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ANALISE DA MARCHA DE INDIVIDUOS COM LESAO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR

ANALYSIS OF WALKING IN SUBJECTS WITH ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT

Tatiana GRANA'; Alberto CLIQUET JR.'?

RESUMO: A lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) freqiientemente promove altera¢des quanto a
locomocgéo. O objetivo deste estudo foi a identificacdo das alteragdes biomecéanicas da marcha de individuo com a lesdo do
LCA durante a fase de apoio da marcha. Foram analisados 16 voluntarios, com historia de lesdo do LCA unilateral, e 10
voluntarios sem lesdo. Os achados desse estudo indicam que pacientes com a lesdo do LCA modificam suas atividades
extras ambulatoriais. Estas modificagdes incluem o “avoidance” do quadriceps, ocorrendo, assim, aumento do momento
flexor a aproximadamente 30° de flexdo. Existe tendéncia dos pacientes evitarem/ reduzirem, a contragdo do quadriceps,
estando o joelho proximo a extensdo completa; a contragdo maxima do quadriceps ocorre quando o joelho esta fletido
entre 0° e 45°. Presume-se que estas adaptagdes sejam subconscientemente realizadas, os individuos com a lesdo
apresentaram mecanismos adaptativos eficazes durante o andar, pois alteram os momentos de for¢a do joelho, a fim de

evitar a anteriorizagdo da tibia em relagdo ao fémur.

UNITERMOS: Analise, Marcha, Ligamento Cruzado Anterior

INTRODUCAO

Biomecanica é uma disciplina, entre as ciéncias
derivadas das ciéncias naturais, que se ocupa com analises
fisicas de sistemas bioldgicos, conseqiientemente, analises
fisicas de movimento do corpo humano. Insere-se no
contexto das ciéncias derivadas, cujo objetivo € estudar o
movimento (AMADIO, 1997).

De acordo com Amadio e Duarte (1996), a com-
plexa analise do movimento necessita de interpretagdo
simultanea de variaveis oriundas de diversos métodos de
mensuragdo qualitativa e quantitativa, de forma a abranger
toda a complexidade do movimento humano.

A locomogao humana tem sido investigada sob todos
os seus aspectos pela comunidade cientifica devido a sua
importancia para com o movimento humano. A lesdo do
ligamento cruzado anterior (LCA) engloba-se dentre as
patologias que provocam alteragdes quanto a locomogéo
humana; sendo o principal estabilizador anterior do joelho,
impedindo a translag@o anterior da tibia sobre o fémur, ou
ainda, que ¢ o ligamento mais forte e menos complacente
desta articulagdo. Essas afirmagdes sdo influenciadas pela
grande importancia clinica da instabilidade do joelho
(CAMANHO, 1996; CAMPBELL, 1996).

A instabilidade geralmente evolui para a limitagdo
funcional da articulagdo do joelho e para fenomenos
degenerativos. Noyes et al. (1983) relatam que 65% das
alteragdes radiograficas degenerativas da articulagdo do
joelho sdo secundarias as lesdes ligamentares. Estas altera-
¢des degenerativas ocorrem por alteracdes biomecanicas
secundarias a lesdo do LCA como mobilidade anormal entre
a tibia e o fémur. Esta evolucdo degenerativa depende do
grau inicial da lesdo, da frouxiddo residual e da lesio
secundaria devido aos deslizamentos constantes entre a tibia
e o fémur.

O histdrico incerto da progressdo da doenga degene-
rativa articular (afetando alguns pacientes e outros nao)
sugere que pacientes desenvolvam compensag¢des funcio-
nais proprias para a perda do LCA, que incluem uma estabi-
lizagdo estatica secundaria, bem como uma mecanica
muscular compensatoria.

O mecanismo de prote¢do mais citado pela literatura
¢ o chamado “quadriceps avoidance ou nulo”, e consiste na
ndo ativa¢do ou na diminui¢do da atividade elétrica do
musculo quadriceps durante a fase de apoio da marcha.
Sdo varios os estudos acerca deste mecanismo de adaptagéo.
Tais estudos tiveram inicio com a procura do entendimento
sobre o reparo e a reconstrugdo cirirgica das lesdes do
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LCA e, dentre as inimeras questdes levantadas, uma delas
explica porque alguns individuos com a lesdo cronica deste
ligamento ndo desenvolvem complicagdes, a exemplo, a
artrose (MOTA, 2000).

Berchuck et al. (1990) analisaram 16 pacientes com
deficiéncia do LCA e 10 sujeitos controle em diferentes
atividades, dentre elas o andar. Observaram que, durante
esta atividade, houve um aumento do momento extensor
(aumento do momento flexor interno) durante a fase de apoio,
causando primariamente uma diminui¢cdo da atividade
elétrica dos musculos isquiotibiais. Este estudo relata a
existéncia de um mecanismo de protecdo que tende a anular
a atividade do musculo quadriceps.

