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Resultados clinicos e funcionais da cirurgia
de reconstrucao do LCA contralateral em
médio prazo

Clinical results and functional surgery the
ACL reconstruction contralateral in medium
term

Resumo

Lesdes na articulagdo do joelho tém grande impacto na vida das pes-
soas devido a sua alta prevaléncia e sua repercussio clinica. Estudos com-
provam a eficicia da cirurgia e do tratamento em curto prazo utilizando o
tenddo contralateral como enxerto. O presente estudo ¢ do tipo transversal
e tem como objetivo analisar a condi¢io de pacientes que foram submetidos
a cirurgia com enxerto contralateral e reabilitacdo do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) ap6s um periodo de 3 a 10 anos. Foram avaliados vinte e dois
(n=22) pacientes, selecionados aleatoriamente por meio de um banco de da-
dos. Nos resultados encontrados, observou-se alteracdo apenas no Single Leg
Hop Test (p-valor= 0,003) e Pico de Torque (PT) de extensdo a 60°/s e 180°/s
(0,00 e 0,04). Nos parametros de estado clinico, os resultados obtidos foram
benéficos. Portanto, o tratamento com o enxerto do tendédo patelar contrala-
teral apresentou bons resultados, visto que houve melhora da condigéo clini-

ca esperada ao longo desses anos.

Palavras-chave: Analise clinica. Ligamento cruzado anterior. Tendéo patelar.

Tratamento.

Abstract

Injuries of the knee have a major impact on people’s lives due to its
high prevalence and its clinical consequences. Studies show the effectiveness
of surgery and treatment for the short term using the contralateral tendon as
a graft. This study is a cross-sectional and aims to analyze the condition of
patients who underwent surgery with contralateral graft and rehabilitation
after injury Anterior Cruciate Ligament (ACL) after a period of 3 to 10 ye-
ars. We evaluated twenty-two (n = 22) patients, randomly selected through
a database. In the results we observed changes only in Single Leg Hop Test
(p-value = 0.003) and PT extension at 60 °/ s and 180 °/ s (0.00 to 0.04). In
the clinical parameters of the results obtained proved beneficial. Therefore,
treatment with the contralateral patellar tendon graft had good results, since

an improvement of clinical conditions expected over the years.

Keywords: Clinical analysis. Anterior cruciate ligament. Patellar tendon. Tre-

atment.
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1 Introducao

O ligamento cruzado anterior (LCA) representa a
contengdo primdria para a translacio tibial anterior sobre
o fémur. Grood, Stowers e Noyes (1988) relataram que o
LCA ¢é responsavel por 85% desse mecanismo entre 30°
a 90° de flexdo. Ressalte-se que as lesdes desse ligamento
tém sido objeto de estudo desde o século IX (JENSEN et
al., 1983).

Segundo Feagin (1979), é uma das mais frequen-
tes e debilitantes lesdes do joelho. Nos Estados Unidos,
a lesdo do ligamento cruzado anterior acomete 60.000 a
100.000 individuos por ano. No Brasil, ndo existem dados
que demonstrem de forma clara a sua prevaléncia. Contu-
do, devido ao aumento da populagéo interessada na pra-
tica de atividade fisica, essas lesoes tendem a aumentar
consideravelmente (ARNOLD; SHELBOURNE, 2000).

O tratamento das lesdes do LCA deve levar em
conta a idade, a atividade fisica praticada, suas pretensoes
nesse sentido e os aspectos particulares de cada indivi-
duo, podendo ser conservador ou cirargico. O tratamen-
to conservador, de acordo com alguns estudos, apresenta
um elevado indice de maus resultados (FEAGIN, 1985;
HAWKINS; MISAMORE; MERRIT, 1986; FOWLER;
REAGAN, 1987; CLANCY; RAY; ZOLTAN, 1988).

Segundo Feagin (1985), somente 10 a 30% dos jo-
vens podem viver bem sem o LCA, tendo sempre a sua

atividade fisica direcionada para isso.

Ao utilizar o enxerto autégeno do tenddo patelar
e associd-lo a uma precoce reabilitagido, bem orientada
e com inicio no pré-operatdrio, observam-se resultados
eficientes, desde que acompanhada da avaliagdo criterio-
sa que envolve pardmetros objetivos e subjetivos, como
a avaliagdo do desempenho muscular (RUBINSTEIN et
al., 1995; SHELBOURNE; DAVIS, 1999; SHELBOURNE;
URCH, 2000; SHELBOURNE; VANADURONGWAN;
GRAY, 2007).

