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RESUMO

Obijetivos: descrever uma metodologia de avaliacdo da funcionalidade do joelho em individuos que
realizaram uma cirurgia de reconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA) e comparar os resultados
entre a perna com LCA reconstruido (LCAr) e a perna sem lesdo (controle). Seis individuos que
realizaram h& seis meses a cirurgia unilateral de reconstrucdo do LCA responderam a escala Lysholm e
realizaram dois testes funcionais: (1) agachamento “a fundo”, registrado através de duas imagens
digitais e (2) subir e descer degrau, realizado sobre duas plataformas de forgcas. Os angulos e distancias
das imagens do teste 1 foram analisadas através do Software SAPO. Para o teste 2 foi calculado o valor
de forca maxima da componente vertical (Fz) da forca de reacdo do solo. A andlise foi descritiva e
comparativa entre as pernas (Teste t pareado;, a=0,05). A média dos pontos da escala Lysholm foi
considerada regular (75£16,9). Através dos parametros analisados no teste 1 ndo se observou nenhuma
tendéncia de diferenca entre as pernas LCAr e controle. A Fz da perna LCAr na subida do degrau foi
menor que a perna controle (p<0,001) e na descida ndo houve diferenca significativa entre elas
(p=0,080).

Palavras-chave: funcionalidade, LCA, reabilitacéo, forca de reacdo do solo.

ABSTRACT

Objectives: To describe a dynamic knee evaluation methodology on individuals who had a LCA
reconstruction surgery and compare the results of the contralateral knee. Six individuals with LCA
reconstruction (LCAr) responded to the Lysholm Knee Scoring Scale performed two functional tests: (1)
forward lunge, registered with two digital images and (2) step-up-and-over, performed on two forces
plates. The image analysis of the first test was performed trough the software SAPO, which gave values
for distances and angles. For the second test, the maximum force on the vertical axis (Fz) of the ground
reaction force was obtained. The description and comparison between the two legs were made (t paired
test; =0.05) and the mean values of the Lysholm scale score was considered regular (75+£16.9). No
differences between the LCAr knee and the control knee were observed through the analyzed parameters
from test 1. The Fz values of the LCAr knee on the climbing process (test 2) was inferior to the control leg
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(p<0.001) and in the descending movement there was no significant differences between the legs
(p=0.080).

Keywords: functionality, LCA, rehabilitation, ground reaction force.

RESUMEN

Obijetivos: describir una metodologia para evaluar la funcién de la rodilla en pacientes sometidos a
cirugia para la reconstruccion del LCA y comparar los resultados entre las piernas con LCA
reconstruido (LCAr) y la no lesionada (control). Seis pacientes sometidos a cirugia de reconstruccion del
LCA unilateral hace seis meses respondieron la escala de Lysholm y realizaron dos pruebas funcionales:
(1) ponerse en cuclillas, grabadas por dos imagenes digitales y (2) el paso de arriba a abajo, que ocurrio
en dos plataformas de fuerza. Anélisis de imégenes de la prueba 1 se realizd con Software SAPO, que
proporciona valores de angulos y distancias. Para el valor de la prueba 2 se ha calculado la fuerza
maxima de la componente vertical (Fz) de la fuerza de reaccién del suelo. El andlisis fue descriptivo y
comparativo entre piernas (Prueba t pareada, « = 0,05). El promedio de puntos en la escala de Lysholm
fue regular (75 £ 16,9). En prueba 1, las piernas LCAr y control sin tendencia de la diferencia. La Fz de
la pierna LCAr en arriba fue menos que el control (p < 0,001) y en abajo no se observaron diferencias
significativas entre ellas (p = 0.080).

Palabras claves: funcionalidade, LCA, rehabilitacion, fuerza de reaccion del suelo.

INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos principais ligamentos da estabilidade mecanica do
joelho, controlando os movimentos de translagdo antero-posterior e de rotacdo, tendo um importante
papel na estabilidade neuromuscular, por estar envolvido na retroalimentacdo sensorial do movimento
articular (ANGOULES et al., 2011; ADACHI et al., 2004; ANDERS; VENBROCKS; WEINBERG,
2008). O LCA é acometido em mais de 50% das lesbes ligamentares, sendo que a insuficiente re-
vascularizacdo causada pela ruptura total impede que o ligamento recupere-se completamente
(MADHAVAN; SCHIELDS, 2010; MACHOTKA et al., 2010).