Andriacchi (1990) formulou a hipdtese de reprogra-
magdo do processo locomotor, da forma que, a experiéncia
de um deslocamento excessivo, causa adaptagdo muscular
a fim de impedir o deslocamento da tibia em relagdo ao
fémur e, assim, manter a estabilidade articular. Admite-se
que o LCA possua receptores sensoriais que iniciam o
mecanismo de prote¢do, para manter a estabilidade do
joelho.

Em seus estudos, Grabiner e Weiker (1993)
defendem a ndo existéncia da rela¢do entre os mecanismos
proprioceptores da articulagdo, com os mecanismos reflexos
musculares.

O objetivo do estudo realizado por Osterning et al.
(1995) foi a excitagdo automatica do movimento dos
isquiotibiais durante a extensdo isométrica do joelho, através
da eletromiografia, constatando que a contragio dos isquioti-
biais, ocorre em resposta as condi¢es submetidas a tensdes
no LCA, logo, ndo existe sinergia automatica entre os
isquiotibiais e este ligamento. Comparou-se individuos com
lesdo do LCA, e individuos sem lesdo musculo-esquelética,
mensurando a atividade elétrica muscular do musculo
isquiotibial durante a extensdo maxima. Constatou-se que
entre os individuos lesados, o musculo isquiotibial apresentou
consideravel atividade, durante a extensdo maxima, gerando
uma atividade eletromiografica 15% a 40% da gerada pelo
musculo isquiotibial durante a flexdo. Todos os individuos,
apds a reconstrugdo ligamentar, apresentaram valores
semelhantes. Os autores questionam a probabilidade de
individuos submetidos a reconstru¢@o, sofrerem a desner-
vagdo do ligamento no trauma, ou na cirurgia, reduzindo
assim a atividade aferente. Isto sugere, que a perda da
inervacdo do ligamento, pode ser devido ao trauma, ou ao
procedimento cirargico, podendo ser seguida pela perda da
atividade eferente e conseqiiente perda do controle motor.

Torry et al. (2000) afirma que alguns autores
demonstraram a presenga de mecanoceptores na capsula
articular, influenciando a fungéo do quadriceps pela injeg¢do
de fluidos intra-articular no joelho. Esses estudos referem-
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se a reducdo do reflexo de Hoffman no quadriceps,
promovendo o mecanismo de protecdo-quadriceps
avoidance ou nulo.

De acordo com Corrigan et al. (1992), a hipotrofia
quadriciptal apds o déficit no LCA, ¢ atribuida ao possivel
mecanismo adaptativo, para induzir o aumento proprioceptivo
nesta articulagio pela atividade dos musculos isquiotibiais.
Em relagdo a performance neuromuscular, foram avaliados
quarenta individuos sem lesdo no ligamento cruzado anterior
(grupo controle) e, cem com a lesdo, ambos documentados
via artroscopica. Conclui-se, que as diferencas significativas
existem entre as extremidades com o LCA normal e o lesado.
Com relagéo a seqiiéncia do recrutamento muscular, a nivel
espinhal e cortical, em resposta a translagdo anterior da
tibia, o tempo de muitas respostas musculares a translagao
anterior da tibia no ligamento lesado, ¢ retardado e, tanto o
tempo da resposta muscular, como a seqiiéncia de recruta-
mento, ¢é alterada de acordo com o maior tempo de lesdo, e
a ordem de recrutamento e tempo muscular nestes indivi-
duos, afetam diretamente a atividade fisica, a performance
funcional subjetiva e dindmica da translag@o anterior da tibia.

Evidencia-se, através da literatura, que ha compen-
sagdes resultantes da lesdo do LCA, denominada mecanis-
mos de protec@o. Porém, quais sdo as compensagdes
funcionais e quando ocorrem ainda ndo ¢ um consenso entre
a comunidade cientifica.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo e casuistica

Metodologicamente, procedeu-se a estudos pros-
pectivos de individuos com lesdo do LCA, constituidos de
triagem de pacientes do Servi¢o de Ortopedia e Traumato-
logia (onde foram diagnosticados), e de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, apos o
diagnostico de lesdo do LCA, através do exame fisico e
radiologico. Em todos os casos a lesdo ocorreu entre Janeiro
de 1998 a Setembro de 2000.

Como material de estudo, enfocou-se a pesquisa
de dezesseis casos de lesdo do LCA, constituidos de triagem
de pacientes do Servigo de Ortopedia e Traumatologia (onde
foram diagnosticados por dois especialistas em ortopedia,
ndo observando a variagdo de examinador para examinador),
e de Fisioterapia da Universidade Estadual de Campinas,
UNICAMP, apds o diagnostico de lesdo do LCA, através
do exame fisico e radiologico (radiografia e ressonancia
magnética). Nao foram considerados os tipos de ruptura
ligamentar (parcial ou total) e tipos de ruptura meniscal.