No Brasil, Oliveira et al. (2006) e Lobo et al. (2006)
demonstraram os resultados clinicos da recupera¢ao em
curto prazo de pacientes operados e reabilitados sob as
mesmas condi¢des e concluiram, consolidando o proce-
dimento, utilizando o enxerto contralateral a lesdo como

sendo a primeira escolha na reconstru¢ido do LCA.

De acordo com o contexto delineado, o problema

que leva ao desenvolvimento desta pesquisa estd carac-

terizado pela necessidade de investigacdes no sentido de
se obterem informacdes sobre o estado clinico apds um
periodo de 3 a 10 anos, considerado médio prazo, em in-
dividuos submetidos a cirurgia de reconstrugio do LCA,
utilizando-se enxerto do tenddo patelar contralateral, a
fim de corroborar a eficacia desse método de tratamento
e verificar sua reprodutibilidade na populagéo brasileira,
visto que um menor prazo de recuperagio, associado a
outros pardmetros ja evidenciados, serd determinante
para garantir um retorno seguro dos pacientes as suas

atividades.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a condi-
¢do clinica em médio prazo dos joelhos doador e receptor
de individuos submetidos a reabilitagdo ap6s a cirurgia
de reconstrugio primaria do LCA, utilizando enxerto do
tenddo patelar contralateral, além de verificar o nivel de
funcionalidade, a amplitude de movimento (ADM), a
estabilidade articular e o desempenho muscular dos in-
dividuos, bem como analisar se ha vantagem em obter
um retorno precoce as atividades funcionais, por meio da

condi¢do em médio prazo.

2 Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal com individu-
os submetidos a cirurgia de reconstru¢ido do ligamento

cruzado anterior e a reabilitagdo pré e pos-operatdria.

Para obtengdo dos sujeitos da pesquisa, foram se-
lecionados aleatoriamente 24 pacientes, de acordo com
a listagem de um banco de dados cedida pelo médico
responsavel pela cirurgia, porém 02 foram excluidos da
pesquisa por nio se enquadrarem nos critérios de inclu-
sdo, restando 22 participantes para compor o grupo de
estudo. Todos foram atendidos na Clinica Integrada de
Ortopedia e Reabilitacio - CLINOR, localizada na Asa
Norte, Brasilia (DF), no periodo de janeiro de 2000 a de-
zembro de 2007, caracterizando uma evolucéo clinica em
médio prazo (3 a 10 anos) e concordaram em participar
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE aceito pelo comité de ética da Uni-
versidade de Brasilia - UnB (129/10) e reconhecido pelo
comité de ética do Centro Universitario de Brasilia — Uni-
CEUB (092/12).

Os critérios de inclusdo foram: ter sofrido lesdao

traumatica do LCA, sido submetido a cirurgia de recons-
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trugdo, utilizando enxerto do tenddo contralateral pelo
mesmo cirurgido e a um programa comum de reabilitacdo
pré e pds-operatoria descrito em varios trabalhos (SHEL-
BOURNE; DAVIS, 1999; SHELBOURNE; URCH, 2000;
SHELBOURNE; KLOTZ, 2006; SHELBOURNE; VANA-
DURONGWAN; GRAY, 2007) no periodo de janeiro de
2000 a dezembro de 2007: ter idade compreendida entre
15 e 45 anos no periodo em que foi submetido ao trata-
mento clinico e cirargico, ser praticante de atividade fisica
em nivel recreacional e apresentar interesse em participar
de todas as etapas do estudo. Os critérios de exclusio fo-
ram: apresentar historico de outras lesdes e/ou cirurgias
nos joelhos ou associadas a eles, prévias ou posteriores a
lesao do LCA, apresentar no momento da avaliagao, dor
e/ou edema nos joelhos, histéria de lesdo muscular em

quadriceps e/ou isquiotibiais e lesdo do enxerto.

Para registro das informacoes de identificagdo dos
sujeitos da pesquisa, bem como dos ajustes dos equipa-
mentos e resultados das avaliacdes, foi elaborada uma
Ficha de Avaliac¢ao do Joelho. Além disso, foi aplicado o
Questionario de Lysholm que tem como objetivo pesqui-

sar achados clinicos, sintomas e fungao do joelho.

