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RESUMO

Apbés a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), a percepcao de
movimento e o controle postural estdo comprometidos, possivelmente pela
reducao de informacao sensorial da perna lesada. Assim, o objetivo desta tese
foi investigar o efeito do uso de informacdo sensorial adicional na
propriocepg¢ao e no controle postural de individuos com lesdo do LCA e de
individuos com joelhos sadios. Foi realizada uma breve revisao teédrica e dois
conjuntos de analises em um mesmo estudo experimental. O primeiro conjunto
de analises investigou o efeito da adicao de informacao sensorial no limiar para
deteccdo de movimento passivo da articulagao do joelho e no controle postural
de 28 individuos com leséo unilateral do LCA e de 28 individuos com joelhos
sadios. O limiar para detec¢cao de movimento passivo (LDMP) foi avaliado nas
posicdes de 15 e 45 graus, para as direcoes de flexdo e extensédo. O controle
postural foi investigado por meio da area de deslocamento, amplitude e
velocidade média de oscilacao e freqiiéncia mediana de oscilagéo do centro de
pressao (CP). As condi¢des de informagao sensorial foram: informagéo normal,
bandagem infra-patelar, faixa infra-patelar e toque suave em uma barra
estacionaria (forca inferior a 1 Newton). Os resultados demonstraram que o
LDMP é maior em individuos com lesao do LCA, no entanto, ha reducdo do
mesmo com a utilizagdo de informacao sensorial adicional. A area, a amplitude
e a velocidade média de oscilacdo do CP sdo maiores apds a lesdo do LCA e
ha uma reducdo com o uso de informacao sensorial adicional. Individuos com
joelhos sadios apresentam uma redugdo da oscilagdo corporal apenas na

condicao de toque suave. No segundo conjunto de analises, 0s mecanismos de
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funcionamento do sistema de controle postural foram investigados por meio do
comportamento do CP e de sua decomposi¢do em duas trajetorias, Rambling e
Trembling. Os mesmos foram quantificados por meio da amplitude média de
oscilagdo e da frequéncia predominante de oscilagdo, nas dire¢coes antero-
posterior e médio-lateral. Os resultados indicaram que a performance do
controle postural esté reduzida em individuos com lesdo do LCA e que ha uma
melhora com adicdo de informagdo sensorial. Entretanto, apesar do
comprometimento da performance, individuos com lesao do LCA apresentam
mecanismos similares de funcionamento do controle postural, quando
comparados a individuos com joelhos sadios. Estes resultados sé&o
promissores para a area de reabilitagdo, uma vez que, indicam melhora do
desempenho sensorial e motor com a utilizacdo de informacdo sensorial

adicional.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior, propriocepgao, controle postural,

informacgéo sensorial adicional, sistema somatossensorial.



ABSTRACT

After Anterior Cruciate Ligament (ACL) lesion, perception of movement and
postural control are compromised, possibly by reduction of the sensorial
information from the injured leg. Therefore, the purpose of this thesis was to
examine the effect of the use of additional sensorial information in the
proprioception and in the postural control of individuals with ACL lesion and
individuals with healthy knees. A short theoretical revision and two groups of
specific in a same experimental study were realized. The first group of analyses
investigated the effect of the addition of sensorial information in the threshold to
detection of passive knee motion and in the control postural of 28 individuals
with ACL unilateral lesion and 28 individuals with healthy knees. The threshold
to detection of passive motion (TDPM) was evaluated in the positions of 15 and
45 degrees, for flexion and extension directions. Postural control was
investigated through the displacement area, mean sway amplitude, mean sway
velocity and medium frequency of the center of pressure (CP). The conditions of
sensorial information were: normal information, infra-patellar adhesive tape,
infra-patelar band and light touch in a stationary bar (applied force below 1
Newton). The results demonstrated that TDPM is larger in individuals with ACL
lesion; however, TDPM is reduced with the use of additional sensorial
information. The area, mean sway amplitude and mean sway velocity of the CP
are larger after ACL lesion and there is a reduction with the use of additional
sensorial information. Individuals with healthy knees presented a reduction of
the body oscillation only in the condition of light touch. In the second group of

analyses, the mechanisms involved in the postural control functioning and the



effect of the use of additional sensorial information in individuals with ACL
lesion were investigated. Center of pressure were decomposed into two
trajectories: rambling and trembling. For each trajectory, mean sway amplitude
and predominant frequency were calculated, for both anterior-posterior and
medial-lateral directions. The results indicated that performance of postural
control is reduced in individual with ACL lesion and there is improve with the
use of additional sensory information. However, despite the compromised
postural control performance, individuals with ACL lesion show similar
mechanisms of postural control functioning when compared to individuals with
healthy knees. These results are promising to rehabilitation area, once, they
indicated improvement of sensorial and motor performance with the use of

additional sensorial information.

Key-words: anterior cruciate ligament, proprioception, postural control,

additional sensorial information, somatossensory system.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é o ligamento lesado com
maior freqliéncia na articulacdo do joelho (BOLLEN, 1998), sendo que a
maioria das lesées do LCA ocorre em atividades esportivas, principalmente
naquelas que envolvem movimentos de desaceleracdao, rotacdo e saltos
(NOYES et al.,, 1983a; 1983b). Apbs a ocorréncia de uma lesdo do LCA, o
principal sintoma é a instabilidade do joelho e a maioria dos individuos que
sustenta uma lesdo do LCA apresenta uma reducao do desempenho funcional,
sendo o efeito inicial sobre as atividades atléticas, particularmente nos saltos,
nos giros ou nas paradas rapidas. Com reincidéncia da lesdo, geralmente
ocorrem lesbes meniscais e degeneracdo articular, o que aumenta a
probabilidade de que as alteracbes da articulacdo do joelho afetem as
atividades da vida diaria (NOYES et al., 1983b).

Sendo assim, a lesdo do LCA tem sido associada a mudancas
neuromusculares, como por exemplo, diminuicdo da propriocepcao, alteracao

nos reflexos musculares iniciados pelo LCA, diminuicdo da forca muscular do
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quadriceps e alteragdes na marcha (HOGERVORST & BRAND, 1998).
Especificamente, a lesdo do LCA, de forma sutil ou marcante, parece alterar o
desempenho em tarefas da vida diaria, como por exemplo, o andar, e
particularmente, a manutencao da posicao em pé, principalmente em situacoes
gue exigem o apoio monopodal sobre 0 membro lesado (BONFIM & BARELA,
2005). Tais alteracbes podem ser decorrentes da reducdo de informacgdes
sensoriais, fornecidas pelos mecanorreceptores presentes no LCA, os quais
séo prejudicados pela lesdo deste ligamento (BONFIM, PACCOLA & BARELA,
2003).

No entanto, apesar de diversos estudos na literatura relatarem
estas alteragdes e deficiéncias no controle motor em individuos com lesao do
LCA, poucos sao os que claramente delineiam e suportam seus resultados
através de uma base teorica especifica e estabelecida. Recentemente, uma
abordagem diferente tem sido sugerida e utilizada para investigar os
mecanismos que propiciam mudangas no controle motor (por exemplo,
BARELA, 2000; BARELA, JEKA & CLARK, 1999, 2003). Um dos principais
aspectos desta abordagem é que informagdo sensorial e agcdo motora, no
controle motor, estdo intimamente relacionadas e alteragbes comportamentais
sdo decorrentes de mudancas neste relacionamento (BARELA, 2000).
Individuos que sustentam uma lesdo do LCA podem sofrer mudangas no
controle motor, em situagdes que envolvam os membros inferiores, uma vez
que, apds a lesdao geralmente ha um prejuizo nas informacdes sensoriais, em
funcdo do comprometimento dos mecanorreceptores presentes no LCA. Com

base neste pressuposto, a diminuicao das informacdes sensoriais apos a lesao
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do LCA faz com que o relacionamento, entre informagdo sensorial e agao
motora, seja prejudicado, podendo acarretar alteragdes no controle motor
destes individuos.

Nos ultimos anos, varios aspectos do controle motor tém sido
investigados, utilizando como meio o desempenho e o funcionamento do
sistema de controle postural. O sistema de controle postural funciona
coordenando e controlando os segmentos corporais com base nas informagdes
sensoriais. Entdo, a manutencao da postura ereta, envolve um relacionamento
intrincado entre informacao sensorial e acdo motora, de forma que informacéao
influencia a realizacao de uma acéo e, ao mesmo tempo, esta acao influencia a
obtencdo de informagédo. Esta dependéncia mutua entre percepcédo e acao
determina a formacéao do ciclo percepg¢ao-acao (BARELA, 2001). A partir desta
perspectiva, alguns autores vém investigando a manipulagdo da informacao
sensorial como uma estratégia de intervencdo neste ciclo percep¢ao-agao,
favorecendo determinado comportamento motor desejado, como por exemplo,
uma melhora do controle postural (JEKA & LACKNER, 1994; 1995; JEKA,
1997).

Levando em consideracdo os avancos no entendimento deste
ciclo percepcdo-acdao durante a manutencdo de uma posicdo corporal em
individuos com joelhos normais, assim como, a possibilidade de atenuacao da
oscilagao corporal através da manipulacdo da informacao sensorial, parece
coerente extrapolar e investigar estes aspectos em individuos com lesdo do
LCA, inclusive vislumbrando a possibilidade de uma nova estratégia de

intervencdo. Neste contexto, insere-se o estudo experimental e as andlises



Introdugdo 4

especificas descritas nesta tese, o0s quais investigaram a relagdo entre
informagcdo sensorial adicional e o comportamento sensorial e motor de

individuos com lesdo do LCA e de individuos com joelhos sadios.

1.1.Objetivo e Hipotese

A presente tese teve como objetivo geral investigar o efeito da
utilizacdo de informacao sensorial adicional na propriocep¢do € no controle
postural de individuos com les&o unilateral do LCA e de individuos com joelhos
sadios.

Em funcédo do objetivo proposto, a hipétese geral desta tese foi
que individuos com lesdo do LCA melhoram a performance sensorial e motora

com a utilizacdo de informacéao sensorial adicional.