A amostra do presente estudo foi composta por
individuos do sexo masculino, que ndo apresentaram nenhum
indicio aparente de distirbio de locomogdo, como por
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exemplo: desvios de coluna, diferenga de comprimento entre
os membros inferiores, protese, lesdo de qualquer outro
ligamento da articulagdo do joelho que néo seja no LCA e
procedimento cirurgico nesta articulagdo. Constituiu-se
nesta amostra para atender aos propositos do presente
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estudo, dezesseis sujeitos com lesdo do LCA classificados
como grupo I, lesados, e dez sujeitos sem historia de lesdo
musculo-esquelética nomeadas de grupo I, ou controle,
ambos com medidas de idade, de estatura e massa
(TABELA 1).

Tabela 1. Representacdo da média das variaveis idade, estatura e massa entre os grupos

GRUPO 1 GRUPO 11
Idade (anos) 34 28
Estatura (m) 1.72 1.75
Massa (kg) 86 90

O questionario de avaliagdo funcional é de extrema
importancia para quantificar o nivel de fung¢éo articular
(HOOPER et al. (2001)). O nivel de instabilidade foi classi-
ficado segundo a escala de avaliagdo do joelho de Lynsholm,
aplicada pelo fisioterapeuta. Esta escala esta dentro da
categoria de protocolos que procuram avaliar os sintomas
subjetivos (instabilidade, dor, etc...), bem como, a perda
funcional do joelho nas atividades diarias. A aplicacdo desta
escala teve o objetivo de classificar o grau da perda funcional
do joelho dos individuos que sofreram a lesdo do LCA e
verificar se a populacdo escolhida foi homogénea, e também
se possuia semelhante perda funcional da articulagdo do
joelho. Sendo composta por oito itens, cada um com uma
porcentagem de pontos. Ao final soma-se o numero de
pontos de cada item para estabelecer um valor total e, assim,
classificar o joelho em quatro categorias: excelente (95 a
100 pontos), bom (84 a 94 pontos), regular (65 a 83 pontos)
e pobre (menos que 64 pontos).

Os individuos do grupo controle — grupo II, sem
historia de lesdo musculo-esquelética, confirmada através
de uma breve entrevista inicial, aplicada em ambos os
grupos, foram submetidos a mesma escala de avaliagdo do
joelho de Lynsholm com objetivo de verificar se estes
apresentavam pontuacdo maxima, ou seja, um joelho
classificado funcionalmente como excelente.

No presente estudo o grupo Il obteve a classificagéo
excelente, enquanto o grupo I a classificagdo pobre.

Para a coleta de dados cinematicos e da dinamome-
tria, analisou-se o segmento do membro lesado para os sujei-
tos de grupo I e 0o membro inferior dominante para o grupo
I1. Este estudo envolveu experimentagdo com humanos, onde
os testes foram analisados e utilizados unica e exclusiva-
mente para fins cientificos. Todos os individuos assinaram
um “Termo de Consentimento Informando em Participagdo
da Pesquisa”.

O estudo obteve a aprovagdo e consentimento do
Conselho de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

Médicas, UNICAMP.

Instrumentos de medicio experimental
A-Cinemetria

Segundo Zaro (1997), a cinemetria compreende
métodos de registros e analises numéricas de movimentos
(posigéo, deslocamento, angulos, velocidades, aceleragdes).

O instrumento utilizado neste estudo para métodos
cinematicos foi o sistema de captura do movimento
(Qualysis) constituido por cinco cameras, podendo assim
obter as caracteristicas da passada e angulos tridimensionais
na articulagio do joelho.

A partir do sistema de referéncia pode-se determinar
a orientacdo do movimento. O sistema mais comumente
adotado ¢ o que divide o movimento em trés planos
ortogonais: antero-posterior (y), médio-lateral (x), e
vertical(z).

A defini¢ao geométrica dos segmentos foi realizada
em funcdo de pontos anatdmicos pré-determinados nas
articulagdes entre os segmentos.

Os marcadores utilizados foram confeccionados
com esferas de polietileno, de 20mm, revestidas com mate-
rial reflexivo. As esferas foram lixadas para formar uma
base necessaria para possibilitar a aderéncia do marcador
na superficie do corpo do paciente. Os marcadores foram
fixados a base de plastico através de botdes de pressdo,
para aumentar a area de aderéncia. A fixacdo do marcador
sobre o paciente foi realizada passando a fita adesiva sobre
a base plastica. Utilizou-se um protocolo de posicionamento
destes marcadores sobre a pele, desenvolvido inicialmente
em Oxford e posteriormente aprimorado no Laboratdrio de
Lundberg, sendo posicionados nos seguintes pontos
anatomicos: espinha iliaca antero-superior e sacro, a 1 cm
proximal a borda superior da patela, lateral a interlinha
articular do joelho, tuberosidade da tibia, a 3 cm do maléolo
lateral, posteriormente ao calcaneo, entre o Il e o II ossos
metatarsos (FIGURA 1).
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Figura 1. Marcadores reflexiveis.

