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Objetivo Os métodos comumente usados para medir a propriocepcao resultaram
em relatos conflitantes sobre a propriocepcao do joelho com ruptura do ligamento
cruzado anterior (LCA) e a influéncia da reconstru¢do do LCA.

Métodos A propriocep¢ao de 100 individuos (50 pacientes com ruptura unilateral do
LCA confirmada a radiologia e artroscopia e 50 controles normais) foi avaliada por
estabilometria postural dinamica em apoio unipodal. A lassidao ligamentar do joelho
instrumentado e suas pontuacoes de desfechos também foram medidas. Dos 50
pacientes do grupo LCA, 34 foram submetidos a reconstrucao e reavaliados no periodo
pbs-operatorio.

Resultados O grupo LCA apresentou deficiéncia proprioceptiva significativa em
relacdo ao joelho contralateral (p <0,001) e ao grupo controle (p=0,01). A proprio-
cepcao do joelho melhorou de maneira significativa apds a reconstru¢do do LCA em
relacdo aos achados pré-operatérios (p=0,003). N3o houve correlacdo entre as
medidas de lassidao ligamentar e as pontuac¢oes de desfechos. Além disso, observamos
uma correlacdo significativa entre as pontuacdes de desfechos e as medidas de
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propriocepcao antes da cirurgia. Essa correlacao nao foi detectada no periodo pds-
operatorio. O teste pré-operatério de propriocepcdo teve correlacdo significativa
(r=0,46) com a propriocepgao pés-operatéria (p=0,006).

Conclusao Os pacientes com ruptura do LCA apresentaram déficit proprioceptivo que
melhorou apés a reconstrucao ligamentar. As pontuacdes de desfecho do joelho
tiveram melhor correlacdo a propriocep¢do do que a lassidao ligamentar. A proprio-
cepcao pode ser uma medida objetiva superior a lassid3o ligamentar na quantificacao
de déficits funcionais e desfechos do joelho em pacientes com ruptura do LCA.

Nivel de Evidéncia Ill Estudo Terapéutico; Estudo de Caso-Controle Longitudinal
Prospectivo.

Objective The aim of this study was to assess knee proprioception using stabilometry
in patients with an anterior cruciate ligament (ACL) rupture before and after recon-
struction and correlate these findings with instrumented ligament laxity testing and
clinical outcome measures.

Methods One hundred subjects (50 patients with radiologically and arthroscopically
confirmed unilateral ACL rupture and 50 normal controls) were assessed with regards to
proprioception using dynamic single-leg stance postural stabilometry. Instrumented
knee ligament laxity and knee outcome scores were also measured. Of the 50 patients
in the ACL group, 34 underwent reconstruction and were reassessed postoperatively.
Results There was a significant proprioceptive deficiency in the ACL group compared
with their contralateral knee (p < 0.001) and to the control group (p =0.01). There was
a significant improvement in knee proprioception following ACL reconstruction
compared to preoperative findings (p=0.003). There was no correlation between
ligament laxity measurements and outcome scores. A significant correlation was found
preoperatively between outcome scores and proprioception measurements. This
correlation was not found post-operatively. Pre-operative proprioception testing had
a significant correlation (r=0.46) with post-operative proprioception (p =0.006).
Conclusion Patients with an ACL rupture had a proprioceptive deficit which improved
following ligament reconstruction. Knee outcome scores had a better correlation with
proprioception than ligament laxity. Proprioception may be a superior objective
measure than ligament laxity in quantifying functional knee deficits and outcomes
in patients with ACL ruptures.

Level of Evidence Ill Therapeutic Study; Prospective Longitudinal Case-Control
Study.

ligamentos e na articula¢do do joelho que podem ser preju-
diciais por meio de um feedback proprioceptivo que constitui