1.2. Delineamento da tese

Visando atingir o objetivo proposto, esta tese esta organizada em
seis capitulos, sendo que alguns destes foram estruturados sob a forma de
artigos. O Capitulo 1 descreve a abordagem dada ao problema pesquisado,
uma visédo geral do problema, apresenta os objetivos e a linha geral da tese e
das analises que foram conduzidas. O Capitulo 2 apresenta uma breve revisao
de literatura, apresentando um delineamento teé6rico sobre os aspectos
conceituais, terminolégicos e experimentais encontrados na literatura
relacionados a lesédo do LCA e ao comprometimento neuromuscular. Em
adicao, é também abordado o sistema de controle postural, a influéncia

sensorial sobre o controle da postura e o ciclo percepcdo-agdo, como uma
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possibilidade de intervencdo no controle postural. Nos capitulos 3 e 4 sao
apresentados dois conjuntos de analises referentes ao estudo experimental
conduzido nesta tese, em formato de artigos cientificos, contendo: resumo,
introducdo, materiais e métodos, resultados e discussdo. No Capitulo 3, sé&o
descritos aspectos relacionados a propriocepcdo e ao controle postural de
individuos com lesdo do LCA e de individuos com joelhos sadios e o efeito da
adicao de informagédo sensorial adicional. O Capitulo 4 apresenta aspectos
referentes aos mecanismos de funcionamento do sistema de controle postural,
assim como, o efeito da utilizagdo de informacédo sensorial adicional nestes
mecanismos, em individuos com lesdo do LCA e em individuos com joelhos
sadios. Finalmente, o Capitulo 5 discute os resultados obtidos e como os
mesmos podem contribuir para o entendimento das implicacées da lesdo do
LCA e para a possibilidade de intervencdo através do uso de informagéo

sensorial adicional.



CAPITULO 2. REVISAO DA LITERATURA

Antes de discutir a possibilidade de manipulacdo do ciclo
percepcao- acao em individuos com lesédo do LCA, através do fornecimento de
informacdo sensorial adicional, faz-se necessario revisar algumas das
propriedades e das fungdes do LCA, os mecanismos de leséo deste ligamento,
bem como, as repercussdes sensoriais e motoras desta lesdo. E interessante
destacar também alguns aspectos relacionados aos mecanismos de
funcionamento do controle postural e as possibilidades de atenuacdo da
oscilagao corporal descritas na literatura. A partir disto, sera possivel apontar
possibilidades de intervencao através da manipulagdo de informacao sensorial
adicional, em individuos com lesdao do LCA. Sendo assim, estes aspectos

serdo discutidos nos topicos a seguir.
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2.1.Propriedades do LCA

O LCA é uma das estruturas mais frequentemente lesionadas
durante a préatica esportiva. Deste modo, um adequado entendimento da
anatomia, funcédo e biomecanica do LCA é fundamental para compreender os
mecanismos de lesdo e as alteracbes decorrentes da lesdo do LCA. O LCA
ndo é meramente um restritor estatico, mas caracteriza-se como uma estrutura
chave na articulagdo do joelho (DUTHON et al., 2006), com propriedades
fisicas e anatémicas Unicas. E uma estrutura em formato de corddo
arredondado, de tecido conectivo denso, que conecta o fémur e a tibia
(ZANTOP, PETERSEN & FU, 2005). Esta envolvido na membrana sinovial da
articulagcdo do joelho, sendo desta forma um ligamento intra-articular, mas
extra-sinovial (ARNOCZKY, 1983; PETERSEN & TILLMANN, 2002).

Estruturalmente, aproximadamente 90% do LCA é composto de
fiboras colagenas, sendo que, de acordo com Duthon et al. (2006),
microscopicamente podem ser distinguidas trés areas estruturais no LCA: uma
parte proximal, menos densa, contendo alguns fibroblastos, colageno tipo Il e
glicoproteinas; uma parte medial, contendo fibroblastos, uma alta densidade de
fibras colagenas, cartilagem, fibrocartiiagem e fibras elasticas; e uma parte
distal, que é mais densa e rica em condroblastos, fibroblastos e uma
quantidade menor de fibras colagenas. Basicamente, o LCA tem uma
microestrutura similar a outras estruturas formadas por tecido conectivo frouxo,
contendo multiplos fasciculos, em que a unidade basica é o colageno. No

entanto, quando comparado a outras estruturas ligamentares da articulagdo do
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joelho, o LCA é o mais forte e o menos complacente (CABAUD, 1983; FU,
HARNER, JOHNSON, MILLER & WOO, 1993).

O LCA origina-se na parte posterior da face medial do céndilo
femoral lateral e segue um curso obliquo através da fossa intercondilar em
sentido distal, anterior e medial para inserir-se na depressdo anterior da
eminéncia tibial medial (ZANTOP, PETERSEN & FU, 2005). Devido a esta
orientacdo dentro da articulacdo do joelho, o LCA restringe primariamente a
translacdo anterior da tibia e secundariamente a rotacdo medial (BACH, HULL
& PETERSEN, 1997; DIENST, BURKS & GREIS, 2002). Quando o joelho
encontra-se em extensao completa, o LCA suporta 75% da for¢a anterior e
aproximadamente 85% aos 30 e 90 graus de flexdo. Em extensdo completa o
LCA resiste a 25% da angulagédo em varo do joelho e 12,5% da angulacao em
valgo (FU et al., 1993). Aléem disto, como mencionado anteriormente, o LCA
atua como o maior restritor secundario da rotagcdo medial e, isto acontece
particularmente, quando a articulagdo do joelho esta em completa extenséo,
apesar do ligamento colateral tibial ser considerado o restritor primario deste
movimento (GIRGIS, MARSHALL & MONAJEM, 1975, DUTHON et al., 2006).
Adicionalmente, o LCA funciona como um restritor secundario menor da
rotacao lateral e da angulagao de valgo-varo, particularmente em condi¢des de
descarga de peso (BEYNNON et al., 1997).

O comprimento do LCA varia entre 22 a 41 mm (média de 32mm)
e a sua largura entre 7 a 12 mm (média de 10) (AMIS & DAWKINS, 1991;
ZANTOP, PETERSEN & FU, 2005). A area de seccao transversa do LCA é

irregular e varia ao longo do seu comprimento, sendo que, aumenta a partir do
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fémur em direcdo a tibia, como segue: 34mm? proximalmente, 33mm? médio-
proximal, 35mm? ao nivel da substancia média, 38mm? médio-distal e 42mm?
distalmente (DUTHON et al., 2006; HARNER et al., 1999). No conjunto, sua
forma € torcida sobre si mesmo e por ser composto por feixes que nao
possuem o0 mesmo comprimento, algumas fibras do LCA sofrem determinado
grau de tenséo, independente da angulagdo de movimento em que o joelho se
encontra.

Funcionalmente, alguns autores dividem o LCA em dois feixes, o
feixe antero-medial e o feixe postero-lateral (por exemplo, GIRGIS, MARSHALL
& MONAJEM, 1975), enquanto que, outros autores tém identificado trés feixes,
sendo eles, o antero-medial, o intermediario e o pdstero-lateral (por exemplo,
AMIS & DAWKINS, 1991), nomes estes baseados em suas respectivas
insergdes tibiais (ARNOCZKY, 1983; GIRGIS, MARSHALL & MONAJEM,
1975). Estas divisbes sao importantes porque cada feixe parece ter uma
funcdo, contribuindo para aspectos diferentes da estabilidade e,
consequentemente, susceptivel a diferentes forcas (ARNOCZKY, 1983).
Embora exista discordancia sobre a divisdo anatdomica do LCA, ha um
consenso que o LCA tem feixes funcionais distintos, os quais variam a
quantidade de tensédo das fibras do ligamento nas diferentes amplitudes de
movimento. A diferenciacao do LCA em dois feixes parece ser a mais simples e
tem sido largamente utilizada como base para o entendimento da funcdo do
LCA (ZANTOP, PETERSEN & FU, 2005). O feixe antero-medial encontra-se
tenso em todos os graus de flexao, enquanto o feixe postero-lateral encontra-

se frouxo préximo aos 90 graus (AMIS & DAWKINS, 1991). O feixe péstero-
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lateral, que esta tenso em extenséo e relaxado em flex&o, € o principal restritor
da hiperextensdo e pode ser mais susceptivel a lesbes que ocorrem em
extensdo, enquanto que, as lesées que ocorrem com o joelho em flexao
tendem a romper as fibras anteriores primeiro (ZANTOP, PETERSEN & FU,
2005).

O suprimento sanguineo do LCA é fornecido pela artéria genicular
média, cujos ramos atravessam o tecido conjuntivo frouxo e a membrana
sinovial que recobre o ligamento, penetrando no interior do mesmo (DUHTON
et al., 2006; PETERSEN & HANSEN, 1996). Distalmente, o ligamento ainda
recebe suprimento de ramos das artérias genicular inferior medial e lateral
(PETERSEN & HANSEN, 1996). A distribuicdo dos vasos sanguineos nao €
homogénea ao longo do LCA, sendo que, a parte proximal do mesmo € melhor
vascularizada do que a parte distal. Ainda, pouco ou nenhum suprimento
sanguineo provém das insercbes Osseas do ligamento (WHITESIDE &
SWEENWY, 1980). Deste modo, a distribuicdo vascular do LCA esta
diretamente relacionada com a bainha sinovial que o envolve, mostrando
predominio dos vasos no ter¢co proximal (ARNOCZKY, 1983; ABDALLA,
COHEN & GORGIOS, 1995). Especificamente, vasos sanguineos distais e
proximais a partir da bainha sinovial originam pequenos vasos sanguineos que
seguem para o interior do ligamento e se alinham longitudinalmente com as
fiboras de colageno (ZANTOP, PETERSEN & FU, 2005). Assim, apo6s a
remocao da bainha, o LCA é uma estrutura praticamente avascular ao estudo
radiografico, contrastando com os resultados obtidos com a preservacao do

envoltorio, no qual foi constatada uma vasta trama vascular, concentrada
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principalmente no tergo proximal (ABDALLA, COHEN & GORGIOS, 1995).
Portanto, o LCA € nutrido principalmente a partir de tecidos moles, gordura
infrapatelar e bainha sinovial (ARNOCZKY, 1983). Areas avasculares podem
ser observadas nas insergdes do ligamento, assim como, em partes do LCA
em que fibrocartilagem é encontrada (PETERSEN & TILLMANN, 2002). Pelo
fato de tecidos com pobre suprimento sanguineo mostrarem um baixo potencial
de cicatrizacao, € possivel que exista uma tendéncia de pobre cicatrizagcado de
lesbes do LCA nestas areas (PETERSEN & TILLMANN, 2002). A coincidéncia
da pobre vascularizacdo e a presenca de fibrocartiiagem é também vista em
areas de tenddes que sdo sujeitadas a cargas compressivas, e a coincidéncia
destes dois fatores indubitavelmente tem uma fung&o no pobre potencial de
cicatrizacdo do LCA.

