora
mais complexa. O apoio unipodal causa
um aumento significativo na oscilagdo

postural quando comparado ao bipodal.
No apoio unipodal a base de suporte é
menor e todo o peso corporal é transmiti-
do a uma sé perna, sendo necessdria uma
contracdo ativa mais eficaz de determina-
dos grupos musculares para responder a
mudancas do centro de massa21.

H& evidéncias na literatura de que
individuos com maior excursdo do CP
apresentam prejuizo no controle pos-
tural10,14, Neste estudo, alteracdes no
controle postural, indicadas pela area de
deslocamento do CP, foram observadas na
comparagao do JNL do GL com os apoios
nos dois joelhos do GC, apesar de o JLN,
por definicdo, estar intacto. Uma explica-
¢do possivel seria que esse membro pode
estar sobrecarregado para compensar a fal-
ta de estabilidade de restritores estaticos e
dinamicos, levando a um pior desempenho
quando comparado ao grupo controle?2.
Outra explicagdo pode estar relacionada a
mecanismos de controle motor. A informa-
¢ao sensorial na perna lesada é reduzida
devido a lesdo do LCA, com conseqiente
perda de mecanorreceptores e deficiéncia
por parte do sistema neuromotor no contro-
le de dois membros em diferentes posicdes
articulares. Essa piora no desempenho do
membro ndo-lesado do individuo lesado,
comparado aos membros de individuos
sem lesoes, também foi observada em
outras populacdes 23,24,

Estudos futuros sdo necessdrios para a
ampliagdo desses achados. Novas situa-
¢Oes experimentais, e mesmo adi¢ao

de informagdes sensoriais, podem

* auxiliar na busca de outras evidén-
2L cias para guiar a pratica clinica.
B NL
=)D CONCLUSAO
Individuos com lesdo do LCA
HIE apresentaram, na situagao experi-

ﬁ_l
D JE

Grupo controle

JL JNL
Grupo lesado

Gréfico 1 Area de deslocamento (média e
desvio padrao) do centro de pressao (CP),
nos joelhos lesado (JL) e ndo lesado (JNL)
do grupo lesado e nos joelhos direito (JD)
e esquerdo (JE) do grupo controle; * =

significancia estatistica

mental proposta no estudo, signifi-
cativos défices no controle postural
em ambos os membros. Além de
restritor mecanico da articulacao
do joelho, o LCA pode ser conside-
rado um importante componente
sensorio-motor do controle postural.
Esses resultados apontam para a
importancia de uma adequada abor-
dagem desses individuos na pratica
clinica, enfocando a avaliacido de
ambos os membros e buscando for-
mas para suprir a restricao sensorial
decorrente da lesao do LCA.
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