O sistema nervoso central recebe estimulos coletivos de
receptores periféricos localizados nas articulagdes, nos liga-
mentos, nos tenddes, nos musculos e na pele.“4 0 ligamento
cruzado anterior (LCA) possui mecanorreceptores e termi-
nagdes nervosas livres. Estas Gltimas sdo mais abundantes e
atuam como nociceptores, respondendo a inflamacdo arti-
cular e aos estimulos dolorosos. Dentre os mecanorrecepto-
res do LCA, estdo os corpusculos de Pacini (receptores de
adaptacdo rapida ativados por compressdo e que medeiam a
cinestesia), as terminag¢des de Ruffini e os 6rgdos tendinosos
de Golgi (receptores de adaptacdo lenta ativados por estira-
mento e que medeiam a percepcdo de posicionamento
articular).#® Esses receptores sinalizam deformacées nos

a porcao aferente do arco. Os reflexos protetores que confe-
rem resisténcia aos movimentos lesivos, como a estabiliza-
¢do muscular reflexa, sdo desencadeados por respostas
eferentes (lei de Hilton).®

Além de seu papel proprioceptivo, o LCA é o principal fator
de restricdo a translagdo anterior tibial e uma importante
restricdo secunddria a rotagdo interna; assim, participa da
cinematicanormaldo joelh0.7‘1 0A rupturado LCA pode causar
instabilidade mecanica e deslocamento patolégico da tibia em
relacdo ao fémur. Isso pode provocar instabilidade progressiva
e levar ao desenvolvimento de roturas do menisco e artrite
precoce.'’'3 A reconstrugdo do LCA pode restaurar a estabi-
lidade mecanica do joelho. Depois da reconstrucdo, alguns
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pacientes apresentam uma lassiddo persistente ao exame
clinico, mas, mesmo assim, retornam ao nivel de atividade
anterior a lesdo. Outros pacientes apresentam joelhos clinica-
mente estaveis no periodo pés-operatério, mas continuam
insatisfeitos e mantém a sensacdo de instabilidade articular. O
teste de propriocepc¢do pode ser superior na quantificacdo do
desfecho bem-sucedido ap6s a reconstru¢do do LCA do que o
teste clinico de lassiddo ligamentar.

Este é um estudo longitudinal prospectivo que analisa a
propriocepcao do joelho por meio de estabilometria postural
dindmica com apoio unipodal. O objetivo primario do estudo
foi a determinagdo da existéncia de um déficit propriocep-
tivo em pacientes com ruptura do LCA, seja em compara¢do
ao joelho contralateral ou controles normais. O objetivo
secunddrio foi a determina¢do da melhora apds a recons-

Tabela 1 Dados demogréficos dos pacientes

Grupo LCA | Grupo controle
(n=50) (n=50)

Idade média (anos) (DP) 30 (9) 25 (5)

Sexo masculino: feminino | 36:14 35:15

Joelho acometido 24:26 —

(direito: esquerdo)

Altura média (m) (DP) 1,72 (0,1) 1,75 (0,1)

Peso médio (kg) (DP) 78,1 (14,4) | 76,1 (14,4)

IMC médio* (kg/m?) (DP) | 26,2 (3.8) | 24.6 (3,4)

Abreviaturas: DP, desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; LCA,
ligamento cruzado anterior.
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trucdo do LCA caso houvesse um déficit proprioceptivo pré-
operatério. O objetivo tercidrio do estudo foi a avaliacao de
uma correlacdo entre a funcdo proprioceptiva, o teste ins-
trumentado de lassiddo ligamentar e as medidas de desfe-
chos clinicos.

Materiais e Métodos

O comité de ética em pesquisa e o comité de governanca de
pesquisa aprovaram o estudo de forma integral. Todos os
pacientes assinaram termos de consentimento livre e escla-
recido para participac¢do no estudo. Este estudo terapéutico é
prospectivo, longitudinal e de caso controle e fez parte da
tese de doutorado do primeiro autor.

Cem individuos foram recrutados para o estudo.
A =Tabela 1 mostra seus dados demograficos em detalhes.
O tempo médio da lesdo até o exame clinico foi de 63
semanas (desvio padrdo [DP]=59) no grupo LCA. A ~Fig. 1
mostra o mecanismo de lesdo no grupo LCA. A ruptura do LCA
foi diagnosticada com base na anamnese, exame clinico e
ressondncia magnética do joelho acometido em todos os
pacientes desse grupo. O diagnéstico foi confirmado no
momento da artroscopia do joelho. Os pacientes do grupo
LCA apresentavam joelho contralateral normal confirmado
pela anamnese e exame clinico. A =Fig. 2 ilustra o fluxo dos
pacientes do grupo LCA ao longo do estudo. Quatro pacientes
foram submetidos a intervencdo cirdrgica tardia por motivos
pessoais (como trabalho ou compromissos universitarios).
Um paciente foi recrutado para o grupo LCA e submetido a
todas as avaliages, a excecdo da andlise de propriocepcdo,
por indisponibilidade do equipamento no momento de sua