Além das propriedades anatdémicas, histolégicas e biomecénicas,
o LCA tem uma importante fungdo sensorial, decorrente da presenca de
mecanorreceptores em sua constituicdo. O LCA possui uma extensiva rede
neural intraligamentar, constituida de fibras neurais que penetram o ligamento
por meio de um axdénio a partir do tecido conectivo e terminam em varios
receptores (SCHUTTE, DABEZIES & ZIMNY, 1987). A arquitetura neural
sofisticada dentro do LCA indica que este ligamento tem uma importante
funcdo aferente em adicdo a, tdo bem identificada, funcdo biomecénica
(SCHUTTE, DABEZIES & ZIMNY, 1987). Estas constatacdées sugerem que a
inervacao do LCA pode ser importante para o controle sensorial do movimento
e, em adicdo, para a protecdo do ligamento (JOHANSSON, SUOLANDER &

SOJKA, 1991).
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Estudos histologicos do LCA humano tém demonstrado a
presenca de mecanorreceptores e terminacbes nervosas livres que
transformam estimulos mecanicos em potenciais elétricos (SCHULTZ, MILLER,
KERR & MICHELI, 1984; SCHUTTE, DABEZIES & ZIMNY, 1987; ZIMNY,
SCHUTTE & DABEZIES, 1986). Especificamente, foram identificados trés tipos
de mecanorreceptores morfologicamente distintos e terminagbes nervosas
livres:

1) dois tipos de érgaos de Ruffini, terminagcdes e corpusculos, 0s
quais sdo mecanorreceptores de adaptacao lenta que tem um limiar muito
baixo e respondem a mudancas leves de tensdo no ligamento. Estes
mecanorreceptores sdo sensiveis ao estiramento e possuem uma descarga
prolongada devido a adaptacao lenta e tém a funcdo de sinalizar a proximidade
da articulacdo do seu limite de movimento em flexdo e extensdo. Como € no
limite do movimento que a tensdo é maior, consequentemente o estimulo e a
resposta sdo maiores. Estes mecanorreceptores estdo localizados na
superficie do ligamento, predominantemente na porcdo femoral, onde as
deformacbdes sao maiores (HAUS & HALATA, 1990; ZIMNY, SCHUTTE &
DABEZIES, 1986);

2) corpusculos de Paccini, mecanorreceptores de adaptacao
rapida que sao ativados por qualqguer movimento da articulagédo, independente
da posicao. A frequéncia de resposta do corpusculo de Paccini € em funcao da
velocidade de movimento, tendo um limiar muito alto no comego e no final do
movimento. Estes mecanorreceptores estdo localizados nas extremidades tibial

e femoral do LCA, assim como, na superficie do ligamento, ajustado a
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membrana sinovial (HAUS & HALATA, 1990; KENEDY, 1982; SCHULTZ et al.,
1984, ZIMNY, SCHUTTE & DABEZIES, 1986) €;

3) terminagdes nervosas livres, as quais constituem um sistema
receptor de dor para os tecidos da articulagéo e, no ligamento, provavelmente
realizam a mesma funcdo. A pequena populagdo de terminagdes nervosas
livres indica que o ligamento é relativamente insensivel a dor (SCHUTTE,
DABEZIES & ZIMNY, 1987) e, ainda, pode ter um efeito modulatério em
homeostase do tecido normal ou em remodelacéo tardia do enxerto (HAUS &
HALATA, 1990; HOGERVORST E BRANDT, 1998).

Estes receptores especializados foram identificados dentro da
estrutura colagena do ligamento, assim como, ao redor do tecido conectivo,
constituindo 1% da éarea total do LCA (SCHUTTE, DABEZIES & ZIMNY, 1987).
Zimny, Schutte e Dabezies (1986) observaram um numero reduzido de
receptores ao longo do ligamento e um aumento destes nas suas inser¢des
femural e tibial. Ao exame do LCA de humanos por luz microscépica
convencional, foram encontrados mecanorreceptores medindo
aproximadamente 75 x 200 mu, todos sustentados em um simples axénio
saindo da capsula e de um a trés receptores abaixo da membrana sinovial para
cada ligamento (SCHULTZ et al., 1984). Estes receptores sdo especificos para
detectar a posicdo e o movimento articular do joelho, assim como, podem
influenciar o fluxo de informacao dos fusos musculares por meio do sistema
fusimotor, relacionado com o arco reflexo proprioceptivo e a contracao
muscular dindmica para protecao articular (DUTHON et al., 2006; SCHULTZ et

al., 1984; ZIMNY, SCHUTTE & DABEZIES, 1986).
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Pelo descrito acima, € possivel perceber que se colocados em
perspectiva com toda a inervacéo da articulagdo do joelho (como refletido pelo
nuamero total de fibras nervosas aferentes), os receptores no LCA constituem
uma minoria. No entanto, este numero reduzido de receptores tem fungdes
importantes (HOGERVORST & BRAND, 1998) e quando ocorre uma lesdo no
LCA ha um prejuizo das fungbes exercidas por estes mecanorreceptores
especificos. Com o prejuizo destas fungbes, podem ocorrer alteracoes
sensoriais e motoras. Entretanto, antes de discutir estas possiveis alteragcbes
devido a lesdo do LCA, é necessario revisar brevemente os principais

mecanismos de lesdo do LCA e os tratamentos comumente empregados.

2.2.Lesao do LCA: Principais causas e tratamentos

Apesar do LCA apresentar uma arquitetura sofisticada e
preparada para resistir a estimulos e situacdes diversas, quando submetido a
movimentos bruscos e de amplitude além do limite fisiolégico, associado ou
ndo a uma sobrecarga externa excessiva, pode sofrer lesbes. A prética
esportiva é descrita como o principal evento causador destas lesdes (66%),
seguido dos acidentes de transito (22%) e das quedas casuais (10,6%)
(ALFONSO et al, 1993). Segundo Alfonso et al. (1983), os mecanismos de
lesdo mais freqientemente observados sdo: 1) os movimentos de valgo em
flexdo com rotacao lateral da tibia ou rotacdo medial de fémur com o pé fixo no
solo; 2) o mecanismo de hiperextenséo; e 3) o mecanismo de varo em flexao

com rotacao medial de tibia.
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A maioria das lesdes ou rupturas completas do LCA ocorre em
atividades esportivas, principalmente naquelas que envolvem movimentos de
desaceleracao, rotacdo, mudancgas de direcdo e saltos (DANIEL et al., 1994).
Noyes et al. (1983a) observaram que o futebol americano (27%) e o
basquetebol (23%) foram os esportes nos quais a lesdo original do LCA
ocorreu com maior frequéncia, com o restante distribuido entre todos os
demais tipos de atividades esportivas. A lesédo foi causada por um evento sem
contato em 78% dos individuos e, no restante, o joelho foi golpeado por um
outro jogador ou um objeto. No caso das lesdes causadas por um evento sem
contato, em 22% dos individuos a lesdo ocorreu na aterrissagem, apds a
realizacdo de um salto. O restante das lesdes resultou de uma variedade de
situacoes, embora mais freqientemente envolvesse rotagcdo, mudanca de
direcdo, corrida, corrida e parada brusca ou queda durante a realizagdo de
atividades esportivas (NOYES et al., 1983a).

ApGs a ocorréncia de uma lesdo do LCA, o principal sintoma é a
instabilidade mecanica do joelho, a qual resulta da perda do restritor mecanico.
Quando néao tratada, a instabilidade mecéanica do joelho causa sintomas o0s
quais podem levar a progressiva deterioracdo da articulagdo (NOYES et al.,
1983a). Segundo Noyes et al. (1983b), a maioria dos individuos com uma lesao
do LCA tem uma redugao do desempenho funcional. O efeito inicial € sobre as
atividades atléticas, particularmente nos saltos, nos giros ou nas paradas
rapidas. Com uma reincidéncia do falseio da articulacao do joelho, geralmente
ocorrem lesbes meniscais e degeneracdo articular, o que aumenta a

probabilidade de que as alteracbes da articulacdo do joelho afetem as
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atividades da vida diaria. Quanto ao prognéstico das lesdes do LCA, uma regra
bem aceita e difundida € a “Regra da Terca Parte” de Noyes (NOYES et al.,
1983b). Segundo esta regra, um terco dos individuos com lesdo do LCA
compensara adequadamente a lesdo e conseguird manter atividades
esportivas; um ter¢co conseguird compensar a lesdo, mas tera que desistir de
atividades esportivas e um terco ndo conseguira compensar a lesdo e
provavelmente necessitara de cirurgia de reconstrugao.

Quando ocorre uma lesdo do LCA, o tratamento pode ser
conservador ou cirurgico. O tratamento conservador envolve a reabilitacao das
funcdes do joelho sem intervencado cirdrgica. As abordagens cirurgicas mais
comuns incluem: reparo simples da les&o; reconstrugdo com o uso de enxertos
autdlogos (enxerto obtido do proprio paciente, sendo geralmente retirado de um
tenddo escolhido previamente) e reconstrucdo com o uso de enxertos
homdélogos (enxerto proveniente de banco de 6rgaos, sendo originario de um
tenddo de doador humano) (FU & SCHULTE, 1996). Embora alguns
procedimentos cirurgicos sejam considerados melhores que outros, € provavel
que qualquer um deles possa melhorar a funcionalidade do joelho, ao menos
parcial ou temporariamente (JOHNSON et al., 1992). Entretanto, apesar das
possibilidades de tratamento disponiveis para a lesdo do LCA, é comum os
individuos com lesao do LCA apresentarem algum tipo de alteracao sensorial e
motora, de forma sutil ou marcante. Algumas destas alteracdes, de interesse

nesta tese, serdo descritas a seguir.
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2.3.Lesao do LCA: Repercussoes sensoriais e motoras

Em funcdo de o LCA caracterizar-se como o ligamento mais
lesado na articulagdo do joelho, varios estudos tém investigado as
consequéncias da lesédo deste ligamento. A lesdo do LCA tem sido associada a
mudancgas neuromusculares, como por exemplo, diminuicdo da propriocepcéo,
alteracao no tempo de contragdo dos musculos que cruzam a articulacao do
joelho, diminuicdo da forca muscular do quadriceps e alteracbes no controle
postural (HOGERVORST & BRAND, 1998). Na ultima década, alguns estudos
tém apontado que estas alteracbes e a instabilidade que o individuo apresenta
em funcdo da lesdo do LCA n&o seriam decorrentes apenas da perda de um
importante restritor mecanico, mas também devido a uma importante perda
sensorial (BARRETT, 1991; BONFIM, PACCOLA & BARELA, 2003; BORSA et
al., 1997; LEPHART et al., 1992). Conforme ja citado, estudos histoldgicos do
LCA tém demonstrado a presenca de mecanorreceptores e terminacdes
nervosas livres que transformam estimulos mecanicos em potenciais elétricos
(SCHUTTE, DABEZIES & ZIMNY, 1987). Assim, o LCA tem uma importante
funcdo sensorial em adicdo a, tdo bem conhecida, fungdo biomecanica
(JOHANSSON, SJOLANDER & SOJKA, 1991; SCHUTTE, DABEZIES &
ZIMNY, 1987).