Duas fisioterapeutas realizaram as avaliagdes em
locais diferentes, uma no Hospital Ortopédico de Medi-
cina Especializada - HOME e a outra na Universidade de
Brasilia - UnB. Os procedimentos foram realizados em
dois dias de avaliagdo para finalizar a coleta dos dados

necessarios.

Para que houvesse descanso suficiente na pré-ava-
lia¢do, os pacientes foram orientados a nio realizar ati-
vidades fisicas nas 24 horas que antecediam os testes e a

comparecer ao local de coleta usando roupas de ginastica.

Durante a preparagdo dos individuos para os tes-
tes fisicos, a pesquisadora responsavel coletou as infor-
magoes gerais, para verificacdo dos fatores de inclusdo e
exclusio na pesquisa e identificacdo das caracteristicas
individuais. O Questionario de Lysholm, um dos méto-
dos utilizados, foi respondido sem a ajuda da avaliadora,
que apenas esclareceu eventuais davidas sobre termos
encontrados no texto. Em seguida, foram realizados tes-
tes manuais clinicos descritos por Moreira e Raimundo
(2005): Lachman (paciente em decubito dorsal com joe-
lho flexionado a 30° e pé apoiado, o examinador traciona
a tibia sobre o fémur com as maos), Pivot Shift (o paciente

se posiciona em dectbito dorsal com o joelho em semifle-

xdo, o examinador rotaciona internamente a tibia sobre o
fémur e aplica um leve esfor¢o em valgo no joelho testado
finalizando com a flexdo) e Gavetas anterior e posterior
(paciente em dectubito dorsal com joelho flexionado em
90° e pé apoiado; o examinador segura com ambas as
maos o joelho e em seguida traciona a tibia sobre o fé-
mur fixo). Todos os testes citados foram necessarios para

a analise de possivel instabilidade ligamentar.

A avaliagdo da estabilidade articular foi o primeiro
procedimento do exame fisico dos pacientes. Realizada
com auxilio da maca e por meio do KT-1000". Para inter-
pretacio dos achados artrométricos, foram considerados
os valores de diferenca entre os membros, consideran-
do-se normais aqueles menores que 3 mm (LUSTOSA;
FONSECA; ANDRADE, 2007).

A avaliagdo goniométrica foi realizada em segui-
da com auxilio do goniémetro CARCI, conforme o pro-
cedimento descrito por De Carlo e Sell (1997), no qual,
para a avaliacdo da hiperextensio do joelho, o individuo
foi posicionado em dectibito dorsal, membros inferiores
elevados e com os calcanhares apoiados em um rolo para
posicionamento, solicitando-se a ele o relaxamento com-
pleto dos membros para que a verificagdo fosse realizada
de forma passiva. Para avaliar a flexdo do joelho, o indi-
viduo foi posicionado em decubito dorsal, com flexdo do
quadril a 90° e flexdo maxima do joelho de forma passiva.
As avaliagdes da estabilidade articular e da amplitude de

movimento foram realizadas pela mesma examinadora.

Para as coletas do peso e da estatura, foi utilizado o
procedimento descrito por Monteiro (1998), com auxilio
da balanga digital LIDER' e do estadiémetro SOEHNLE .
O individuo, descal¢o, mantém-se na posi¢éo ortostatica,
com os pés unidos e voltados para frente, ombros relaxa-
dos e membros superiores ao longo do corpo. Para regis-
tro da estatura, solicitou-se ao individuo a realizagdo de
uma inspiragdo maxima, seguida de apneia, para entdo

efetuar a leitura.

O Single Leg Hop Test foi realizado de acordo com
o método descrito por De Carlo (1997). A trena antropo-
métrica Sanny Medical foi fixada no chéo e a extremida-
de anterior do pé dos pacientes foi posicionada sobre a
primeira marcagio para iniciar o teste. Eles foram orien-
tados a saltar a maior distincia possivel com apenas uma
perna de apoio e voltar ao chdo com a mesma perna. Ndo

houve restrigio quanto ao uso dos membros superiores
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para auxiliar na impulsdo. No momento da aterrissagem,
os pacientes foram orientados a permanecer com o pé no
local da queda e a distancia entre o ponto posterior do
calcanhar até a primeira marcagio foi mensurada e con-
siderada como a distincia obtida no salto. Foram reali-
zadas trés tentativas em cada membro e a média das trés

coletas foi utilizada como o resultado principal.