Fig. 1 Mecanismo de lesdo do grupo LCA (n=50).
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Grupo controle
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Grupo LCA

Avaliagdo de elegibilidade (n = 62)

Avaliagdo de elegibilidade (n = 75)

Excluidos (n=12)

- N&o atendem aos critérios de inclusio (n = 3)
- Recusaram a participar (n =4)

- Nao foram a clinica da pesquisa (n = 5)

Excluidos (n = 25)
- Nao atendem aos critérios de inclusdo (n=4)
- Recusaram a participar (n = 12)

- Néo foram a clinica da pesquisa (n =9)

Recrutados para o grupo Controle (n = 50)

Recrutados para o grupo LCA (n = 50)

Indisponibilidade do Sistema Biodex Balance SD
no momento da avaliagdo clinica (n = 1)

Avaliagdes completas (n = 50)

Submetidos as avaliagdes basais (n = 49)

Nao submetidos a reconstrugdo
- Ruptura parcial do LCA (n = 6)
- Tratamento conservativo de ruptura completa do LCA (n = 2)

- Recusou a cirurgia (n=1)

Perda ao acompanhamento (n = 1)
Nova ruptura do enxerto do LCA (n=1)

Cirurgia tardia (n = 4)

Revisdo do acompanhamento pds-operatorio (n = 34)

Fig. 2 Fluxo de pacientes durante o estudo. LCA, Ligamento cruzado anterior.

consulta. No entanto, os dados das demais avaliagdes foram
incluidos nas se¢6es relevantes. Dos 34 pacientes submetidos
a reconstrucdo do LCA, 25 receberam um autoenxerto de
osso do terco medial-tenddo da patela-osso ipsilateral e 9
receberam um autoenxerto quadruplo isquiotibial ipsilate-
ral. Dentre os pacientes do grupo LCA, no momento da
cirurgia, 11 pacientes apresentavam uma lesdo no menisco
medial, 8 tinham uma lesdo no menisco lateral e 11 apre-
sentavam lesdo no menisco medial e lateral. Todos os
pacientes com lesdes concomitantes no menisco foram tam-
bém submetidos a uma meniscectomia parcial. Nenhum
paciente apresentou lesdes significativas na cartilagem arti-
cular. O tempo médio de acompanhamento foi de 14 semanas
(DP =4) apds a cirurgia.

A =Fig. 2 ilustra o fluxo dos individuos dos grupos
controle e LCA ao longo do estudo. Todos os participantes
do grupo controle tinham joelhos normais confirmados a
anamnese, exame clinico bilateral e ressonancia magné-
tica unilateral. Os dados desse grupo também foram
usados como controles normais em outros estudos
publicados.'®1®

Os pacientes tinham entre 16 e 45 anos de idade. Os
participantes com ruptura concomitante do ligamento cru-
zado posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM) ou

Rev Bras Ortop

ligamento colateral lateral (LCL) do joelho, histérico signifi-
cativo de patologia em tornozelo ou quadril, sintomas rela-
cionados a coluna lombar (inclusive radiculopatia em ambos
os membros), doenca neurolégica ou vestibular, diabetes ou
uso regular de analgésicos opiaceos foram excluidos do
estudo. No grupo controle, os individuos com histérico
significativo de patologia no joelho foram excluidos.

0 artrometro de joelho Rolimeter (Aircast Incorporated,
Summit, NJ, Estados Unidos) foi usado para determinagdo
quantitativa do deslocamento anterior da tibia em relacdo ao
fémur de ambos os joelhos em ambos os grupos. O exame
instrumentado manual maximo mediu a lassidao ligamentar
com o teste de Lachman (joelho em 20° de flexdo) e o teste de
gaveta anterior (joelho em 90° de flexao) (=~Fig. 3). O
deslocamento anterior registrado (em mm) foi utilizado
para andlise estatistica.