Deste modo, apesar do numero reduzido de receptores presentes
no LCA, quando colocado em perspectiva com toda a inervagao da articulacao
do joelho, os mesmos tém fungdes importantes (HOGERVORST & BRAND,
1998). Quando ocorre uma lesdo no LCA, ha um prejuizo nas funcdes

exercidas por estes mecanorreceptores, podendo acarretar diversas
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alteracoes. Dentre as alteragbes somatossensoriais decorrentes da lesdo do
LCA esta o déficit proprioceptivo, causando um prejuizo na percepcado de
posicao articular e na deteccdo de movimento (BARRETT, 1991; BONFIM,
PACCOLA & BARELA, 2003; BORSA et al.,, 1997; CARTER et al., 1997;
JEROSH & PRYMKA, 1996; LEPHART et al.,, 1997; SAMPAIO & SOUZA,
1994). Além disto, em fungdo das informacbes provenientes dos
mecanorreceptores presentes no LCA constituirem importante fonte de
informacgédo sensorial, a lesdo deste ligamento pode afetar o desempenho de
diversas acGes motoras, entre elas o controle postural.

Ha alguns anos, varios autores vém investigando aspectos do
comportamento sensorial € motor de individuos com lesdo do LCA, como por
exemplo, a propriocepgcédo e o controle postural (por exemplo, BORSA et al.,
1997; BONFIM, PACCOLA & BARELA, 2003; FREMEREY et al.,, 2000,
LYSHOLM et al., 1998; SHIRAISHI et al., 1996). No entanto, permanecem
divergéncias em relacdo a ocorréncia ou nao de alteracdes nestes aspectos.
Em relacdo ao déficit proprioceptivo decorrente da lesdo do LCA, alguns
autores tém demonstrado um aumento significante no limiar para detec¢do do
movimento passivo no joelho lesado, quando comparado ao joelho nao lesado
e aos joelhos de um grupo controle (BARRACK et al, 1989; BORSA et al.,
1997; CARTER et al., 1997; CORRIGAN et al, 1992; FREMEREY et al., 2000;
MACDONALD et al., 1996; ROBERTS et al., 1999). Por exemplo, Carter et al
(1997) ao avaliarem a propriocepcao em individuos com LCA deficiente,
verificaram um déficit no senso de posicao articular do joelho com LCA

deficiente em relacao ao joelho contralateral sadio, mesmo apéds a reabilitacao.
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Entretanto, outros estudos ndo tém verificado diferenga significante
comparando um grupo de individuos com joelhos com LCA deficiente e um
grupo controle (FRIDEN et al., 1998; GOOD et al., 1999; PAP et al., 1999).
Fridén et al (1998) ao avaliarem o limiar para deteccdo de movimento passivo a
partir de posicoes de 20 e 40 graus de flexdo do joelho, ndo encontraram
diferenga significante entre um grupo de pacientes com LCA deficiente quando
comparado a um grupo controle.

De maneira geral, assim como, em relacdo ao déficit
proprioceptivo decorrente da lesdo do LCA, os resultados acerca do controle
postural também sdo divergentes. Alguns estudos tém verificado um aumento
da oscilacdo corporal, em apoio bipodal e em apoio monopodal sobre o
membro lesado e sobre o membro nao lesado, em pacientes com instabilidade
cronica do joelho decorrente da ruptura do LCA (FRIDEN et al., 1990;
ZATTERSTROM et al., 1994). Porém, outros estudos identificaram aumento da
oscilagdo corporal apenas em apoio monopodal sobre o membro lesado
(LYSHOLM et al., 1998; SHIRAISHI et al., 1996). Diferentemente, outros
estudos nao relatam diferenca significante na manutencéao da postura ereta em
apoio bipodal e monopodal, em um grupo de pacientes com lesdo do LCA
(DAVIDS et al., 1999; HARRISON et al., 1994; HENRIKSSON et al., 2001).
Deste modo, as diferencas nos resultados observados podem ser decorrentes
das diferentes restricdes inerentes a tarefa (BONFIM & BARELA, 2005).

Apesar destes aspectos, envolvendo a propriocepcao e o controle
postural, estarem sendo pesquisados em individuos com lesdao do LCA ha

aproximadamente 15 anos, inumeras divergéncias e contradicoes
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permanecem. Um ponto crucial parece ser estabelecer a real restricao
sensorial decorrente da lesdo do LCA. Mais especificamente, as
consequéncias desta possivel restricdo sensorial sobre o comportamento
motor. No entanto, mesmo que se consiga avangar um pouco mais no
entendimento em relacdo a interacao de restricoes apds a lesdo do LCA, as
alteracées no comportamento motor, decorrentes da mudanga no conjunto de
restricbes podem permanecer em fungdo da alteracdo do relacionamento
coerente entre informacao sensorial e acdo motora. Entdo, um dos desafios
dos profissionais envolvidos na reabilitagdo destes pacientes € encontrar uma
maneira de suprir esta restricdo sensorial decorrente da lesdo do LCA,
favorecendo assim, a realizacdo de um comportamento motor apropriado, mais

especificamente, o controle postural.

2.4.Controle Postural

O sistema de controle postural busca continuamente alcancar dois
objetivos comportamentais: a manutencao da estabilidade ou equilibrio corporal
e a orientacdo espacial (HORAK & MACPHERSON, 1996). Orientacdo e
equilibrio corporal sao alcancados pelo sistema de controle postural através de
um relacionamento complexo e dinamico entre informagao sensorial e atividade
muscular. A orientacdo postural diz respeito a manutencdo da posicao dos
segmentos corporais em relagdo aos outros segmentos corporais e em relacao
ao meio ambiente. Enquanto que, o equilibrio postural esta relacionado ao
equilibrio das forcas internas e externas que atuam no corpo durante

determinadas atividades. Porém, as forgas que atuam nos segmentos corporais
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nao séo constantes e, em fungao disto, quando ha tentativa de manter o corpo
em uma postura estatica, 0 mesmo nunca fica totalmente imével (BARELA,
2000). Isto ocorre porque as agdes musculares que controlam os segmentos
corporais sobre uma base de suporte restrita ndo sao constantes. E justamente
pelo fato do controle postural ser mantido por um sistema que sofre a acao de
forcas em constante mudanca é razoavel a sugestdo de que esta orientacao
corporal € alcangada a partir de um relacionamento entre informagéo sensorial
e acdo motora. Neste caso, informacao sensorial influencia a realizacado das
acées motoras relacionadas ao controle postural e, simultaneamente, a
realizacdo destas acdes motoras influenciam a obtencdo de informacao
sensorial. Nas situacées em que esta dependéncia mutua entre percepgéo e
acao € manifestada regularmente, é formado o ciclo percepc¢ao-acao (BARELA,
1997, 2000,2001).

Para a manutengédo do equilibrio, o sistema de controle postural
utiliza principalmente informagdes provenientes de trés sistemas sensoriais:
visual, vestibular e somatossensorial, os quais fornecem informagdes sobre as
posicdes relativas dos segmentos do corpo e a magnitude das forgas atuando
sobre este corpo. Em geral, os receptores destes trés sistemas sensoriais
atuam de forma complexa, integrada, redundante e de maneira diferenciada
para cada perturbacdo sobre o corpo humano. Nas duas Ultimas décadas,
alguns estudos tém proposto que o sistema de controle postural utiliza-se de
diferentes mecanismos para o seu funcionamento (por exemplo, COLLINS &
DE LUCA, 1993; LESTIENNE & GURFINKEL 1988; ZATSIORSKY & DUARTE,

1999 & 2000). De modo geral, um destes mecanismos é descrito como
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dependente de feedback do sistema para o seu ajuste, enquanto que, um outro
mecanismo é descrito como ndo depende diretamente de feedback e é
caracterizado como decorrente de ruido inerente ao proprio sistema (Dijkstra,
2000). De acordo com estes estudos citados, o sistema de controle postural
atua em dois mecanismos distintos para o seu funcionamento, um deles
determinando um ponto de referéncia a partir do qual o equilibrio corporal é
mantido e um segundo que mantém o equilibrio ao redor deste ponto de
referéncia pré-selecionado (COLLINS & DE LUCA, 1993; LESTIENNE &
GURFINKEL, 1988; ZATSIORSKY & DUARTE, 1999 & 2000). Embora estes
mecanismos de funcionamento do sistema de controle postural tenham uma
descricao similar nos estudos, os mesmos foram nomeados de diferentes
maneiras pelos autores.

Por exemplo, Lestienne e Gurfinkel (1988) nomearam um
mecanismo de sistema conservativo e um mecanismo de sistema operativo,
sendo o sistema conservativo responsavel por determinar a posicao de
referéncia do corpo no espago, e o sistema operativo responsavel pela
manutencgéo do equilibrio ao redor da posi¢ao de referéncia. Collins e De Luca
(1993) também sugeriram a existéncia de dois mecanismos de controle
postural. Segundo a nomenclatura utilizada por estes autores, durante curtos
intervalos de tempo, o sistema de controle postural utiliza um mecanismo de
circuito aberto que nao possibilita um controle direto e, portanto, ndo utiliza
feedback e, ainda, apresenta um nivel de atividade estocastica. O outro

mecanismo proposto foi chamado de circuito fechado, o qual é utilizado em



Revisao da Literatura 23

periodos de tempo mais longos e que necessita ser ajustado por feedback para
fazer as corregdes necessarias durante a manutengcao da postura.

Na mesma direcdo, Zatsiorsky e Duarte (1999) também
propuseram que o sistema de controle postural apresenta dois mecanismos
distintos, sendo que estes autores identificaram estes mecanismos por meio da
decomposicao do deslocamento do centro de pressédo (CP) em duas trajetérias:
Rambling e Trembling. A trajetéria Rambling indica o movimento de um ponto
de referéncia mével (um ponto atrator), em relacdo ao qual o equilibrio do
corpo € mantido instantaneamente. Enquanto que, a trajetoria Trembling reflete
a oscilagdo do corpo em torno da trajetéria deste ponto de referéncia. A
proposta de Zatsiorsky e Duarte (1999) esta baseada no conceito de ponto de
equilibrio instantdneo ou ponto de forga zero. As posi¢cdes horizontais do CP e
do centro de gravidade coincidem quando a forga horizontal resultante agindo
sobre o corpo € zero. As posi¢cdes do CP quando a for¢a horizontal é zero sao
chamados de pontos de equilibrio instantaneo. Deste modo, Zatsiorsky e
Duarte (1999) propéem que o ponto de equilibrio pode ser alterado de um lugar
para outro por meio de um ponto atrator. Esta troca de ponto de equilibrio
apresenta uma trajetéria que pode variar de uma posi¢cao para outra, ou seja, a
trajetéria Rambling (Figura 2.1-A). A partir do momento em que um ponto de
equilibrio é encontrado, o CP entdo oscila ao redor deste. Este deslocamento
do CP ao redor deste ponto de equilibrio é a trajetéria Trembling

(ZATSIORSKY & DUARTE, 1999) (Figura 2.1-B).
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Figura 2.1. llustracdo da trajetéria Rambling (A), com os pontos de equilibrio
destacados por circulos e da trajetéria Trembling (B), destacando um ponto de
equilibrio e as oscilacbes ao redor deste (Descrito e elaborado por Zatsiorky &
Duarte, 1999, 2000; Duarte, 2000).