As cinco cadmeras sd0 necessarias para que o mar-
cador possa ser visto simultaneamente por diferentes angu-
los, possibilitando o calculo de suas coordenadas tridimen-
sionais. Este calculo envolve as coordenadas bidimensionais
obtidas e os dados resultantes do processo de calibragéo, e
o software usado para esta tarefa foi o Qtrac.

Durante o processo de reconstrugéo, o Qtrac cons-
troi segmentos que sdo resultantes da identificagédo continua
de marcadores em uma seqiiéncia de quadros de imagem.

O resultado da reconstrugéo € um arquivo constitui-
do por um conjunto de segmentos. Apos a identificagio
(nomeacio) dos diversos segmentos correspondentes a
trajetéria do mesmo marcador, é gerado um arquivo onde
os dados foram filtrados e as trajetdrias interpoladas. Neste
arquivo final o numero de segmentos corresponde ao
niimero de marcadores utilizados no exame.

Para gerar o arquivo final é necessario selecionar
um intervalo do arquivo inicial, e este intervalo devera conter
o ciclo da marcha para o qual as curvas e angulos serdo
calculados.

Os calculos da curvas dos membros inferiores (MMII),
por ser um requerimento do software utilizado, Qgait, os
intervalos iniciavam a exemplo, no primeiro contato inicial
direito e terminavam no segundo desprendimento do pé
esquerdo. Calculando as variagdes angulares tridimensionais
dos MMII (quadris, joelhos e tornozelos) bem como o
momento e a poténcia destes.

B-Dinamometria

Zaro (1997) define a dinamometria como medig¢éo
de forgas externas (ou pressdo), exercidas entre o corpo e
0 meio ambiente.

A plataforma de forga utilizada foi concebida con-
forme Bruniera (1994), que discute sobre a proporcionali-
dade entre a grandeza “fisica for¢a”, que age sobre a plata-
forma de forga, e a grandeza “elétrica”, que se transforma
a partir da diferenca de potencial de resisténcia e a tenséo
elétrica dos “Strain Gauge” células de carga.

Assim, a poténcia e o momento deste estudo foram
determinados utilizando-se uma plataforma de forca da
empresa Advanced Mechanical Technology Inc (AMTI).

Limitou-se, na concepgdo da plataforma, seu tama-
nho a uma superficie de 53 x 51 ¢cm, com o propdsito de
reduzir o erro de aquisi¢do do sinal de medida, e, desta
forma, a seqiiéncia de oscilacdo do sistema de medida néo
influenciou a validade do resultado desta medida. Os dados
foram coletados utilizando-se o software Qtrac versdo 2.53,
que permite selecionar parametros da aquisi¢@o tais como
tempo de aquisicdo e freqiiéncia de amostragem, bem como
visualizar e salvar os dados. A freqiiéncia de amostragem
foi de 60Hz, e um tempo de aquisi¢do de 5 segundos,
suficientes para registrar todo o tempo de apoio do membro
inferior durante a locomocao dos sujeitos (FIGURA 2).
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Figura 2. Laboratério de Biomecanica e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor.

C-Processamento e aquisicio de dados

A utilizagdo da plataforma de forga e das cadmeras
de video esta na dependéncia de equipamentos que permitirdo
sua sincronizagdo para a aquisi¢do, armazenagem e controle
de sinais para a interpretacdo dos dados adquiridos. Neste
estudo utilizou-se um computador digital que procedera a
conversdo do sinal analogico em digital, e durante a utilizagdo
do conversor de sinais biologicos existem alguns pardmetros
que necessitam ser controlados, tais como: entrada do sinal,
erro de aquisicdo, freqiiéncia da amostra, natureza e
filtragem do sinal.

Os individuos realizaram a tarefa de andar
descalgos, diminuindo assim os fatores externos, a exemplo,
o tipo de calg¢ado, pois alteram o padrdo de movimento. Cada
sujeito realizou a tarefa de andar com a repetitividade igual
a cinco sobre a passarela. Anteriormente, ao inicio da
marcha foram mensuradas as medidas antropométricas
(estatura e massa corporal) do sujeito. A massa corporal
foi adquirida por meio de uma balanga, aferida pelo Inmetro,
e a estatura através de uma fita métrica fixada a parede.