Todos os individuos de ambos os grupos foram avaliados
pela pontuacio de atividade de Tegner'® e escore de joelho
de Lysholm.'®

O Sistema Biodex Balance SD (Biodex Medical Systems
Incorporated, Shirley, NY, Estados Unidos) determinou a
estabilidade postural de forma quantitativa (~Fig. 4). Seu
uso foi validado para avaliacdo da estabilidade postural
dindmica unipodal.’’~'® A estabilometria é um método

Vol. 58 No. 3/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 3 O artrometro de joelho Rolimeter (A) Teste de Lachman (B)
Teste de gaveta anterior.

Al-Dadah et al.

aceito para determinacdo da propriocep¢do no joelho com
LCA acometido.?%2" O Sistema Biodex Balance SD é formado
por uma plataforma mével multiaxial que calcula um indice
geral de estabilidade (OSI, do inglés overall stability index).
Uma pontuacgdo baixa indica que o individuo tem boa esta-
bilidade postural (e, portanto, boa propriocep¢do), e uma
pontuacdo alta reflete a menor estabilidade e propriocepcdo.
Os membros inferiores de todos os participantes (com os pés
descalcos) foram avaliados 3 vezes por 20 segundos em cada
teste. Os resultados de cada membro foram calculados a
partir da média dos trés testes. O OSI médio foi utilizado
como medida quantitativa da propriocep¢do a andlise
estatistica.

Analise Estatistica

Um calculo de poténcia post-hoc foi derivado dos resultados
da analise longitudinal do log (OSI) (desfecho primario) do
joelho acometido de pacientes do grupo LCA, como deta-
lhado na = Tabela 4. O tamanho da amostra, de 34 individuos,
baseado em um erro convencional de tipo I de 5%, uma
diferenca média intragrupo de 0,23 e um desvio-padrdo
intragrupo de 0,40, gerou um poder estatistico de 90,2%.

Fig. 4 Teste de estabilidade postural com apoio unipodal usando o Sistema Biodex Balance SD.
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Todas as variaveis de ambos os grupos apresentaram distri-
buicdo normal (verificada por meio de histogramas plotados
e do teste de Shapiro-Wilks), a exce¢do das medidas de OSI
(distribuicdo assimétrica negativa). Os dados foram trans-
formados em logaritmo natural e, na forma log (OSI),
demonstraram distribuicdo normal, sendo assim usados
nos calculos estatisticos de acordo com os testes paramé-
tricos apropriados. O nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em p < 0,05. A andlise estatistica foi realizada
em IBM SPSS para Windows versdo 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, Estados Unidos). O célculo de poder foi feito em software
estatistico Minitab versdo 19 (Minitab LLC, State College, PA,
Estados Unidos).

Resultados

As =Figs. 5 e 6 ilustram as medidas instrumentadas de
lassiddo ligamentar com o teste de Lachman e o teste da
gaveta anterior, respectivamente. A =Tabela 2 mostra os
resultados de suas analises estatisticas. Nao houve diferenca
significativa entre os joelhos direito e esquerdo do grupo
controle no teste de Lachman (p=0,53, intervalo de con-
fianca [IC] de 95%, —0,50, 0,26) e no teste de gaveta anterior
(p=0,32,ICde 95%, —0,10, 0,30). Observamos uma diferenca
significativa em ambos os testes ao comparar o joelho
acometido do grupo LCA no periodo pré-operatério
ao joelho ndo acometido e ao grupo controle. Apés a
cirurgia, os joelhos acometidos do grupo LCA apresentaram
melhora significativa em compara¢do aos achados pré-
operatérios, mas ainda mantiveram uma diferenga signifi-
cativa em relacdo aos joelhos ndo acometidos e ao grupo
controle.

Al-Dadah et al.

A =Tabela 3 mostra as pontuagdes de desfecho do joelho
do grupo LCA. Houve uma melhora significativa no poés-
operatério tanto na pontuacdo de atividade de Tegner quanto
no escore de Lysholm. Os escores de Tegner continuaram a
apresentar diferenca significativa antes da lesdo e depois da
cirurgia.