A coleta de dados por meio do isocinético foi pre-
cedida de algumas etapas, como: aquecimento com au-
xilio da bicicleta ergométrica ERGO-FIT', alongamento
e familiariza¢do. Foi determinada a amplitude de movi-
mento (ADM) de teste e o célculo do peso do membro.
Os movimentos realizados com o auxilio do dinamé-
metro isocinético Biodex System 3 Pro’ durante o teste
foram: 5 repeti¢des concéntricas maximas de quadriceps
e isquiotibiais a velocidades de 60°/s e 180°/s. Durante a
realizacdo dos movimentos, os individuos foram encora-
jados a realizar forca maxima a partir de estimulo verbal
moderado do avaliador e feedback visual proporcionado
pelo software do dinamoémetro. Por fim, os candidatos
tiveram o periodo pos-teste, com a finalidade de preve-
nir o aparecimento de sintomas adversos, realizando-se a
aplicagdo de gelo, compressio e elevagdo por 20 minutos
em ambos os joelhos, imediatamente apds a realizagdo
do teste. Foram utilizados os valores obtidos de Pico de
Torque a 60°/s e 180°/s (Peak Torque), que representa a
forca muscular maxima desenvolvida em qualquer po-
sicdo da amplitude de movimento, obtido em Newton/

metro (Nm).

Para andlise radiografica, foi utilizada a descrigao
de Kellgren e Lawrence (1957), onde os autores diferen-
ciam a artrose em cinco graus de acordo com sinais ra-
diograficos encontrados; a andlise ¢é feita utilizando-se os
graus de 1 a 4, sendo que 1 representa o inicio com um
pequeno estreitamento no espago articular presente no
joelho, e 4 representa a visivel perda do espago articular
acompanhada de deformidade do contorno 6sseo, além

da presenca de osteofitos.

Todos os procedimentos da pesquisa foram reali-
zados no setor de Fisioterapia do HOME, localizado na
Asa Sul, Brasilia (DF) e no Laboratério de Avaliagdo de
For¢a no setor da Faculdade de Educagio Fisica - FEF, da
UnB, localizada na Asa Norte, Brasilia DF, que continham
os instrumentos necessarios para a coleta dos dados. O
diretor do hospital HOME e o responsavel pela FEF auto-

rizaram formalmente a realiza¢io da pesquisa, conforme

a assinatura da Declara¢do de Ciéncia Institucional e Ter-

mo de Responsabilidade.

A andlise estatistica foi realizada por meio do pro-
grama SPSS for Windows 17.0. Para testar a normalidade
da variavel em estudo, utilizou-se o Teste de Kolmogo-
rov-Smirnov. Para a realizagdo dos testes paramétricos
(T-student), foi adotando o nivel de confianga de 95% e
de significAncia 5%, sendo que valores menores que 0.05

foram considerados estatisticamente significativos.

3 Resultados

A amostra selecionada para estudo foi composta
por 22 individuos, com idade média e desvio padrdo de
34,55 + 8,5. Destes, 19 (86%) eram do género masculino
e 3 (14%) do género feminino. Os valores médios e desvio
padrdo da estatura e peso foram respectivamente 1,75 +
0,09 e 85,06 + 16,35 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao dos individuos do grupo de pesquisa.
Médias e desvios padrao para estatura e peso.

Caracteristicas do

Variaveis Grupo de Pesquisa
N° de Individuos 22
Género Masculino 19 (86%)
Género Feminino 3(14%)
Média de Idade 34,55+ 8,5
Estatura 1,75 +£0,09
Peso 85,06 + 16,35

Todos os participantes praticavam esporte em ni-
vel recreacional, sendo que 13 deles (59,09%) praticavam
musculagio, 07 (31,82%) futebol, e 02 (9,09%), ténis; os
demais praticavam outra atividade adicional. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Satde - OMS, apresenta-
ram IMC normal 7 (31,82%), sobrepeso 11 (50%) e obeso
4 (18,18).