D-Variaveis estudadas

Entre as possiveis variaveis da biomecanica a serem
estudadas na locomo¢do humana, selecionou-se para o
presente estudo:

Varidveis cinematicas

Este estudo utilizou marcadores reflexivel que se
localizaram em estruturas anatémicas, a partir destes pontos
analisou-se os angulos das articulagdes do quadril, joelho e
tornozelo, através de reconstrugdes tridimensionais dos

pontos selecionados no segmento inferior. Descrevendo
assim, apenas no plano sagital, o comportamento da curva
da varia¢do angular destas durante a fase de apoio da
marcha.

Obtendo as coordenadas a partir das marcas
anatomicas em cada extremidade do segmento, torna-se
possivel calcular o angulo do segmento no espaco.

Os angulos deste estudo foram mensurados no
sentido anti-horario, iniciando pelo plano horizontal sendo
igual a 0°.

Nos segmentos pé, perna, e coxa determinam-se
os angulos articulares utilizando a convengéo estabelecida
por Winter (1991).

Variaveis dinamicas

Foram calculados os momentos de forga das
articulacdes do quadril, joelho e tornozelo, durante a fase
de apoio da marcha, no plano sagital, descrevendo assim, o
comportamento das curvas dos momentos de forga. Utilizou-
se 0 método de dinamica inversa, consistindo na obtengéo
dos momentos a partir da cinematica dos corpos em estudo.
As equagdes de movimento sdo obtidas a partir dos
diagramas de corpos livres, onde a posi¢do cinematica e
pardmetro antropométricos, inerciais, sdo parametros de
entrada (parametros utilizados pelo software para estimar
as equacgodes).

Os momentos do joelho foram expressos pelo
momento de reacgdo e todos os momentos internos foram
normalizados em fun¢do do peso corporal (% Nm/Pc) por
porcentagem do apoio, de forma a normalizar diferencas
temporais e de cadéncia durante o andar. A poténcia articular
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foi calculada e produzida pelos momentos articulares e
velocidade angular, e normalizados pelo peso corporal. As
rotinas para os calculos das forgas, angulos articulares,
poténcia, e momentos intersegmentares foram deduzidas
pelo software Qgait, da empresa Qualisys.

E-Tratamento Estatistico

Para comparar as variaveis categdricas (valgo, varo,
hiperextensdo, membro lesado e membro dominante) entre
os grupos foi utilizado o Teste Qui-Quadrado ou, quando
necessario (valores esperados menores que 5) o teste Exato
de Fisher, e para as variaveis continuas entre os grupos foi
utilizado o Teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<
0.05, e o nivel de tendéncia adotado foi entre 5% e 10% ou
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seja, 0.05<p<0.10 (CONOVER, 1971; SIEGEL, 1975).
O software utilizado nesta analise foi o The SAS
system for windows (statistical analysis system), versao 8.02.

5. RESULTADOS

De acordo com a Tabela 2, dentre as variaveis de
interesse, apenas as variaveis: idade apresentou o nivel de
significancia p=0.0183; e forca muscular em membro inferior
esquerdo apresentou nivel de significancia p=0.0137.

As variaveis representadas na Tabela 3: cadéncia,
velocidade, apoio do membro inferior direito e esquerdo,
quando comparadas inter grupos (I e II), ndo apresentaram
o nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
do atual trabalho (5% ou p< 0.05).

Tabela 2. Estatisticas descritivas das variaveis de interesse pela variavel grupo.

Comprimento do Passo (metro)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 1.24 0.10 14 1.25
NORMAL 10 1.24 0.11 14 1.25
Teste de Mann Whitney: p=0.9363

Duracio do Ciclo (segundo)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 1.15 0.10 1.4 1.10
NORMAL 10 1.19 0.11 1.4 1.15
Teste de Mann Whitney: p=0.4385

Idade (anos)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 31.8 3.82 41 31.0
NORMAL 10 274 4.12 35 27.5
Teste de Mann Whitney: p=0.0183

Forca Muscular: MI direito

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 10 4.8 0.42 5 5
NORMAL 10 5.0 0.00 5 5

Teste de Mann Whitney: p=0.1675

For¢a Muscular: MI esquerdo

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 4.5 0.53 5 4.5
NORMAL 10 5.0 0.00 5 5.0

Teste de Mann Whitney: p=0.0137
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Tabela 3. Estatisticas descritivas das variaveis de interesse pela variavel grupo.