A =Tabela 4 mostra as medidas de propriocep¢do do
grupo LCA e do grupo controle. A = Tabela 5 traz os resultados
de suas analises estatisticas. Ndo houve diferenca significa-
tiva entre os joelhos direito e esquerdo do grupo controle
(p=0,42, IC de 95%, —0,04, 0,10). Também ndo observamos
diferenca significativa nos joelhos ndo acometidos do grupo
LCA entre os periodos pré e pés-operatérios (p =0,28, IC de
95%, —0,05, 0,19). Os joelhos acometidos do grupo LCA
apresentaram diferengas estatisticamente significativas no
periodo pré-operatério em relacdo aos joelhos saudaveis e
aqueles do grupo controle. Ndo houve diferenca significativa
entre os joelhos ndo acometidos do grupo LCA e do grupo
controle. A propriocepcdo dos joelhos acometidos do grupo
LCA melhorou de forma significativa em comparagdo aos
achados pré-operatérios ap6s a reconstrucdo do LCA e
nenhuma diferencga significativa foi observada entre os joe-
lhos saudaveis ou do grupo controle.

A =Tabela 6 mostra os resultados da andlise de correlacdo
de Pearson entre os escores de desfecho do joelho, a estabi-
lometria e as medidas de lassiddo ligamentar dos joelhos
acometidos do grupo LCA. No periodo pré-operatério, as
medidas de propriocep¢do apresentaram uma correlacdo
significativa (inversamente proporcional) aos dois escores.
Pontuag¢des mais altas (ou seja, melhor fun¢ao) foram asso-
ciadas a menores valores de log (OSI) (ou seja, boa proprio-
cepgdo). Nao houve correlacdo significativa entre as medidas

Teste de Lachman

12

10

Translagio tibial anterior (mm)

= Grupo LCA, pré-operatdrio
(n=50)

= Grupo LCA, pés-operatério
(n=134)

= Grupo controle (n = 50)

Acometido  N&o acometido

Joelho

Acometido N#o acometido

Direito Esquerdo

Fig.5 Medidainstrumentada da lassiddo ligamentar no teste de Lachman, mostrando valores de média e erro-padrao. LCA, Ligamento cruzado

anterior.
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Teste de Gaveta Anterior

12 4

Translacdo Tibial Anterior (mm)

0 e

Acometido  N&o acometido

Acometido

Joelho

Nao acometido

Direito

= Grupo LCA, pré-operatdrio
(n=150)

® Grupo LCA, pés-operatério
(n=34)

= Grupo controle (n = 50)

Esquerdo

Fig. 6 Medida instrumentada da lassiddo ligamentar no teste de gaveta anterior, mostrando valores de média e erro-padrao.

Tabela 2 Anilise estatistica das medidas instrumentadas de lassid3o ligamentar

Al-Dadah et al.

Joelho ndo acometido®

Grupo controle®

Joelho acometido, pds-operatoério®

Valor de p
(IC de 95%)

Valor de p
(IC de 95%)

Valor de p
(IC de 95%)

Lachman

Joelho acometido, pré-operatério

<0,001" (4.6, 6,2)

<0,001" (5,2, 7.3)

<0,001% (1,0, 2,5)

Joelho acometido, pds-operatério

<0,001% (1,4, 3,1)

<0,001" (3,7, 5.4)

Gaveta anterior

Joelho acometido, pré-operatério

< 0,001" (4,3, 5,8)

<0,001" (5.4, 7,8)

0,001* (0,9, 3,3)

Joelho acometido, pés-operatério.

< 0,001" (1,5, 3,1)

< 0,001" (3,4, 5,2)

Abreviatura: IC, Intervalo de confianca.

dComparacgao intragrupo; teste t de Student pareado
bComparacio entre grupos; teste t de Student para amostras independentes

“Diferenca estatistica significativa em < 0,05

Tabela 3 Pontuagoes de desfecho no grupo LCA

Pré-operatorio Pés-operatorio Valor de p? (IC de 95%)
Média (DP) Média (DP)

Lysholm 71,7 (12,8) 85,3 (10,5) < 0,001*(8,18-19,18)