Desta forma, as duas trajetérias sugeridas por Zatsiorsky e Duarte
(1999) estariam relacionadas com diferentes mecanismos de controle utilizados

pelo sistema de controle postural para a manutencdo da postura. A trajetéria

Trembling, que apresenta altas frequéncias de oscilacdo e atividade
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estocastica do CP, estaria relacionada com o ruido inerente ao funcionamento
do sistema de controle postural, onde o sistema de controle postural nao
atuaria diretamente por meio de feedback. A trajetéria Rambling estaria
relacionada com uma segunda fonte de ruido, ou seja, a dificuldade do sistema
de controle postural em determinar o ponto de referéncia para identificar e
ajustar a posicdo do seu corpo no espaco, dependente de feedback. Nesta
tese, como meio para investigar os mecanismos de funcionamento do sistema
de controle postural, sera adotada como referéncia, a nomenclatura Rambling,
para indicar o mecanismo dependente de feedback, e Trembling, para indicar o
mecanismo nao dependente diretamente de feedback e relacionado ao ruido
inerente ao sistema.

Deste modo, estes pressupostos delineiam uma maneira de
abordar e investigar as provaveis altera¢cdes no controle postural de individuos
com lesdqo do LCA. Porém, mesmo que se entenda mais sobre o
funcionamento do controle postural é interessante propor uma possibilidade de
intervencao, propiciando a emergéncia de um comportamento motor desejado.
Deste modo, uma maneira de realizar isto, seria através da manipulagéo de
restricdes relacionadas ao ambiente e a tarefa, e até mesmo com relagéo a
disponibilidade de wuma informacdo sensorial adicional, por meio da
manipulacdo do ciclo percepcao-acdo. Em funcédo disto, em seguida serao
relatados alguns estudos que podem embasar e nortear estas possibilidades

de intervencgao.
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2.5.Comportamento Motor: Ciclo percepcao-acao

Recentemente, varios estudos sobre comportamento motor tém
sido conduzidos dentro de uma visao dinamica. A partir desta perspectiva, a
realizacdo de qualquer comportamento motor € proveniente da interacdo de
fatores inerentes ao organismo, a tarefa e ao meio ambiente e mudangas sao
entendidas como decorrentes de alteracbes no conjunto destes fatores
(CLARK, 1994). Na linguagem dos sistemas dinamicos, as acbes motoras sédo
adquiridas e refinadas dentro de um contexto composto por diversos fatores
que delimitam o comportamento motor (BARELA, 2001). Estes fatores tém sido
denominados de restricdes, sendo categorizados em trés grupos: restricées do
organismo, restricdbes do ambiente e restricbes da tarefa (BARELA, 1997;
NEWELL, 1986). As restricdes relacionadas ao organismo envolvem os fatores
fisicos, psicoldgicos e cognitivos do individuo. Por exemplo, no caso de um
individuo que sofre uma lesdo do LCA, estes fatores sdo alterados e
necessitam ser considerados na andlise do comportamento. As restricdes
relacionadas ao ambiente envolvem tanto os aspectos fisicos (por exemplo:
forca da gravidade, clima) quanto sécio-culturais deste ambiente (por exemplo:.
oportunidades para pratica de atividades). E as restricdes relacionadas a tarefa
envolvem caracteristicas espaciais, temporais e estruturais especificas da
tarefa a ser realizada (POLASTRI & BARELA, 2002).

Entdo, como mencionado acima, mudangas no comportamento
motor, tanto quantitativas quanto qualitativas, sdo decorrentes de alteracées no
conjunto de restricdes originarias do organismo, do ambiente e da tarefa. Desta

forma, individuos que sofrem uma lesdo do LCA apresentam diferentes
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restricbes relacionadas ao organismo, que consequentemente irdo alterar o
comportamento motor. No entanto, as demais restricbes relacionadas ao
ambiente e a tarefa, e até mesmo com relacdo a disponibilidade de uma
informagédo sensorial adicional, poderiam ser manipuladas para promover e
facilitar o aparecimento de comportamentos motores desejados, tendo em vista
que estas seriam as restricdes mais faceis e diretamente manipuladas, através
de uma intervengédo (por exemplo, BARELA, 1997). No caso especifico de
individuos com lesdo do LCA, a manipulacdo das restricbes, como por
exemplo, informacédo sensorial disponivel, poderia suprir possiveis déficits
decorrentes das alteracdes do organismo destes individuos.

Na ultima década, alguns estudos tém investigado a interacéo dos
sistemas sensoriais sob diferentes restricbes da tarefa. A partir destes estudos
concluiu-se que uma adequada acdo motora requer a integracao e a regulacao
continua de multiplas informagdes sensoriais (por exemplo: visual, vestibular e
somatossensorial) e €, consequentemente, dependente da integridade do ciclo
percepcao-acao. Deste modo, através de ciclos continuos entre percepcao e
acao, o individuo deve buscar um relacionamento coerente e estavel entre as
informagdes sensoriais € a agdo motora para a manutencdo de uma
determinada postura ou para a realizacdo de um determinado movimento
(BARELA, 2001). No caso de um individuo que sofreu uma lesdo do LCA, em
funcdo de uma restricdo imposta pela lesédo, as informacdes sensoriais podem
estar reduzidas ou distorcidas, alterando este ciclo entre percepcéo e acao e,

consequentemente, a execucao de um determinado comportamento motor.
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2.6.Utilizacao de informacao sensorial adicional

Como ja abordado anteriormente, a lesdo do LCA em maior ou
menor grau pode impor alguma restricdo ao individuo, distorcendo ou
diminuindo a informacdo sensorial disponivel e, conseqlentemente
prejudicando o desempenho de determinado comportamento motor, como por
exemplo, o controle postural, em fungcdo de uma alteragéo no ciclo percep¢ao-
acao. A partir do estudo de alguns autores (por exemplo, JEKA & LACKNER,
1994) que investigaram a influéncia da informacao sensorial na diminuicdo da
oscilagao corporal, parece razoavel propor uma estratégia de intervengéo neste
ciclo percepcdo-acdo para que ocorra o0 controle postural desejado em
individuos com lesdo do LCA. Uma possivel estratégia baseia-se na
manipulagcédo da informagéo sensorial, ou seja, quando a mesma esta reduzida
ou é deficiente, como no caso de individuos com lesdo do LCA, pode ser
possivel facilitar o controle postural desejado através da adicdo de uma
informacgéo sensorial.

A idéia de disponibilizar um estimulo sensorial adicional para
conseguir o controle postural desejado em individuos com lesdo do LCA é
proveniente de alguns estudos que investigaram o efeito da informacao
somatossensorial no controle postural utilizando a estratégia do toque suave
em uma superficie rigida (JEKA & LACKNER, 1994; 1995). Nestes estudos,
individuos adultos na posicdo em pé tocaram a ponta do dedo indicador em
uma superficie rigida estacionaria, posicionada ao lado deles, em duas
condicdes experimentais: toque ilimitado e toque limitado a 1Newton de forca

(toque suave). Nas duas situagdes, foi verificada uma reducao significante da
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oscilagao corporal comparado com a situagdo sem toque. No caso da situagao
de toque ilimitado, a reducdo da oscilacao corporal ocorreu em virtude do
suporte mecéanico fornecido pela superficie. Entretanto, no caso do toque
limitado, a forgca aplicada na superficie era insuficiente para fornecer suporte
mecanico significativo (HOLDEN, VENTURA & LACKNER, 1994), sugerindo
que a melhora no desempenho do controle postural foi decorrente do estimulo
sensorial adicional proveniente do toque do dedo na superficie estacionaria
(JEKA & LACKNER, 1994; 1995). Estes resultados abrem a possibilidade para
a utilizacdo destes pressupostos na area de reabilitacdo, uma vez que, o
fornecimento de um estimulo sensorial adicional pode melhorar o controle
motor, por exemplo, neste caso o controle postural. Os estudos desenvolvidos
por Jeka e Lackner (1994, 1995) indicaram que informagdo sensorial e agcao
motora estdo intimamente relacionadas na tarefa de manter o corpo em uma
determinada posi¢céo e que estas informacdes séo utilizadas de forma continua,
como sugerido ocorrer no ciclo percepcéo-acao. Deste modo, parece que o
sistema de controle postural procura minimizar as alteragdes no ciclo
percepcao-acao, ou seja, minimizar alteragcdes entre o relacionamento da
pessoa e 0 ambiente.

A partir destes resultados que indicam para a possibilidade de
utilizacdo de uma informacdo sensorial para reduzir a oscilagdo corporal,
parece razoavel extrapolar estes pressupostos para a area de reabilitagédo.
Uma vez que, individuos com lesdao do LCA, em maior ou menor grau,
apresentam uma diminuicdo do desempenho do controle postural, entéo,

parece que uma alternativa de intervencao nestes pacientes seria fornecer um
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estimulo sensorial adicional na tentativa de promover determinado
comportamento motor. Porém, esta proposta ainda ndo passa de especulagéo,
necessitando ser testada experimentalmente. Até mesmo, torna-se necessario
um estudo exploratério de um estimulo sensorial mais adequado para este tipo
de individuo, uma vez que a barra de toque indica para uma direcao favoravel,
mas é uma condicdo experimental que nao pode ser replicada em situagdes
mais dindmicas, como por exemplo, em grande parte das atividades diarias e
na pratica esportiva.