Cadéncia (passos/minuto)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 106.43 3.18 111 105.50
NORMAL 10 103.73 9.16 117 105.15

Teste de Mann Whitney: p=0.5193

Velocidade (metros/segundo)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 1.8 0.12 1.2 1.10
NORMAL 10 1.11 0.18 1.3 1.15

Teste de Mann Whitney: p=0.5623
Apoio do MID (%)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 61.74 247 66 62.00
NORMAL 10 62.55 1.26 65 62.25

Teste de Mann Whitney: p=0.4442
Apoio do MIE (%)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 59.21 3.54 64 59
NORMAL 10 61.70 1.57 64 62
Teste de Mann Whitney: p=0.1155

Peso (Kg)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 75.7 6.86 86 77
NORMAL 10 73.5 891 85 74

Teste de Mann Whitney: p=0.6225

Altura (metros)

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 1.76 0.06 1.82 1.79
NORMAL 10 1.75 0.05 1.86 1.75

Teste de Mann Whitney: p=0.4028

Perimetria — Esquerdo

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 44.19 3.53 51.0 43
NORMAL 10 48.40 4.70 54.5 49

Teste de Mann Whitney: p=0.0490

Perimetria — Direito

GRUPO N MEDIA DP MAX MEDIANA
LESADO 16 44.70 3.44 50.5 43.5
NORMAL 10 48.15 438 54.0 48.5

Teste de Mann Whitney: p=0.0954 (tendéncia)
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Apenas as variaveis perimetria direita e esquerda
apresentaram respectivamente, o nivel de significancia
p=0.0490 e tendéncia p=0.0954.

A Tabela 4 representa as varidveis categdricas
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quanto a presenca das altera¢Ges angulares valgo, varo e
hiperextensdo, além do membro predominante lesado no
grupo I, e o lado dominante no grupo II. Estas variaveis ndo
apresentaram o nivel de significancia adotado.

Tabela 4. Tabelas de freqiiéncia das variaveis de interesse pela variavel grupo.

Valgo

GRUPO NAO % SIM % TOTAL
LESADO 8 50 8 50 16
NORMAL 4 40 6 60 10
TOTAL 12 14 26
Teste Exato de Fisher: p=1.0000

Varo

GRUPO NAO % SIM % TOTAL
LESADO 13 80 3 20 16
NORMAL 8 80 2 20 10
TOTAL 16 4 20
Teste Exato de Fisher: p=1.0000

Hiperextensao

GRUPO NAO % SIM % TOTAL
LESADO 10 60 6 40 16
NORMAL 7 70 3 30 10
TOTAL 13 7 20
Teste Exato de Fisher: p=1.0000

Lado Lesado / Dominante - Direito

GRUPO NAO % SIM % TOTAL
LESADO 10 60 6 40 16
NORMAL 4 40 6 60 10
TOTAL 14 12 20

Teste Qui-Quadrado: p=0.3711

Os graficos descritos no presente trabalho foram
gerenciados pelo software Microcal Origin versdo 5.0, e
referem-se as articulagdes analisadas e respectivos movi-
mentos; estes expressam os valores maximos, mediana e desvio
padrio, seguindo o modelo proposto por Roberts et al. (1998).

Os pacientes com a lesdo apresentaram maior
variacdo angular ao movimento de flexao da articulacdo do
joelho, a partir da segunda metade da fase de apoio, quando
comparado ao grupo controle, sugerindo aumento da ativi-
dade dos isquiotibiais compensando a perda do LCA. Ao
movimento de extensdo, o grupo | apresentou maior amplitu-
de durante toda a fase de apoio (GRAFICO 1).

Os pacientes com a lesdo apresentaram menor
magnitude da variavel poténcia ao movimento de flexdo do
joelho. No entanto, a0 movimento de extensao, este grupo
apresentou maior magnitude quando comparado ao grupo
controle (GRAFICO 2).

A magnitude do momento de flexdo do joelho foi
maior nos pacientes com a lesdo, entretanto, 0 momento
extensor apresentou maior magnitude no grupo controle.
Este estudo demonstrou que durante o andar dos individuos
com lesdao do LCA (grupo I), observa-se aumento do pico
maximo do momento flexor e diminuigdo do momento exten-
sor na fase de apoio simples (GRAFICO 3).
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Grafico 1.Graficos mostrando a variagdo angular dos movimentos de flexdo e extensio da articulagdo do joelho para os
grupos I e II. Expressam o valor maximo, mediana e desvio padréo.

JOELHO - Flexdo

MEMBROS DOMINANTES

50%
FASE CICLO

JOELHO - Extenséo

MEMBROS DOMINANTES

JOELHO - Extensdo para os grupos normal e lesado

2~

50%
FASE CICLO

62%

Grafico 2.Graficos mostrando a variavel poténcia nos movimentos de flexdo e extensio da articulagio do joelho para os
grupos I e II. Expressam o valor maximo, mediana e desvio padréo.
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Grafico 3.Graficos mostrando a variavel momento nos movimentos de flexao e extenséo da articulagdo do joelho para os
grupos I e II. Expressam o valor maximo, mediana e desvio padrio.
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6. DISCUSSAO

Berchuck et al. (1990) analisaram o padrdo da
marcha de pacientes com lesdo do LCA, comparando-o ao
grupo controle (individuos normais), sendo possivel identifi-
car alteracdes entre individuos normais e o grupo controle
durante o andar. Estas altera¢cdes podem ser mais bem
observadas quando o joelho esta em um angulo de flexéo
inferior a 30°, ponto onde o LCA esta sob maior tensao.