Tegner 3,3(1,2) 4,1 (0,2) 0,006" (0,23-1,28)
Pré-lesao P6s-operatério

Tegner 6,7 (1,3) 4,1(0,2) < 0,001*(2,11-3,31)

Abreviaturas: DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianca; LCA, ligamento cruzado anterior.
?Comparacdo intragrupo; teste t de Student pareado

“Diferenca estatistica significativa em < 0,05
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Tabela 4 Média e desvio-padrao das medidas de estabilometria

(log [OSI])
Grupo Média (DP)
Grupo LCA, pré-operatorio (n=49)
Joelho acometido 0,70 (0,45)
Joelho ndo acometido 0,46 (0,35)
Grupo LCA, pés-operatério (n=34)
Joelho acometido 0,47 (0,40)
Joelho ndo acometido 0,42 (0,39)
Grupo controle (n=50)
Joelho direito 0,49 (0,35)
Joelho esquerdo 0,52 (0,34)

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; LCA, ligamento cruzado anterior; OSI,
indice geral de estabilidade.

de lassiddo ligamentar e propriocepg¢do. No pds-operatério,
ndo observamos correlacdes estatisticamente significativas
entre nenhuma dessas variaveis.

Al-Dadah et al.

A =Fig. 7 ilustra o grafico de dispersdo das analises de
correlacdo de Pearson para comparacdo das medidas de
propriocepcdo pré e p6s-operatérias dos joelhos acometidos
do grupo LCA. Observamos uma correlacdo significativa
(diretamente proporcional), demonstrando que baixos valo-
res de log (OSI) antes da cirurgia estavam associados a baixos
valores de log (OSI) depois do procedimento.

Discussao

Os resultados deste estudo mostram um déficit proprio-
ceptivo significativo a estabilometria postural dindmica em
apoio unipodal em pacientes com ruptura do LCA em
comparagdo ao joelho ndo acometido contralateral e a
controles normais. A reconstru¢do do LCA melhorou signi-
ficativamente a propriocepcdo e a deixou comparavel a
apresentada por controles normais. Ndo observamos dife-
rengas significativas na propriocep¢do entre os joelhos ndo
acometidos do grupo LCA e aqueles do grupo controle. As
medidas de desfecho clinico mostraram melhor correla¢do a
propriocep¢do do que o teste instrumentado de lassiddo
ligamentar.

Tabela 5 Analise estatistica das medidas de estabilometria (log [OSI])

Joelho ndo acometido®

Grupo controle® Joelho acometido, pos-operatorio®

Valor de p (IC de 95%)

Valor de p (IC de 95%) | Valor de p

(IC de 95%)

Joelho acometido, pré-operatério | < 0,001 (0,14, 0,34)

0,01% (0,05, 0,38) 0,003" (0,10, 0,42)

Joelho ndo acometido —

0,73 (-0,16, 0,12) —

Joelho acometido, pés-operatério | 0,25 (-0,03, 0,13)

0,85 (—0,18, 0,15) —

Abreviaturas: IC, Intervalo de confianga; OSI, indice geral de estabilidade.

dComparacao intragrupo; teste t de Student pareado

bComparacdo entre grupos; teste t de Student para amostras independentes

“Diferenca estatistica significativa em < 0,05

Tabela 6 Correlacdes entre as pontuacgdes de desfecho do joelho, estabilometria e medidas instrumentadas de lassidao ligamentar

no grupo LCA

Pré-operatério Pés-operatorio
Log (OSI) Lachman Gaveta anterior | Log (OSI) Lachman Gaveta anterior
r [ valor de p? | r [ valor de p? | r | valor de p* r [ valor de p? | r [ valor de p? | r [ valor de p?
IC de 95% IC de 95% IC de 95% IC de 95% IC de 95% IC de 95%
Lachman 0,07 / 0,630 — — -0,24 /0,180 | — —
(—0,22, 0,34) (—0,53, 0,11)
Gaveta anterior | —0,07 / 0,640 | — —_ 0,09 / 0,620 —_ —
(—0,34, 0,22) (—0,26, 0,42)
Tegner —0,42 /0,003 | 0,02/0,890 | 0,130,370 ~0,12/0,500 | —0,19/0,290 | —0,15 /0,420
(-0,63, —-0,16) | (-0,27, 0,30) (-0,16, 0,40) (—0,44, 0,23) (-0,50, 0,16) (—0,46, 0,20)
Lysholm ~0,35/0,016* | —0,25/0,090 | —0,20/0,180 | —0,09/0,610 | —0,22 /0,230 | —0,02 / 0,920
(0,58, —0,07) | (~0,50, 0,04) | (~0,46,0,09) | (~0,42,0,26) | (0,52, 0,13) | (~0,36, 0,32)