Um dos primeiros passos neste sentido foi apresentando por Jeka
(1997), onde o autor faz consideragdes sobre o uso de bengala em individuos
com diminuicao do equilibrio, como por exemplo, individuos com deficiéncias
no sistema vestibular e idosos. Neste caso, foi sugerido que o uso de suportes
externos adicionais pode se tornar uma fonte de informacéo sensorial para a
realizacdo de uma tarefa motora e para o processo de reabilitacdo. A melhora
do controle postural observada com a adicdo de uma bengala é
freqUuentemente atribuida ao fato da mesma aumentar a base de suporte,
atuando como uma “terceira perna”. No entanto, os resultados de Jeka (1997)
sugerem que em caso de déficit sensorial, a melhora do controle postural
também pode ocorrer a partir da informacao sensorial fornecida através do
toque deste suporte externo com o solo. Porém, os estudos sobre o toque
suave com bengala ainda deixaram aberta a questdo se estes resultados séao
aplicaveis em atividades de equilibrio dinamico, como por exemplo, no uso da

bengala durante a deambulagao.
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Estes estudos sobre controle postural com toque suave através
do contato da ponta dos dedos tém demonstrado que a informacao
somatossensorial € uma poderosa referéncia de orientagédo, para melhora do
controle postural na posicao ereta em pé. Parece que o movimento de forcas
de contato através da superficie da pele fornece informagdo de orientacao
sobre 0 movimento do corpo e propicia condicées para que ocorra ativacao
muscular para corre¢des da postura (JEKA, 1997). Como a ponta dos dedos
representa uma poderosa fonte de informacéo sensorial, como resultado, ha
uma melhora no desempenho do controle postural. Deste modo, parece que
um ponto chave é artificialmente aumentar a informacao sensorial ao nivel da
pele, buscando atingir o controle postural desejado, sem a restricdo de um
contato da ponta dos dedos ou da m&o com uma superficie rigida e
estacionaria.

Neste sentido, uma opcédo de estimulo sensorial adicional mais
funcional para individuos com lesdo do LCA seria a utilizacdo de Odrteses
funcionais ou bandagens. Alguns estudos tém investigado a utilizacdo de
orteses funcionais de joelho e bandagens sobre a capacidade proprioceptiva de
individuos com joelhos sadios, com lesdo do LCA e com sindromes fémuro-
patelares (BEYNNON et al., 1999; BIRMIMGAN et al., 1998; CALLAGHAN et
al., 2002; JEROSH & PRYMKA, 1996). Individuos com um déficit proprioceptivo
sdo beneficiados com o uso destes recursos, obtendo uma melhora da
capacidade proprioceptiva (CALLAGHAN et al., 2002). O mecanismo proposto
para o resultado positivo sobre a capacidade proprioceptiva € que a bandagem

estimula os receptores superficiais na pele durante o movimento articular e
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aumenta a pressdo sobre os musculos e capsulas articulares (PRYMKA,
SCHIMIDT & JEROSH, 1998). Entretanto, apesar de parte dos autores
relatarem um efeito positivo da 6rtese funcional e da bandagem na capacidade
proprioceptiva, ndo ha uma relacao entre esta melhora de aferéncia sensorial e
determinados comportamentos motores, como por exemplo, o controle
postural. Especificamente, ndo ha uma investigacao do efeito da adicdo de
diversos estimulos sensoriais sobre o controle postural, a partir da perspectiva
do ciclo percepgédo-acao, em individuos com lesdo do LCA e em individuos
com joelhos sadios.

Levando em consideragdo estes aspectos, surgem alguns
questionamentos, em relagdo a real deficiéncia sensorial € motora presente em
individuos com lesdo do LCA e a possibilidade de intervencdo nesta lesédo
através da manipulacado do ciclo percepg¢ao-agao, por meio da utilizagdo de
informagcdo sensorial adicional. Além disto, € interesse investigar estes
aspectos em relacdo aos mecanismos de funcionamento do sistema do
controle postural. Assim, na tentativa de esclarecer parte destes
questionamentos, um estudo experimental foi conduzido com individuos com
lesdo unilateral do LCA e com individuos com joelhos sadios e os dois
conjuntos de analises utilizados nos dados deste estudo sao descritos nos dois

capitulos seguintes.



CAPITULO 3. EFEITO DA MANIPULACAO DA INFORMAGCAO
SENSORIAL NA PROPRIOCEPCAO E NO CONTROLE

POSTURAL DE INDIVIDUOS COM LESAO DO LCA

Resumo

O efeito da manipulagdo da informagdo sensorial na propriocepgdo e no
controle postural foi investigado em 28 individuos jovens com leséo unilateral
do LCA e em 28 individuos jovens com joelhos sadios. O limiar para deteccao
de movimento passivo da articulagao do joelho foi avaliado nas posi¢des de 15
e 45 graus para as direcées de flexdo e de extensdo. O controle postural foi
investigado por meio da area, velocidade e freqiiéncia mediana de oscilagcao do
centro de pressao. As condicbes de informagédo sensorial foram: informacao
normal, bandagem infra-patelar, faixa infra-patelar e toque suave em uma barra
estacionaria. Os resultados indicaram que individuos com lesdao do LCA tém
um prejuizo na propriocepcao € no controle postural quando comparados a
individuos com joelhos sadios. Entretanto, com adicdo de informacao sensorial
tanto a capacidade proprioceptiva quanto o desempenho do controle postural
melhoram.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior, propriocepcao, controle postural,
informacgao sensorial adicional.
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3.1.Introducao

Individuos que sustentam uma lesdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) apresentam mudang¢as no controle motor, uma vez que, apds a
lesdo, geralmente ha um prejuizo das informacdes sensoriais, em fungédo do
comprometimento dos mecanorreceptores presentes no LCA. A diminuicdo das
informagdes sensoriais apds a lesdo do LCA faz com que o relacionamento
entre informacao sensorial e acado motora seja alterado, podendo acarretar
deficiéncias no controle motor destes individuos.

Varios autores vém investigando alguns aspectos do
comportamento sensorial € motor de individuos com lesdo do LCA, como por
exemplo, a propriocepgcédo e o controle postural (por exemplo, BORSA et al.,
1997; LYSHOLM et al., 1998; SHIRAISHI et al., 1996). Em relacdo ao déficit
proprioceptivo decorrente da lesdo do LCA, alguns autores tém observado um
aumento significante no limiar para deteccao de movimento passivo no joelho
lesado, quando comparado ao joelho nédo lesado e aos joelhos de um grupo
controle (BARRACK et al, 1989; BORSA et al.,, 1997; CARTER et al., 1997;
CORRIGAN et al, 1992; MACDONALD et al., 1996). Porém, outros estudos néo
tém verificado diferenga significante comparando um grupo de individuos com
lesdo do LCA e um grupo controle (FRIDEN et al., 1998; GOOD et al., 1999;
PAP et al.,, 1999). De maneira geral, assim como em relagdo ao déficit
proprioceptivo decorrente da lesdo do LCA, os resultados acerca do controle
postural também sao divergentes. Alguns estudos tém verificado um aumento
da oscilacdo corporal, em apoio bipodal e em apoio monopodal sobre o

membro lesado e sobre o membro contralateral sadio, em individuos com
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instabilidade cronica do joelho decorrente da ruptura do LCA (FRIDEN et al.,
1990; ZATTERSTROM et al., 1994). Porém, outros estudos apenas
identificaram aumento da oscilacdo corporal em apoio monopodal sobre o
membro lesado (LYSHOLM et al., 1998; SHIRAISHI et al., 1996). Entretanto,
outros estudos nédo observaram diferenca significante na manutengcdo da
postura ereta em apoio bipodal e monopodal, em individuos com les&o do LCA
(HARRISON et al.,, 1994; DAVIDS et al., 1999; Henriksson et al., 2001).
Adicionalmente, estas alteracdes descritas em individuos com LCA deficiente
também vém sendo observadas em individuos com LCA reconstruido
(SHIRAISHI et al., 1996; BONFIM & BARELA, 2005; BONFIM, PACCOLA &
BARELA, 2003).

Apesar destes aspectos envolvendo a propriocepgao e o controle
postural estarem sendo pesquisados em individuos com lesdao do LCA ha
aproximadamente 15 anos, muitas divergéncias e contradicbes ainda
permanecem. Um ponto crucial parece ser estabelecer a real restricdo
sensorial decorrente da lesdo do LCA. Além disto, estabelecer as
consequéncias desta possivel restricdo sensorial sobre o comportamento
motor. Finalmente, um dos desafios dos profissionais envolvidos na reabilitacdo
destes individuos é buscar uma maneira de suprir esta possivel restricao
sensorial decorrente da lesdo do LCA, favorecendo assim a realizagdo de um
comportamento motor apropriado.

Na ultima década, alguns estudos tém investigado o efeito da
informacao somatossensorial no controle postural utilizando a estratégia do

toque suave em uma superficie rigida (JEKA & LACKNER, 1994; 1995). Nestes
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estudos, individuos adultos na posicdo em pé tocaram a ponta do dedo
indicador em uma superficie rigida e estacionaria, posicionada ao lado deles,
em duas condi¢cdes experimentais: toque ilimitado e toque limitado a 1 Newton
(98 gramas) de forga (toque suave). Nas duas situacoes, foi verificada uma
reducdo significante da oscilacao corporal comparado com a situagcdo sem
toque. No caso da situacao de toque ilimitado, a redugéao da oscilagao corporal
ocorreu em virtude do suporte mecéanico fornecido pela superficie. No entanto,
no caso do toque limitado, a forca aplicada na superficie era insuficiente para
fornecer suporte mecanico significativo (HOLDEN, VENTURA & LACKNER,
1994), sugerindo que a melhora no desempenho do controle postural foi
decorrente do estimulo sensorial adicional proveniente do toque do dedo na
superficie estacionaria (JEKA & LACKNER, 1994; 1995).

A principal explicacao sugerida para os efeitos do toque suave na
estabilizacdo da postura indica que a informagéo sensorial adicional, adquirida
a partir do toque suave em uma superficie estacionaria, fornece um quadro de
referéncia que € utilizado para orientacao e, consequentemente, possibilita a
uma melhor estabilizagcdo da postura ereta (JEKA & LACKNER, 1994, 1995;
JEKA, SCHONER, DIJKSTRA, RIBEIRO & LACKNER, 1997). Deste modo,
estes estudos indicam que informagdo sensorial e acdo motora estdo
intimamente relacionadas na tarefa de manter o corpo em uma determinada
posicdo e que informacdo sensorial adicional pode ser utilizada de forma
continua, reduzindo a oscilagao corporal.

Estes resultados sinalizam para a possibilidade de utilizacdo

destes pressupostos na area de reabilitacdo, uma vez que, o fornecimento de
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um estimulo sensorial adicional pode melhorar o controle motor, como
verificado na oscilagdo corporal. Parece razoavel a investigacdo da adi¢cao de
outros tipos de informacao sensorial adicional, uma vez que, a barra de toque
indica para uma direcéo favoravel, mas € uma condicao experimental que néo
pode ser replicada em situacdes dindmicas, como por exemplo, em grande
parte das atividades diarias e na pratica esportiva.