A ruptura total do LCA causa limitacbes dos movimentos da articulacdo, instabilidade mecénica e
funcional anterolateral do joelho, perda de forca, desequilibrios musculares, atrofia e alteracdo da funcéo
neuromuscular (BARRETT, 1991; TERRERI et al., 1999; INGERSOLL et al., 2008; MOUSSA et al.,
2009; GAO; ZHENG, 2010). Portanto, a ruptura do LCA e a consequente diminui¢do das informacdes
sensoriais podem acarretar alteragdes no controle motor dos individuos (AGEBERG, 2002; AGEBERG et
al., 2005; BONFIM et al., 2009).

Devido a essas alteracdes, a cirurgia de reconstrucdo do LCA é frequentemente recomendada
(MOUSSA et al., 2009) e, juntamente com uma reabilitacdo adequada, espera-se a melhora da
estabilidade estatica e a restauracdo da funcionalidade do joelho por reforco do controle neuromuscular
(OWEN et al., 2006). Nao ha consenso sobre o tempo de recuperagdo pos-cirurgico, podendo chegar de
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cinco meses a um ano (FREMEREY et al., 2000; AGEBERG, 2002). A recomendacdo preconizada nas
clinicas de reabilitacdo € um acompanhamento do paciente até seis meses apos a cirurgia (ZHOU et al.,
2008; MUAIDI et al., 2009), apesar de existir a possibilidade do individuo apresentar déficits de
estabilidade e funcionalidade até dois anos pés-cirurgico (MOUSSA et al., 2009).

A funcionalidade do joelho pode ser mensurada a partir de testes de atividades funcionais, dentre
0s quais, 0 mais mencionado na literatura é o teste de salto unipodal, no qual o individuo salta com uma
perna, tentando alcancar a maior distancia possivel. No entanto, recomenda-se a utilizacdo desse teste
para avaliacdo principalmente de atletas em situagdo pos-cirdrgica, visto que apresenta um alto indice de
impacto (CARTER et al., 1997; RUDOLPH; AXE; SNYDER-MACKLER, 2000; HARST; GOKELER,;
HOF, 2007; ANDERS; VENBROCKS; WEINBERG, 2008). Dois outros testes, clinicamente aplicaveis,
avaliam a funcionalidade do individuo através da mensuracdo do controle sensorio-motor e da forca. Um
corresponde a subir e descer um degrau de 30 cm e outro, a realizacdo de um agachamento “a fundo”
(avanco da perna a frente, juntamente com um agachamento unilateral) (MATTACOLA et al., 2004)

A avaliacdo da funcionalidade também pode ser feita através da aplicacdo de questionarios, sendo
0 mais utilizado para avaliacdo de sintomas do joelho, o Lysholm Knee Score Scale, validada para a
lingua portuguesa (PECCIN; CICONELLI; COHEN, 2006), que inclui questdes sobre sintomas e
limitacGes de atividades experimentadas pelos individuos com lesdo (ZELLE et al., 2005). Ou ainda,
através da mensuracdo de forca muscular, a partir da utilizacdo de dinamdmetros isocinéticos (MOUSSA
et al., 2005) ou eletromiografia (DAVINI et al., 2005). Entretanto, essas avaliacbes podem nao
representar uma atividade funcional da vida diéria.

Contudo, ainda vé-se uma lacuna na literatura que apresente um protocolo acessivel de avaliacdo
de funcionalidade poés-cirdrgica da reconstrucdo de LCA e que possa ser aplicado ap6s o periodo
preconizado de seis meses de reabilitacdo. Sendo assim, os objetivos do estudo sdo: (a) descrever uma
metodologia de avaliacdo da funcionalidade do joelho em individuos que realizaram a cirurgia de
reconstrucdo do LCA, apresentando um pds-operatorio de seis meses e (b) comparar os resultados entre a
perna com LCA reconstruido (LCATr) e a perna sem lesao (controle).

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por seis individuos (28,5+4,7 anos, 91,2+13,2 kg e 176,9+4,4 cm)
submetidos a cirurgia unilateral de reconstrucdo do LCA ha 6 meses, cuja participacdo foi consentida
através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Primeiramente, realizou-se uma anamnese com perguntas relativas a dor e a pratica de exercicios,
entre outros. Os pontos anatdmicos: trocanter maior do fémur, linha articular do joelho e maléolo lateral,
foram identificados com marcadores reflexivos, em ambos os lados.

Em seguida, foram aplicados trés instrumentos para avaliar a funcionalidade: escala Lysholm,
agachamento “a fundo” e teste de subir e descer degrau.

O teste de agachamento “a fundo” foi registrado atraves da fotogrametria, em que foram utilizadas
duas cameras digitais de 4,1 megapixels, acopladas a um tripé com altura de 42 cm distantes
horizontalmente a 2,5 m do individuo e posicionadas em extremidades opostas, registrando
simultaneamente imagens sagitais de perfil direito e esquerdo.
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Para calibracdo da fotogrametria utilizou-se referéncias vertical e horizontal com distancias
conhecidas, a partir de um fio de prumo e um calibrador. Foram demarcadas trés linhas paralelas
(comprimento de 60 cm e distantes 20 cm entre si) no solo, delimitando a area de posicdo para a
realizacédo do teste.