No exame radioldgico, apenas 2 (9,09%) individu-
os apresentaram grau 1 de artrose pela escala de Kellgren
e Lawrence (1957), e os outros 20 (90,91%) participantes

apresentaram normalidade.

Os resultados do KT1000" também néo apresenta-
ram altera¢des. A menor diferenca entre os membros foi
de 0,3 mm e a maior, de 2 mm. A diferen¢a média entre

os individuos foi de 0,93 mm.

Os testes realizados na coleta de dados como o

Lackman, Pivot e Gaveta anterior e posterior apresenta-
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ram resultado negativo, ou seja, sem sinais de frouxiddo

ligamentar.

A amplitude articular do joelho para flexdo e para
hiperextenséo pelo teste de goniometria apresentou valo-

res normais de acordo com a Tabela 2.

Na Tabela 3, sdo observadas as medidas descriti-
vas do Single Leg Hop Test, da Relagdo I/Q a 60°/s, do Pico
de Torque a 60°/s (extensdo e flexdo), e Pico de Torque

al80°/s (extensio e flexdo).

Tabela 2 - Medidas descritivas do teste de goniometria.

Observa-se, por meio da Tabela 4, normalidade
entre os dados, pois o p-valor é maior que o nivel de sig-
nificdncia adotado (p-valor >.05). A normalidade foi tes-
tada entre a diferenga (doador/receptor) dos dados por

meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com os resultados, que seguiram uma
distribui¢do normal, foi realizado o Teste Paramétrico
T-Student (Pareado) para amostras dependentes (Tabe-
la 5).

Variavel Movimento Membro Min. Max. Média DP
. Direito 1410 1500 147,77° 3,22
. . Flexdo
Goniometria Esquerdo 138° 1500 146,91° 3,64
Passiva Hiverextensio Direito 20 50 40 1,11
P Esquerdo 40 50 4,36° 0,49
Tabela 3 - Medidas descritivas do Single Leg Hop Test e do isocinético.
Variaveis Membro Minimo Maximo Média DP
Receptor 1,19 2,07 1,66 0,26
Single Leg Hop Test i
Doador 1,18 2,35 1,76 0,33
Receptor 41,80 70,00 53,19 7,51
Relagao 1/Q a 60°/s P
Doador 45,90 71,30 56,25 6,84
Pico de Torque a Receptor 123,60 339,90 212,45 55,43
60°/s Extensao Doador 116,60 321,20 197,29 49,71
Pico de Torque a Receptor 55,80 150,80 111,05 24,48
60°/s Flexao Doador 67,90 149,80 110,38 23,95
Pico de Torque a Receptor 86,30 232,10 150,42 39,77
180°/s Extensao Doador 88,50 232,50 144,86 38,87
Pico de Torque a Receptor 40,40 147,70 90,29 24,45
180°/s Flexao Doador 45,60 139,50 87,06 23,52
Tabela 4 - Teste de normalidade para doador e receptor.
Variaveis P-valor
Single Leg Hop Test 0,253
Relagdo I/Q a 60°/s 0,849
Pico de Torque a 60°/s — Extensao 0,568
Pico de Torque a 60°/s — Flexdo 0,901
Pico de Torque a 180°/s — Extensao 0,847
Pico de Torque a 180°/s — Flexao 0,672
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Tabela 5 —Teste T-Student para Doador/Receptor. Brasilia - DF, 2011.

95% Intervalo de
Varidveis Média Desv~|o Errci Confianca das
Padrao | Padrdo Diferencas
Inferior | Superior t Gl p-valor
Single Leg Hop Test -0,10 0,14 0,03 -0,17 -0,04 -3,34 21 0,03
Relagédo 1/Q a 60°/s -3,06 5,47 1,77 -5,48 -0,63 -2,62 21 0,02
Relagdo 1/Q a 180°/s -0,04 5,75 1,22 -2,59 2,51 -0,03 21 0,97
Pico de Torque de Extensdo a 60°/s 15,15 20,78 4,43 5,94 24,37 3,42 21 0,00
Pico de Torque de Extensao a 180°/s 5,56 11,62 2,48 0,41 10,71 2,24 21 0,04
Pico de Torque de Flexao a 60°/s 0,66 8,27 1,76 -3,00 4,33 0,38 21 0,71
Pico de Torque de Flexao a180°/s 3,22 8,81 1,88 -0,68 713 1,72 21 0,10

Observa-se que ha diferenca entre receptor e doa-
dor, para o Single Leg Hop Test, para a Relagdo I/Q a 60°/s,
para o Pico de Torque de Extensdo a 60°/s e para o Pico
de Torque de Extensédo a 180°/s. Como o p-valor = 0,003;
0,02; 0,00 e 0,04, respectivamente.