Assim, uma opcao de estimulo sensorial adicional mais funcional
para individuos com lesdo do LCA seria a utilizacdo de algum tipo de értese
funcional. Alguns estudos investigaram a utilizagdo de Oérteses funcionais de
joelho e de bandagens sobre a capacidade proprioceptiva de individuos com
joelhos sadios, com lesdo do LCA e com sindromes fémuro-patelares
(BEYNNON et al., 1999; BIRMINGHAN et al., 1998; CALLAGHAN et al., 2002;
JEROSH & PRYMKA, 1996). Segundo Callaghan et al. (2002), individuos com
um déficit proprioceptivo parecem ser beneficiados com o uso destes recursos,
obtendo uma melhora da capacidade proprioceptiva. No entanto, apesar de
parte dos estudos apontarem um efeito positivo da oOrtese funcional e da
bandagem na capacidade proprioceptiva, ndo ha uma relacdo entre esta
melhora de aferéncia sensorial e determinados comportamentos motores,
como por exemplo, o controle postural. Especificamente, ndo ha uma
investigacéo do efeito da adigdo de diversas fontes de informagéo sensorial na
propriocepg¢ao e no controle postural, em individuos com lesdo do LCA e em
individuos com joelhos sadios.

Levando em consideracdo estes aspectos, surgem alguns

questionamentos, como por exemplo: A lesdo do LCA realmente acarreta uma
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importante restricdo na capacidade sensorial da articulagcdo do joelho? Caso
isto ocorra, qual o impacto da restricdo do sistema sensorial apds a lesdo do
LCA sobre o comportamento motor, em especifico sobre o controle postural?
Ocorrendo uma alteracdo do comportamento motor destes individuos, a
disponibilidade de uma informagdo sensorial adicional pode melhorar o
desempenho do controle postural? Na tentativa de responder parte das
questdes levantadas anteriormente, o objetivo geral deste estudo foi investigar
o efeito da utilizacao de diferentes fontes de informagéo sensorial adicional no
limiar para deteccdo de movimento passivo da articulagdo do joelho e no
controle postural de individuos com lesdo do LCA e de individuos com joelhos

sadios.

3.2. Materiais e Métodos

3.2.1. Participantes

Participaram deste estudo 28 adultos jovens com lesdo unilateral
do LCA, formando o grupo lesado (GL) e 28 adultos jovens com joelhos sadios,
sem qualquer comprometimento neurolégico, musculoesquelético e/ou do
sistema vestibular, formando o grupo controle (GC). Foram excluidos deste
grupo os individuos que apresentassem qualquer sintoma ou lesao nos
membros inferiores, assim como, histéria prévia de cirurgia nos pés, tornozelos,
joelhos e quadris. Este grupo foi pareado por género e idade com o GL para
posterior comparagao. A Tabela 3.1 apresenta as caracteristicas e os dados

antropométricos dos participantes do GL e do GC.
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Tabela 3.1. Caracteristicas e dados antropométricos do GC e do GL

Grupo Idade (anos) Estatura (m) Massa (Kg)
Controle 22 (£2) 1,73 (+0,08) 72 (£11)
Lesado 23 (14) 1,71 (£0,08) 70 (£10)

Os individuos do GL foram selecionados a partir de uma lista de
espera para reconstrucao do LCA, do Ambulatério de Ortopedia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP — USP). Para padronizar o GL, os individuos deveriam ter
um diagnéstico de lesdao unilateral do LCA, confirmado por exame de
Ressonancia Magnética realizado no HCFMRP (USP) e ter sustentado a
mesma por ndo mais que trés anos. No dia da realizacdo dos experimentos
propostos, deveriam apresentar amplitude de movimento completa da
articulacao do joelho, nenhum edema articular e nenhuma dor a deambulacao.
Foram admitidos, no GL, apenas individuos que apresentavam lesdo do LCA,
sem historia de lesdo dos ligamentos colaterais e posterior, de fratura, ou déficit
neurolégico. Os individuos com lesées meniscais e lesdes condrais nao foram
excluidos. Foram excluidos deste grupo os individuos que apresentassem
qualquer sintoma, lesdo ou histéria prévia de cirurgia no joelho contralateral;
qualquer problema nos quadris, tornozelos ou pés; e que tinham historia de
doenca neurolégica, cardiovascular, metabdlica, reumatoldgica ou do sistema
vestibular.

Dos participantes incluidos no GL, quatorze tinham lesdo do LCA
no joelho direito e quatorze no joelho esquerdo, sendo o tempo médio de lesao,

ou seja, 0 periodo da data do trauma até a avaliacgdo de 20 meses (£10



Manipulagéo da Informagéo Sensorial: Propriocepgao e Controle Postural 40

meses). Destes participantes, 14 tinham lesdo meniscal associada, sendo 10
somente lesdo de menisco medial e 4 lesdo de menisco medial e menisco
lateral e 14 tinham lesé&o isolada de LCA. O valor médio obtido no questionario
de avaliacao funcional de Lysholm foi de 68 pontos (x17), de um total maximo
de 100 pontos. Caracteristicas mais detalhadas dos participantes do GL sao

apresentadas no Apéndice 1.

3.2.2. Procedimentos

A participagéo dos individuos foi condicionada a assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1), aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Biociéncias da UNESP — Campus Rio Claro (Anexo 2),
apds os mesmos terem sido informados sobre os objetivos e 0s procedimentos
do estudo. Cada participante foi avaliado no HCFRMP — USP e submetido a
dois experimentos especificos. Antes da realizacdo dos experimentos, foi
realizada uma breve avaliacao inicial, a qual constou de informagdes relativas
ao participante, como: dados pessoais, histérico médico e afericdo de estatura
e massa corporal. No caso dos participantes do GL foi realizado um
questiondrio de avaliagdo funcional de Lysholm (COHEN, PECCIN &
CICONELLI, 2003; PECCIN, M.S , 2001) e um de informacdes referentes a
lesdo do LCA. Em todos os experimentos, o participante permaneceu vestido
com short e camiseta, descalco e sem meias, sendo avaliados ambos os
joelhos dos participantes, classificando-os como joelho lesado (JL) e joelho ndo
lesado (JNL), no caso do GL, e como joelho direito (JD) e joelho esquerdo (JE),
no caso do GC. Para efeito de comparacdo e andlise estatistica foi

estabelecida uma relagéao entre JL/JD e JNL/JE. Um Unico examinador realizou
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todos os procedimentos, em todos os participantes, desde a selecéo, aplicacao
de questionario e realizagdo dos experimentos. Esta medida foi adotada para

garantir o mesmo nivel de informacao e de orientacdo a todos os participantes.

3.2.2.1. Avaliacao do limiar para deteccao de movimento
passivo da articulacao do joelho — Experimento 1
Para avaliar os individuos foi utilizado um aparelho de
movimentacao passiva continua, um CPM (Continuous Passive Motion System
— Modelo Leg Exerciser — Stryker Ltda), incluindo neste aparelho um controle
manual “Liga-Desliga” que permaneceu com o participante. Este aparelho,
amplamente utilizado na reabilitagdo ortopédica, realiza a flexdo e extensao do
joelno numa amplitude de movimento de -5 a 110 graus, com velocidade
constante que pode variar aproximadamente de 0,3 graus/segundo a 2,8
graus/segundo. Para este experimento, a velocidade do aparelho foi ajustada
em 0,5 grau/segundo. Foi afixado neste aparelho um sistema para afericdo da
variacao de voltagem do mesmo, conectado a uma placa analégo/digital que,
por intermédio do software Labview, registrava estes dados. Este sistema foi
utilizado para a aquisicdo da variagcdo de voltagem no inicio e no fim do
movimento do aparelho de CPM, fornecendo o tempo que o aparelho ficou
ligado e deslocando na velocidade de 0,5 graus/segundo, sendo assim,
possivel estimar de forma precisa o deslocamento angular. A freqiéncia de
aquisicao deste sistema foi de 100 Hz.
O individuo foi convidado a deitar-se sobre uma maca, onde foi
posicionado em relacdo ao aparelho. O membro inferior a ser testado foi

apoiado na bracadeira do aparelho e ajustado de acordo com o comprimento
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da perna de cada participante. Aproximadamente ao nivel da linha umbilical do
participante foi mantido um anteparo, o qual evitou qualquer informacéo visual
do posicionamento dos membros inferiores durante o experimento. De posse
do controle manual “liga-desliga” do aparelho de CPM, os participantes foram
instruidos a pressionar o botdo do controle manual assim que percebessem o
movimento do joelho, desta forma parando o movimento do aparelho.

A avaliacdo do limiar para deteccdo de movimento passivo da
articulagdo do joelho foi realizada nas amplitudes de 15 e 45 graus, para as
direcbes de flexdo e de extensdo. Estas amplitudes foram determinadas em
funcéo de estudos prévios (BONFIM, BARELA & PACCOLA, 2003) e de outros
estudos descritos na literatura (BORSA et al., 1997; CARTER et al., 1997;
CORRIGAN et al, 1992; MACDONALD et al., 1996), os quais sugeriram que
alteracoes de deteccdo de movimento passivo s&o evidenciadas em
angulacbes proximas a extensdo completa do joelho e em angulacdes
intermediarias de flexdo do joelho. Nesta avaliacao houve a inclusdo de duas
diferentes fontes de informacdo sensorial adicional (bandagem infra-patelar e
faixa infra-patelar). Deste modo, a avaliacdo nas duas amplitudes pré-
determinadas foi realizada em trés condicbes sensoriais, sendo elas: 1)
condicéo de informacao normal (IN), ou seja, os testes foram realizados sem a
inclusdo de informacédo sensorial adicional; 2) condicdo de bandagem infra-
patelar (Bl), onde foi afixada a pele do participante uma tira de esparadrapo
impermeavel (Cremer®), com uma largura de 2,5 cm, logo abaixo da patela e
com comprimento abrangendo a regido anterior do joelho, com fixacao

realizada da face medial para a face lateral do joelho (Figura 3.1-A); e 3)
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condicao de faixa infra-patelar (Fl), onde a avaliagdo foi realizada com a
inclusdo de uma tira sub-patelar com almofada (Salvapé®) logo abaixo da
patela da perna do participante, sendo esta confeccionada em elastico de 2,5
cm de largura, com almofada anterior de microespuma e fecho aderente de
velcro (Figura 3.1-B). Foram realizadas trés tentativas para cada condigao
sensorial, em cada direcao (flexdo e extensdo), nas duas posicoes pré-
determinadas (15 e 45 graus), para cada membro inferior, sendo que a ordem
das direcoes e das posicdes foi aleatéria, dentro de trés blocos randomizados
(um para cada condicao sensorial), totalizando 72 tentativas. Cada sujeito
realizou dois testes para cada posicao e para cada direcdo, antes do inicio do

experimento, para familiarizar-se com o procedimento.