Abreviaturas: IC, intervalo de confianca; LCA, ligamento cruzado anterior; OSI, indice geral de estabilidade.
?Analise de correlagdo produto-momento de Pearson
“Diferenca estatistica significativa em < 0,05
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Fig. 7 Analise de correlagao produto-momento de Pearson das medidas de propriocepg¢ao do joelho acometido do grupo LCA antes e depois da
reconstrucdo. IC, Intervalo de confianga; OSI, indice geral de estabilidade.

Beard et al.?? definiram a propriocep¢do em trés compo-

nentes: percepcao da posicdo articular (consciéncia estatica
da posicdo articular no espaco), cinestesia (deteccdo de
movimento e aceleragdo articular) e a al¢a fechada eferente
do reflexo que regula a rigidez muscular. As interagdes
complexas entre as vias sensoriais aferentes e as vias moto-
ras eferentes sdo coletivamente chamadas de sistema sensé-
rio-motor.2® No presente estudo medimos a propriocep¢do
por meio da estabilometria postural dindmica unipodal, que
avalia tanto as vias neuromusculares aferentes quanto efe-
rentes.”> A vantagem dessa técnica é a determinagio da
propriocep¢do enquanto os individuos se equilibram em
posicdo vertical; além disso, é uma técnica mais dinamica
do que a percepcdo de posicdo articular (JPS) ou o limiar de
deteccio dos métodos de teste de movimento passivo
(TDPM), em que os individuos estdo sentados.

Neste estudo observamos uma melhora significativa da
fungdo proprioceptiva em uma média de 14 semanas (cerca
de trés meses) apés a cirurgia. Em outros estudos, Iwasa
et al.?* mostraram que a recuperacdo da propriocep¢do ndo
foi completa até 18 meses apds a reconstrucdo. Fremerey
et al.” relataram que a recuperagdo proprioceptiva ocorreu 6
meses apds a cirurgia e Reider et al.* demonstraram uma
melhora de TDPM em comparagdo a valores pré-operatérios
ja as 6 seis semanas depois da reconstrucdo. E improvavel
que, no presente estudo, a reinervacdo do enxerto explique,
por si s6, a melhora proprioceptiva 3 meses apds a cirurgia.
Uma explicacdo mais provavel seria a restricdo estatica
conferida pela reconstru¢gdo do LCA, o que melhoraria a
relacdo anormal entre o fémur e a tibia (ou seja, a cinematica
andmala) do joelho acometido. Isso, por sua vez, reduziria a
estimulacdo nervosa anormal da cdpsula articular e dos
ligamentos restantes e das estruturas intra-articulares do
joelho.#%4

Apesar da melhora significativa nas medidas de lassiddo
ligamentar apés a reconstru¢do do LCA, ainda houve uma
diferenca significativa em comparacdo ao joelho ndo aco-
metido contralateral e aos controles normais. O presente
estudo observou uma melhora significativa de ambos os
escores validados quando o grupo LCA foi reavaliado 3
meses apo6s a cirurgia. No periodo pré-operatério, as medi-
das de propriocepcdo apresentaram uma correlacdo signi-
ficativa aos dois escores. Ndo houve correlagdo significativa
entre os resultados de propriocepcdo e as medidas instru-
mentadas de lassiddo ligamentar. A lassiddo ligamentar ndo
teve correlacdio a nenhum dos escores de desfecho. Isso
mostra que a propriocep¢do é uma medida objetiva melhor
do comprometimento do joelho e da estabilidade funcional
percebida do que o teste de lassidio ligamentar. Barrett''
demonstrou que a propriocep¢do medida com testes de JPS
é bem correlacionada ao desfecho funcional e a satisfacdo
do paciente e mal correlacionada ao exame clinico do
ligamento.