Para o Questionario de Lysholm (Tabela 6), 8 vo-
luntarios apresentaram resultado “excelente”, 11, “bom” e
3, “regular”, sendo que os de resultado “regular” aponta-
ram presenca de dor ap6s exercicios pesados e caminha-
das longas. Os de resultado “bom” também apresentaram
episddios ocasionais ou leves de dor apos exercicios pesa-

dos e caminhadas longas.

Tabela 6 - Resultados do Questionario de Lysholm.

Questionario de Lysholm

Excelente: 95-100 8
Bom: 84-94 11
Regular: 65-83 3

4 Discussao

Estudos demonstram que o LCA representa uma
conten¢do muito importante para o complexo do joelho.
Dessa forma e de acordo com os resultados obtidos na
presente pesquisa, é possivel estabelecer consideracdes

importantes.

Os pacientes que fizeram parte do grupo de estu-
do realizaram cirurgia em um periodo entre 3 a 10 anos.
Segundo Shelbourne, Vanadurongwan e Gray (2007), o
periodo considerado como médio prazo esta compre-
endido entre 2 e 10 anos ap6s a cirurgia. Portanto, a
pesquisa caracterizou-se no periodo considerado como

médio prazo.

A faixa etaria de maior incidéncia de lesdes do
LCA esta compreendida entre 15 a 45 anos (SHELBOUR-
NE; DAVIS, 1999). Dessa forma, a sele¢do da idade para

este estudo foi delimitada nessa faixa etdria.

Participaram da pesquisa tanto homens quanto
mulheres, sendo que 19 (86,36%) sdo do género mascu-
lino e somente 03 (13,63%) sdo do género feminino. De
acordo com os trabalhos de Beynnon et al. (2005) e César
et al. (2008), as mulheres representam, de duas a oito ve-
zes, maior propensio a ruptura do LCA que os homens
quando participam de uma mesma pratica esportiva. Os
resultados foram positivos quando se comparou o género
feminino com o género masculino. Isso foi possivel le-
vando-se em consideragdo a crescente inser¢do feminina

no meio esportivo.

Aborda-se como ponto fraco do trabalho alguns cri-
térios de exclusdo que possivelmente diminuiram o indice
de maus resultados. Na tentativa de direcionar o estudo a
avaliacéo clinica, apenas de pacientes submetidos a cirurgia
de reconstrucio do ligamento cruzado anterior, excluiram-
-se 0s que apresentaram outras lesdes ou cirurgias nos joe-
lhos ou associadas a eles, prévias ou posteriores a lesao, lesdo
muscular em quadriceps e/ou isquiotibiais e lesdo do enxer-
to. Pacientes que apresentaram dor e/ou edema nos joelhos
também foram excluidos, devido & incapacidade de realizar
os testes propostos, visto que tais pacientes poderiam repre-

sentar resultados diferentes ao estudo.

Em relagdo ao quadro clinico dos pacientes ava-
liados na pesquisa constata-se que todos obtiveram
exame clinico com bons resultados por meio dos testes
realizados, como Lachman, Pivot Shift Test e Gavetas an-
terior e posterior que foram negativos. De acordo com o

exame radiolégico, a maioria dos resultados foi normal;
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20 (90,91%) apresentaram grau 0 de artrose e apenas 2
(9,09%) individuos apresentaram grau 1 pela escala de
Kellgren e Lawrence (1957). Além disso, todos os pacien-
tes apresentaram IMC dentro da normalidade, o que re-
presenta um bom sinal de acordo com a OMS, visto que o
sobrepeso é atualmente um risco para problemas ortopé-
dicos, agindo tanto no surgimento quanto no agravamen-

to do estado clinico.