Os resultados do presente estudo sugerem que
pacientes com a lesdo apresentaram aumento do momento
extensor, na segunda metade da fase de apoio, e conseqtien-
te aumento do momento flexor do joelho, quando este estava
fletido a um angulo inferior a 30°, resultados similares aos
encontrados por Berchuck et al. (1990).

A menor magnitude do momento extensor e conse-
qiiente aumento do momento flexor durante a primeira
metade da fase de apoio foi interpretado como a modificagao
adotada para reduzir a contrag@o do quadriceps (quadriceps
avoidance ou nulo), pois, biomecanicamente, ha necessidade
de equilibrio entre 0 momento externo, que tende ao movi-
mento de flexdo do joelho, e o momento intern, gerado pela
contragdo do quadriceps. Referida afirmag¢do que podera
ser avaliada em estudo futuro, por meio da analise eletro-
neuromiografica dos muasculos quadriceps e isquiotibiais
(FERBER et al.)

A tendéncia dos pacientes em evitar a contracio
do quadriceps nas lesdes do LCA, quando o joelho ¢ fletido,
¢ coerente com o estudo de Arms et al. (1994). A relagio
entre a atividade elétrica do quadriceps e a variagdo angular
nao foi mensurada no atual estudo.

Andriachi (1990), Berchuck et al. (1990) entre
outros autores obtiveram um menor momento de forga
extensora durante o apoio, nos individuos com a lesao,
quando comparado ao grupo controle, relatos estes que
coincidem com este estudo. A magnitude do momento de
flexdo do joelho ndo seguiu o padrio proposto por Roberts
et al. (1998) em que o momento flexor foi maior nos
pacientes com a leséo.

Este estudo demonstrou que durante o andar dos
individuos com lesdo do LCA (grupo I), observou-se dimi-
nui¢do do pico maximo do momento flexor, na segunda meta-
de da fase de apoio. Entre os individuos lesados observa-se
que estes diminuiram o pico maximo do momento extensor,
na primeira metade da fase de apoio, estando o joelho fletido
a um angulo inferior a 30°.

A diminui¢do no momento de for¢a extensora do
joelho pode ser associada a uma diminui¢do da atividade
dos musculos anteriores da coxa, pois sua origem mecanica
¢ a contragdo excéntrica do misculo quadriceps femoral.

De acordo com Timoney et al. (1993), o mecanismo
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do quadriceps foi o responsavel por gerar o momento interno
extensor, havendo diferencas significantes entre pacientes
com lesdo e o grupo controle no momento da articulagéo do
joelho na fase de duplo apoio inicial e apoio simples, fato
também ocorrido neste estudo.

Estudos de Shiavi et al. (1992) relatam que pacientes
com a les@o do LCA caracterizam-se pelo aumento da ativi-
dade eletroneuromiografica do musculo isquiotibial e
diminuigdo da referida atividade no musculo quadriceps. As
adaptacdes do momento extensor do quadril reduzem a
tensdo no LCA. Segundo Lass et al. (1991), conseqiien-
temente ha o aumento da for¢a de direg@o posterior no joelho
proveniente do musculo isquiotibial em pacientes com a lesdo
e pode ser associada ao aumento do nivel da atividade
eletroneuromiografica do musculo gastrocnémio medial.

O mecanismo do quadriceps acima descrito é o
responsavel por gerar o mecanismo extensor interno. Os
achados do presente estudo entre individuos com a leséo e
o grupo controle coincidem com o estudo realizado por Beard
et al. (1996). No que se refere a alteragdes no momento
extensor na articulacdo do joelho na fase de DAI, AS e
DAS e difere com Timoney et al. (1993) que inferem haver
alteragdes significativas do momento extensor do joelho,
apenas na fase de AS.

A variagdo angular durante a marcha foi semelhante
entre os grupos durante o DAl e AS, onde a flex@o do joelho,
no inicio da fase de apoio, foi inferior a 5°, ocorrendo com o
intuito de auxilio para a transferéncia de peso e na absor¢éo
do impacto.

Os resultados obtidos coincidem com os estudos
realizados por Winter (1991) e Berchuck et al. (1990). Deve-
se considerar que os valores relacionados as fases de AS e
DAS apresentaram valores distintos entre os grupos.

De acordo com Beard et al. (1996), os pacientes
com a lesdo apresentaram maior angulo de flexao da articu-
lagdo do joelho, na segunda metade da fase de apoio, quando
comparado ao grupo controle. Tal fato se repetiu no atual
estudo, e em achados de Berchuck et al. (1990) ¢ Wexler
et al. (1998).