No entanto, a propriocep¢do pés-operatéria ndo apre-
sentou correlacdo significativa com qualquer um dos esco-
res ou medidas de lassiddo ligamentar. Isso pode ser
explicado pelo fato que os escores questionam ndo apenas
as atividades da vida diaria que podem ser retomadas pelos
pacientes de forma relativamente precoce ap6s a cirurgia
(como caminhar e voltar a trabalhar), mas também pergun-
tam sobre corrida, aceleragdo, atividades com movimentos
de corte e retorno completo a esportes competitivos. Apds a
reconstrucdo do LCA, os pacientes passam por um programa
estruturado de reabilitagdo com aumento gradual dos niveis
de atividade. De fato, o retorno total a esportes de contato é
proibido até 9 meses apds a cirurgia na instituicio do
anfitrido do estudo. Esses aspectos influenciam as respostas
dos pacientes a determinados itens dos escores. Além disso,
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Ruptura do LCA

Reconstrugdo do LCA
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Percepgdo de instabilidade funcional

Episodios de “falha” do joelho &

Fig. 8 O ciclo de lesdo do joelho. A reconstrucdo do LCA do joelho visa melhorar a propriocepcao e, assim, interromper o ciclo.

notamos uma diferenca significativa entre o escore de
atividade de Tegner antes da lesdo e depois da cirurgia.
Portanto, é possivel que realmente exista uma correlacdo
entre a propriocepcdo pés-operatéria e os desfechos do
joelho, mas as andlises podem ter sido obscurecidas pelas
restricdes de atividade que foram impostas aos pacientes
logo apés a cirurgia. Uma andlise de correlagdo realizada 9
meses ou mais ap6s o procedimento pode gerar resultados
diferentes.

Houve uma correlacdo significativa entre as medidas de
propriocepg¢do pré-operatéria e pds-operatéria. Essa relacao
pode ajudar o cirurgido a determinar quais pacientes com
ruptura do LCA e bom nivel de fungdo proprioceptiva antes da
cirurgia tenderdo a um bom desfecho funcional apés a
reconstru¢do do ligamento. Por outro lado, um paciente
com baixo nivel de funcdo proprioceptiva antes da cirurgia
teria menor probabilidade de apresentar desfecho funcional
pos-operatério tio bom. Pode-se também argumentar o
contrario, pois pacientes com bom nivel de propriocepcao
ap6s a ruptura do LCA podem ser melhores candidatos ao
tratamento conservador. Os estabilizadores secundérios de
seus joelhos podem ser suficientes para a evolucdo satisfa-
téria com um programa estruturado de reabilitacdo para
retorno ao nivel pré-moérbido de atividade esportiva. Da
mesma forma, pacientes com baixa acuidade pré-operatéria
de propriocep¢do podem precisar de cirurgia reconstrutora
para proteger as demais estruturas intactas do joelho que sdo
responsaveis pela estimulacdo proprioceptiva e evitar seu
maior declinio. A =~Fig. 8 resume o conceito de déficits
proprioceptivos que causam mais lesdes no joelho e o

impacto da reconstru¢do do LCA na prevencdo do maior
declinio funcional.

Os pontos fracos deste estudo sdo o tempo de acompa-
nhamento apos a cirurgia (cerca de 3 meses) e o nimero de
pacientes (16) do grupo LCA que ndo retornaram para a
avaliacdo pés-operatéria. Também é possivel que o pro-
grama estruturado de reabilitacdo realizado pelos pacientes
ap6s a cirurgia tenha sido importante para a melhora
proprioceptiva.

Conclusao

Este estudo mostrou um déficit proprioceptivo significa-
tivo medido por meio de estabilometria postural dindmica
unipodal em pacientes com ruptura do LCA que melhorou
ap6s a reconstrucdo ligamentar. A acuidade proprioceptiva
do joelho contralateral ndio acometido foi semelhante a
observada nos controles normais e, portanto, € um bom
comparador da propriocep¢do. Os escores de desfecho do
joelho apresentaram melhor correlagdo a andlise de pro-
priocepc¢do do que as medidas instrumentadas de lassiddo
ligamentar.
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