Outro instrumento utilizado para avaliar os indi-
viduos do estudo, o KT-1000, representa uma forma efi-
ciente para determinar a estabilidade do joelho e compro-
var o resultado negativo obtido no exame clinico citado
anteriormente. Ele é feito mediante do deslocamento do
fémur sobre a tibia para verificagdo da lassiddo ligamen-
tar residual. E considerada normal uma discrepancia de
até 3 mm entre os membros sadio e lesionado (SHEL-
BOURNE; THOMAS, 2005). A diferenca média entre os

participantes da pesquisa foi de 0,93 mm.

Segundo o estudo de Abdalla et al. (2009), foi
observada a precisdo do diagndstico do KT-1000 em pa-
cientes que sofreram entorse de tornozelo, sendo que eles
foram divididos em dois grupos, um que sofreu entorse
em menos de quatro semanas e o outro que sofreu entor-
se em mais de quatro semanas. Apds submeter os pacien-
tes dos dois grupos ao procedimento, o estudo detectou
lesao do LCA em todos os individuos. O autor observa
que, utilizando o KT-1000, o diagndstico de lesao do LCA

foi preciso para ambos os grupos.

Um dos questiondrios validados que fornece para
os pesquisadores um feedback em relagdo aos resultados
obtidos com a cirurgia no joelho é o questiondrio de
Lysholm. Na presente pesquisa observou-se que 50% (11)
dos pacientes caracterizava a cirurgia como boa, outros
36,36% (08), como excelente e 13,63% (03), como regu-

lar/razoavel, de acordo com o questionario aplicado.

Petrou et al. (2006) acompanharam por 4 a 7 anos
seus pacientes apds a cirurgia. Utilizaram como um dos
métodos avaliativos o Questiondrio de Lysholm e o artrd-
metro KT-1000. Dos participantes, 79% retornaram as
atividades normais 3 meses apos a cirurgia. Pelo Questio-
nario de Lysholm, 58% obtiveram resultados excelentes,

34%, bons, 8%, razoaveis.

Observou-se em relacio a goniometria que os va-
lores obtidos estavam dentro da normalidade; no mem-

bro direito, 147,77° de flexdo e 4° de hiperextensédo, no

membro esquerdo, 146,91° de flexdo e 4,36° de hiperex-
tensao. Havia simetria angular entre os membros, visto
que nenhum individuo apresentou mais de 4° de diferen-
¢a. Além disso, comparando-se os graus obtidos na ava-
liagdo com os valores considerados normais, a amplitude
de movimento dos avaliados apds o periodo de médio

prazo nao apresentou diferenca significativa.

O Pico de Torque (PT) e a relagdo isquiostibiais/
quadriceps (I/Q) foram avaliados por meio do teste isoci-
nético. De acordo com o estudo de Shinzato et al. (1996)
esse teste permite a sobrecarga do musculo em 100% de
sua capacidade méxima, em toda a ADM, tornando-o

instrumento mais util para avaliagdo da for¢a muscular.

As velocidades utilizadas para o PT na pesquisa
foram de 60°/s e de 180°/s, sendo que a primeira avalia
o PT, por meio de uma velocidade angular lenta, e a se-
gunda avalia a poténcia. Todos os valores sio obtidos em
Newton/metro (Nm) (SHELBOURNE; VANADURON-
GWAN; GRAY, 2007).

Na presente pesquisa houve diferenca significativa
entre receptor e doador para PT a 60°/s de extensdo e PT
a 180°/s de extensdo, sendo os valores p=0,00 e p=0,04
respectivamente, adotando um nivel de significincia de
0,05. Porém, néo houve diferenca significativa entre o PT
a60°/s de flexdo (p=0,71) e PT a 180°/s de flexao (p=0,10).
Dessa forma, observa-se que os musculos flexores se re-
cuperam mais rapido sem que haja uma diferenga impor-
tante entre os membros. Ja em relacdo os membros direito

e esquerdo, ndo houve diferenca significativa dos dados.

De acordo com Alves et al. (2009), a lesdo do li-
gamento cruzado anterior acarreta fraqueza muscular,
principalmente no musculo quadriceps femoral, respon-
savel pela extensdo do joelho. Também pode ocorrer a
falta de propriocep¢ao no membro lesionado, gerando
uma inibi¢do das unidades motoras afetando também o

membro nio acometido.