O teste consistiu no avanco de uma perna a frente, seguido de um agachamento, estando o
individuo olhando para frente, com as duas mdaos sobre as espinhas iliacas antero-superiores (EIAS)
(Figura 1). O avanco da perna a frente (distancia) e a profundidade do agachamento (altura) foram auto-
selecionados. No momento em que o individuo completou o agachamento foram registradas as duas
imagens. Realizaram-se trés tentativas para cada perna a frente.

Figura 1 — Teste de agachamento “a fundo”.

O teste de subir e descer degrau foi realizado em duas plataformas de forca AMTI (Modelo OR6-
7), dispostas paralelamente (nomeadas P1 e P2), a uma taxa de amostragem de 2000 Hz, ativadas por um
trigger de 50 N. O degrau correspondeu a uma caixa de madeira com 30 cm de altura, sobre a P1, a qual
foi previamente tarada com a caixa.

O teste consistiu em subir (P1) e descer (P2) o degrau em um movimento Gnico e continuo, com as
maéos sobre as EIAS (Figura 2). O teste foi realizado iniciando cinco vezes com cada perna.

Figura 2 — Teste de subir e descer degrau nas plataformas AMTI.

Os resultados da escala de Lysholm foram expressos de forma nominal e ordinal, classificados

como: “excelente”, de 95 a 100 pontos; “bom”, de 84 a 94 pontos; “regular”, de 65 a 83 pontos; e “ruim”,
quando os valores forem iguais ou inferiores a 64 pontos (PECCIN; CICONELLI; COHEN, 2006).
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As imagens foram analisadas no Software de Avaliacdo Postural (SAPO) (FAPESP-USP,
disponivel on-line), anteriormente validado (FERREIRA et al., 2010). No SAPO analisou-se: angulo de
flexdo do joelho da frente (AJF), angulo de flexao do joelho de tras (AJT) e distancia antero-posterior da
base de suporte dos pés (D).

Para avaliar o teste de subir e descer degraus foram analisadas e calculadas cinco curvas da
componente vertical da forca de reacdo com o solo (Fz) exercida na subida (P1) e na descida do degrau
(P2). O primeiro pico da Fz de cada curva foi calculado, normalizado pelo peso corporal do individuo e
apresentado em valor percentual.

A andlise estatistica foi realizada no Software SPSS 13.0. A normalidade dos dados (Teste de
Shapiro-Wilk) e a homogeneidade das variancias (Teste de Levene) foram confirmadas. Utilizou-se a
estatistica descritiva (média, desvio padrdo e diferencas) e a inferencial (Teste t de Student) para a
comparacao dos valores de forga, adotando-se um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da escala Lysholm de cada individuo estdo apresentados na Tabela 1. Sendo que a
média entre os individuos foi de 75 (£16,9) pontos, classificacdo considerada como regular.

Tabela 1 — Resultados ordinais e nominais da Escala de Funcionalidade Lysholm de cada individuo.

1 2 3 4 5 6
Pontuacgéo 76 40 80 94 85 75
Classificacéo regular ruim regular bom bom regular

As médias dos valores de AJF, AJT e D, durante a realizagdo do teste do agachamento “a fundo”
de cada individuo, estdo apresentados na Figura 3.

As diferencas percentuais estdo apresentadas na Tabela 2. A diferenca percentual foi calculada em
relacdo a perna controle. Convencionou-se utilizar diferenca percentual negativa para resultados
superiores da perna LCAr comparada a perna controle.
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Tabela 2 - Comparacdo entre pernas LCAr e controle nos parametros de analise. Valores sombreados indicam o percentual
onde a perna LCAr foi maior que a controle.

Individuo AJF AJT D
1 -1,5% 7,9% -19,8%
2 -2,3% -16,0% 10,3%
3 -10,3% -3,2% -13,1%
4 8,5% 7,0% -2,1%
5 6,6% -6,7% -4,6%
6 -1,0% 5,8% -6,3%

No teste de agachamento “a fundo”, a varidvel D é utilizada para avaliar a habilidade funcional
(MATACOLLA et al., 2004), onde uma maior distancia alcancada é um indicativo de uma boa producgéo
de forca inicial. No estudo de Matacolla et al. (2004) ndo foram encontradas diferencgas significativas
entre ambas as pernas, utilizando o mesmo teste. Para o presente estudo, entretanto, os resultados obtidos
ndo foram conclusivos em funcdo da comparacao entre as pernas de um mesmo sujeito, necessitando a
comparagdo com sujeitos de um grupo controle.