Os valores entre os grupos relacionados a variagdo
angular da articulagdo do joelho, no movimento de flexao,
levando-se em conta os valores maximos e minimos, segue o
padrdo observado por Wexler et al. (1998). Beard et al. (1996).

As variaveis altura, peso e velocidade, quando com-
paradas entre grupos, ndo apresentaram diferenca significa-
tiva, achados estes também encontrados por Timoney et al.
(1993). As demais variaveis continuas (comprimento do
passo, cadéncia, duragdo do ciclo, apoio do membro inferior
direito e esquerdo) foram descritas por Roberts et al. (1998),
ndo apresentando diferenga significativa, afirmag@o esta
encontrada no presente estudo.
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A variavel idade apresentou o nivel de significancia
p=0.0183, justificada pela faixa etaria proposta para este
estudo, visto que a maior preocupagdo quanto a sele¢do
dos pacientes foi em relagdo ao tempo de lesdo, pois, segundo
Wexler et al. (1998), poderia o tempo proporcionar altera-
¢des quanto ao padrdo da marcha. A variavel forga muscular
em membro inferior esquerdo apresentou o nivel de signifi-
cancia p=0.0137, podendo ser justificado pela predominancia
da lesdo do LCA em MIE, com conseqiiente perda de forca
muscular nesse membro, ao passo que o MID néo apre-
sentou diferenca significativa.

A variavel perimetria do membro inferior direito
apresentou o nivel de tendéncia p=0.0954; e a perimetria
do membro inferior esquerdo apresentou o nivel de signifi-
cancia p=0.0490. Estes resultados podem ser justificados
pela presenca de hipotrofia muscular da coxa, evidenciada
por meio do exame fisico, estando presente no membro aco-
metido pela lesdo.

As variaveis categdricas valgo, varo e hiperexten-
sdo da articulagdo do joelho ndo apresentaram o nivel de
significancia adotado.

Em seus estudos, Robert et al. (1998) mensuraram
a poténcia da articulagdo do joelho durante a fase de apoio
da marcha, entre individuos normais e com a lesdo do LCA.
O padrido de movimento proposto por esses autores foi o
observado no atual estudo, onde a magnitude da variavel no
movimento de flexdo do joelho apresentou-se maior no grupo
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controle. Assim, a diferenga relacionada a poténcia entre
os grupos na articulagao do joelho

ao movimento de flexdo, durante as fases de DAI,
AS e DAS coincidem com este estudo, mas difere quanto a
auséncia de alteragdo significativa na articulagéo do joelho.
Essa variavel ao movimento de extenséo do joelho apresentou
maior magnitude nos individuos com a leséo.

7. CONCLUSAO

A analise biomecénica é uma importante ferramenta
que pode ser utilizada clinicamente em conjunto com méto-
dos tradicionais de avaliagdo a fim de diagnosticar altera¢des
funcionais capazes de alterar o movimento.

A descri¢@o biomecanica da marcha nos individuos
com a lesdo do LCA nos informou as diversas alteragdes
em seus padrdes cinematicos e cinéticos, permitindo-nos
indicar as eventuais altera¢des funcionais.

Deve-se ressaltar dentre os resultados obtidos com
este trabalho a diminui¢do do momento extensor e conse-
quiente redugdo do pico do momento flexor durante o andar,
sendo interpretado como modificagdo adotada pelos indivi-
duos com a lesdo, para reduzir a contragdo do quadriceps
(quadriceps avoidance ou nulo).

Possivel sugestao de continuidade desse estudo seria
a coleta de dados apds a lesdo e reconstrugdo cirargica a
fim de melhor investigar os processos adaptativos.

ABSTRACT: Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury is one of the most frequent diseases induced by locomotion.
The purpose of this study was to evaluate the biomechanical alterations due to ACL; ground reaction forces, knee angular

variation and knee torques were measured.

Sixthen patients with unilateral deficiency of the anterior cruciate ligament and ten healthy control subjects were

analyzed during walking.

The findings in the present study indicate that patients, who have a cruciate deficient knee, modify the way that

they carry out ambulatory activities. These modifications include an avoidance i.e., increase flexion moment about the
knee wich was flexed approximately 30 degrees. The tendency of the patients to avoid contraction of the quadriceps as the
cruciate deficient knee flexed while in near full extension, and the strain in the anterior cruciate ligament due to the
contraction of the quadriceps reached a maximum when the knee was flexed between approximately 0 and 45degrees. It
is presumed that these adaptations subconscously are carried through , the individuals with the injury presents, efficient
adaptations mechanisms during the walk, therefore they modify the moments of force the knee, in order to prevent the
anterior displacement of the tibia in relation to femur.

UNITERMS: Analysis, Gait, Anterior cruciate ligament
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