De acordo com Abdalla et al. (2009), é importante
entender o porqué do déficit de for¢a muscular de qua-
driceps que se observa em pacientes que fizeram cirur-
gia de reconstrugao do LCA, utilizando como enxerto o
tendao patelar contralateral. No estudo foram analisados
os resultados obtidos por meio do exame isocinético e
da artrometria para os tendoes flexores e tendéo patelar,
em que 63 pacientes foram divididos em dois grupos, um

com 30 pacientes que utilizaram o tendéo patelar, e o ou-
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tro com 33 pacientes que utilizaram os tenddes flexores.
Os resultados mostram que ndo houve diferenca na ar-
trometria entre os grupos. Ja no isocinético, observou-se
que o grupo que utilizou tendéo patelar apresentou maior
pico de torque de flexdo e maior déficit de extensao; ja o

grupo dos flexores possui maior déficit de flexdo.

As pessoas possuem joelhos simétricos e, quando
ocorre uma lesio em um dos joelhos, ele é deixado de
lado para as atividades normais, tais como andar, agachar
e subir e descer escadas. O problema evolui para a perda
de movimento e for¢ca no membro lesionado, gerando
assimetria. Para o retorno as atividades esportivas, é ne-
cessario que, além da auséncia de sinais inflamatorios,
haja simetria de ADM e desempenho muscular entre os
membros, que permitirdo o restabelecimento da funcio-
nalidade (JOHNSON, 1993).

Shelbourne e Klotz (2006) revisaram os resultados
de 19 anos de cirurgia do LCA, com uma média de 250
reconstrugdes por ano. O objetivo foi demonstrar o que
havia aprendido com sua experiéncia clinica. O estudo
concluiu que a reconstru¢ao do LCA contralateral trouxe
melhores resultados, com menor tempo de recuperagio.
Atribui-se a essa nova perspectiva a possibilidade dos pa-

cientes se tornarem mais simétricos.

Em relagdo ao Single Leg Hop Test, houve diminu-
icdo da propriocepgdo (p=0,003) em relagdo aos dados
para receptor e doador. Esse resultado ocorre devido a
diminuic¢do de for¢ca muscular em quadriceps e a inibi¢do

das unidades motoras.

Bonfim et al. (2009) analisaram a propriocep¢do
de individuos que recorreram a reconstru¢ido do LCA
com enxerto autélogo e homdlogo com o joelho con-
tralateral normal. O estudo observou que existe uma
redugdo significativa na propriocep¢ao dos joelhos op-

erados quando comparados com o joelho néo operado.

Os individuos estudados na pesquisa apresenta-
ram comprometimento no pico de torque da forca exten-
sora a 60°/s do membro doador e na relagdo I/Q a 60°/s
(p-0,02); contudo, essa alteragdo néo foi suficientemente
significativa na velocidade de contragio, além de nao

apresentar alteracdo da relacao I/Q a 180°/s (p-0,97).

Em pacientes com lesdo do LCA, nota-se aumento
dos valores da relacdo I/Q devido ao aumento da ativi-

dade reflexa dos isquiostibiais e a instabilidade gerada

pela perda ligamentar (WALLA et al, 1985; SOLO-
MONOW et al., 1987).

Segundo Shelbourne e Urch (2000), quando exis-
tem bons resultados em relagio aos ganhos de amplitude
de movimento, for¢a muscular e propriocepgdo, pode-se
atribuir ao tratamento fisioterapéutico iniciado precoce-
mente, com a reabilitacdo ocorrendo de forma simulta-
nea, porém diferenciada para ambos os joelhos, adquirin-

do melhores ganhos funcionais.

5 Conclusao

Com base na andlise do estudo obtido e comparan-
do com os achados encontrados na literatura, pode-se con-
cluir que a condi¢ao clinica dos pacientes, apds um periodo
de médio prazo, é satisfatoria. Observa-se uma diminuigdo
de forca muscular em quadriceps superior a for¢a perdida
de isquiostibiais, porém esse dado nio altera o excelente
nivel de funcionalidade dos participantes da pesquisa. E
importante ressaltar que os critérios de exclusdo influen-
ciaram os resultados positivos da pesquisa, porém foi ine-
vitavel essa selegdo a fim de proteger o paciente de uma
possivel lesdo. Conclui-se que, apds a cirurgia de recons-
trucdo do LCA utilizando o enxerto do tendio patelar con-
tralateral, é possivel obter um retorno precoce as atividades

funcionais sem prejuizo no quadro clinico pds-operatério.
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