A principal fungdo mecénica do LCA é a prevenc¢do da translacdo anterior excessiva da tibia em
diferentes graus de flexdo do joelho (DHILLON; BALI; VASISTHA, 2010; GAO; ZHENG, 2010). Com
isso, quando a perna LCAr avangasse a frente para a realizacdo do agachamento “a fundo”, a expectativa
era encontrar valores maiores para 0 AJF, ou seja menor flexdo do joelho, uma vez que é nesta posicéo
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que o LCA apresenta-se em maior tensdo. Dos seis individuos avaliados, quatro apresentaram o AJF
menor quando a LCAr avancava a frente.

As médias da Fz e as diferencas entre a perna LCAr e a perna controle na subida e na descida do
degrau podem ser visualizadas nas Figuras 4a e 4b, respectivamente. Convencionou-se utilizar diferenca
percentual negativa para resultados superiores da perna LCAr comparada a perna controle.

Fz subida degrau

120% oo Fz descida degrau
i 0
100% Sl Contiole = Diferenca ®LCAr Controle M Diferenca
_ 250%
[ =
g 80% - g 200%
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o
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S X J
20% - > 50%
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0% -
-50%
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(@) (b)

Figura 4 — Analise do teste de subir e descer degrau de cada individuo: (a) médias das Fz na subida do degrau e (b)
médias das Fz na descida do degrau, normalizadas pelo peso corporal.

Na subida do degrau, a diferenca entre a perna LCAr e controle, para todos os individuos, foi
significativa (t = -7,227; p<0,001), sendo a Fz da perna LCAr menor que a perna controle. J4 quando
comparada a Fz exercida na descida do degrau, ndo houve diferenca significativa entre a perna LCAr e
controle (t = -1,815; p=0,080).

Ingersoll et al. (2008) reporta que déficits de forca muscular podem ser encontrados de 6-12 meses
apos a cirurgia de reconstrucdo de LCA, principalmente nos musculos quadriceps e isquiostibiais. As
alteracbes na forga muscular podem ser devidas a falha de ativacdo ou & atrofia muscular, chegando a
déficits de 6-10% em relacdo a perna contralateral (EITZEN; HOLM; RISBERG, 2009).

Segundo Mattacola et al. (2004), a subida do degrau é um indicativo de boa habilidade para
producdo de forca durante contracdo concéntrica do quadriceps. No presente estudo, a forca de perna
LCAr foi significativamente menor que a perna controle (média de 6% entre os individuos), conforme
Eitzen, Holm & Risberg (2009). Esse resultado pode ter sido encontrado devido a diminuicdo da forca
muscular na perna LCAr, corroborando com o estudo de Mattacola et al. (2004) que encontrou diferenca
significativa, quando avaliado o indice da forca de subida do degrau, entre as pernas LCAr e controle.
Porém, as forcas mensuradas na plataforma de forga ndo correspondem somente a for¢ca muscular, mas a
todas as forgas externas e internas que agem sobre um corpo (DUARTE; FREITAS, 2010).

Mattacola et al. (2004) sugere que quando a perna LCAr conduz o movimento da perna controle
para tocar o solo, ap6s a descida do degrau, o indice do impacto seria maior, possivelmente devido a um
menor controle motor. Baseado nessa afirmacdo, esperava-se que a Fz da perna controle seria maior que a
Fz da perna LCAr, porém essa diferenca na descida do degrau nao foi significativa.

Analisando os dados individualmente, o individuo “4” foi o que obteve menor diferenca da Fz
entre a perna LCAr e controle, tanto na subida, quanto na descida do degrau. Este individuo foi o que
obteve maior pontuacdo na escala Lysholm, apresentava dor no joelho e é praticante de exercicios
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periddicos pos-cirdrgicos, sugerindo uma boa recuperacdo da funcionalidade do joelho em seis meses de
pos-cirurgico.

Em contrapartida, o individuo “5” foi 0 que obteve maior diferenca na Fz entre a perna LCAr e
controle, tanto na subida, quanto na descida do degrau. Esse individuo obteve classificacdo “boa” na
escala Lysholm, porém sentia dor moderada no joelho e néo realizou exercicios periddicos pos-cirirgicos.
Nesse caso, mantem-se uma relacdo direta entre forca, escala de dor e pratica de exercicios, mas sem
relacdo com a escala Lysholm.

Esses achados séo resultados preliminares de um estudo que contard com um tamanho amostral
maior, bem como andlise da influéncia da propriocepc¢éo e do equilibrio corporal na funcionalidade, para,
a partir disso, propor uma classificacdo da funcionalidade do joelho de individuos com reconstrugdo do
LCA, com seis meses de pos-cirargico.
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