Figura 3.1. llustracdo da condicao sensorial de bandagem infra-patelar (A) e de
faixa infra-patelar (B)

Tratamento e Analise dos Dados: Para analise dos dados, foi utilizada uma

fungéo escrita especificamente para este fim, na linguagem MATLAB (versao
5.3 — Math Works, Inc.). Esta funcédo carregava os dados, exibia os mesmos
em formato grafico e a partir deste grafico eram definidos, manualmente

utilizando a rotina input do Matlab, os dois momentos de variacdo de voltagem



Manipulagéo da Informacao Sensorial: Propriocepcao e Controle Postural 44

que, correspondiam ao inicio e ao fim do movimento do aparelho. Em seguida,
era calculada a diferenca temporal entre este dois eventos e entao convertido o
valor em segundos para graus, determinando o deslocamento angular. O
deslocamento angular foi o fator de medida da avaliacdo do limiar para
detecgdo de movimento passivo articular do joelho, sendo este, a diferenca da
posi¢cdo angular entre o inicio do movimento e 0 momento em que o individuo
interrompeu o movimento do aparelho.

Analise Estatistica: Duas analises de variancia (ANOVAs) foram utilizadas para

investigar o relacionamento dos grupos € as possiveis diferengas do limiar para
detecgdo de movimento passivo entre os joelhos, as posi¢des articulares pré-
determinadas e as condicbes sensoriais. Especificamente, foram realizadas
ANOVAs (2x2x2x3), tendo como fatores os 2 grupos (GC e GL), os 2 joelhos
(relacéo padronizada: JD/JL e JE/JNL), as 2 posi¢cdes articulares iniciais (15 e
45 graus) e as 3 condi¢des sensoriais (IN, Bl e Fl), sendo que os trés ultimos
fatores foram tratados como medidas repetidas. As variaveis dependentes das
duas ANOVAs foram: o deslocamento angular para flexdo e o deslocamento
angular para extensdo. Quando necessario, foram conduzidos testes post-hoc
de Tuckey para identificar possiveis diferencas entre as condi¢cées sensoriais.
O nivel de significancia foi mantido em 0,05. Todos os procedimentos
estatisticos foram realizados utilizando o programa SPSS (SPSS para Windows

- Versao 10.0 - SPSS, Inc.).

3.2.2.2. Avaliacao do controle postural — Experimento 2
O controle postural foi examinado utilizando uma plataforma de

forca (AMTI-OR6-7-1000). O participante foi instruido a realizar a situagéao
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experimental de apoio monopodal direito (D) e apoio monopodal esquerdo (E),
permanecendo 0 mais estatico possivel, sobre o centro da plataforma de forga.
O membro contralateral deveria manter-se elevado durante toda a tarefa, com
o quadril numa posi¢ao neutra, o joelho flexionado a 90% e, com os bragos ao
longo do corpo (TROPP, ODENRICK & GILLQUIST, 1985). Nesta tarefa houve
a inclusédo de trés diferentes tipos de informacao sensorial adicional (bandagem
infra-patelar, faixa infra-patelar e toque suave). Deste modo, a tarefa foi
realizada em quatro condicbes sensoriais, sendo elas: 1) condicdo de
informacgéao normal (IN), ou seja, a tarefa de apoio monopodal foi realizada com
os olhos fechados e sem a inclusdo de informacéo sensorial adicional; 2)
condigdo de bandagem infra-patelar (BI), onde foi afixada a pele do participante
uma tira de esparadrapo impermeavel (Cremer®), com largura de 2,5 cm, logo
abaixo da patela e com comprimento abrangendo a regido anterior do joelho,
com fixacdo realizada da face medial para a face lateral do joelho; e 3)
condicao de faixa infra-patelar (FI), onde a tarefa foi realizada com a inclusao
de uma tira sub-patelar com almofada (Salvapé®), logo abaixo da patela da
perna do participante, sendo esta confeccionada em elastico de 2,5 cm de
largura, com almofada anterior de micro espuma e fecho aderente de velcro; e
4) condicdo de toque suave (TS), neste caso a tarefa foi realizada com o
participante permanecendo com os olhos fechados, mantendo o contato
superficial (inferior a 1 Newton) da ponta do dedo indicador direito em uma

barra de toque, localizada ao lado do participante (Figura 3.2).
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Figura 3.2.llustracdo da situacédo experimental na condi¢ao de toque suave

A barra de toque foi constituida de uma superficie de contato de
metal circular (4 cm de diametro), fixada por meio de um sistema de apoio em
trés transdutores de forca (Alfa Instruments — Modelo GL1), suportada por um
tripé com altura regulavel. Os transdutores de forca forneceram informacdes
sobre as forcas (vertical, antero-posterior e médio-lateral) aplicadas a barra de
toque, amplificada (300 vezes), por meio de um condicionador de sinais (EMG
System do Brasil) e transformado por uma placa analogo/digital e adquirido
utilizando o Software Labview, o qual também possibilitou a visualizacao em
tempo real da forca vertical aplicada pelo participante sobre a barra. A forca
aplicada durante o toque foi limitada a 1 Newton (98g), para garantir que a
informacédo fornecida pelo toque fosse essencialmente sensorial e ndo de
natureza mecénica (JEKA & LACKNER, 1994).

A barra de toque permaneceu posicionada a frente e ao lado
direito do participante a uma distancia confortavel para o toque da ponta do

dedo indicador direito do participante no centro da superficie de metal,
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mantendo o cotovelo em aproximadamente 165°. A altura da barra de toque foi
ajustada ao nivel da articulagdo do quadril do participante, aproximadamente
na altura do trocanter maior (Figura 3.2). Nesta situacdo, o participante foi
instruido a tocar a barra com a ponta do dedo indicador de maneira suave,
sendo que, tentativas em que a forga aplicada sobre a barra exceder 1 N foram
descartadas.

A plataforma de forgca forneceu informacdes sobre as forgcas e
momentos dos eixos vertical e horizontal, a partir dos quais foi calculado o
centro de pressao (CP) nas diregdes antero-posterior e médio-lateral. Os sinais
da plataforma de forga e da barra de toque foram adquiridos sincronizadamente
numa freqiéncia de 100 Hz. Foram realizadas trés tentativas para cada
condicao sensorial, distribuidas aleatoriamente em blocos (uma tentativa de
cada condicao por bloco), para um total de 24 tentativas. O registro para cada
tentativa ocorreu em um tempo de 30 segundos.

Tratamento e Andlise dos Dados: Os dados provenientes da plataforma de

forca foram analisados através de uma funcao escrita especificamente para
este fim, na linguagem MATLAB (Versdo 5.3), a qual processava os dados
referentes as forgcas exercidas sobre a plataforma: Fx (forca exercida sobre a
plataforma na direcao antero-posterior), a Fy (forca exercida na direcao médio-
lateral) e a Fz (forga exercida na direcao vertical), assim como 0s momentos
para as mesmas direcoes. A partir destes dados, foi calculado o centro de
pressao (CP) nas direcdes antero-posterior e médio-lateral e, a partir do CP,
foram calculadas as seguintes variaveis: area de deslocamento, amplitude

média de oscilagédo, velocidade média do deslocamento e freqliéncia mediana
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de oscilacdo. As trés ultimas variaveis foram calculadas para as direcdes
antero-posterior (AP) e médio-lateral (AP). Para o calculo da area de
deslocamento do CP foi aproximada uma elipse cujo eixo principal foi calculado
pela Analise de Componentes Principais (OLIVEIRA et al., 1996). A analise de
componentes principais define a dire¢do do eixo principal como o primeiro
autovetor da matriz de covariancia dos dados de oscilagédo dos planos x e y; a
varidncia ao longo deste eixo é correspondente ao maior autovalor. Os
segundos autovetor e autovalor definem a direcdo do eixo menor (ortogonal em
relacdo ao primeiro) e sua variancia, respectivamente. Com base nesta analise,
a representacdo ocorre através da area da elipse, neste caso, representando
85% dos dados da amostra. Para o calculo da amplitude média de oscilagao
(AMO), um polinbmio de primeira ordem foi calculado e subtraido dos sinais de
cada tentativa. Em seguida, a média foi subtraida de todos os valores e, entéo,
o desvio padrdo para estes valores foi calculado, obtendo um valor que
corresponde a variancia dos valores referentes a oscilagdo corporal. Para
determinar a freqiéncia mediana de oscilacao, foram realizadas analises com
base no espectro de poténcia dos sinais, usando a funcdo PSD do Matlab,
Para o calculo, foi utilizado o Método Welch, fixado em segmento de 1024
pontos e sobreposicdo de 50%, com uma resolucdo espectral de 0,024 Hz. A
freqiiéncia mediana representa a frequtiéncia correspondente a 50% da forca
total do espectro. Finalmente, a velocidade média foi calculada pela divisdo do
somatério dos deslocamentos em cada eixo pelo tempo de cada tentativa. As
médias das trés tentativas de cada condicdo, para cada variavel, foram

calculadas e utilizadas como variaveis dependentes no tratamento estatistico.
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Andlise Estatistica: Foram realizadas duas Analises de Multivaridncia

(MANOVA) e uma Analise de Variancia (ANOVA) para investigar o
relacionamento entre os grupos, os diferentes estimulos sensoriais e as
possiveis diferengcas do controle postural. Especificamente, foram realizadas
MANOVAs, tendo como fatores os 2 grupos, os 2 apoios e as 4 condi¢des
sensoriais (IN, Bl, Fl e TS), sendo estes dois ultimos fatores tratados como
medidas repetidas. Para estas MANOVAs as variaveis dependentes foram: a
amplitude média de oscilacao na direcdo AP e ML, a velocidade média do
deslocamento na direcdo AP e ML e a freqiéncia mediana de oscilagdo na
direcdo AP e ML. Ainda, uma ANOVA foi utilizada para investigar a area de
deslocamento dos participantes, tendo como fatores os 2 grupos, 0s 2 apoios e
as 4 condicbes sensoriais (IN, Bl, Fl e TS), sendo estes dois ultimos fatores
tratados como medidas repetidas. O nivel de significancia foi mantido em 0,05
para todas as andlises e, quando necessario foram realizados testes
univariados e testes post-hoc de Tukey para identificar possiveis diferencas
entre as condigdes sensoriais. Todos o0s procedimentos estatisticos foram
realizados utilizando o programa SPSS (SPSS para Windows - Versédo 10.0 -

SPSS, Inc).

3.3.Resultados

Os resultados deste conjunto de analises apontaram que
individuos com lesao do LCA apresentam um prejuizo na propriocepcao e no
controle postural quando comparados a individuos com joelhos sadios. O toque

suave em uma superficie rigida e estacionaria reduziu a oscilagao corporal nos



Manipulagéo da Informacao Sensorial: Propriocepcao e Controle Postural 50

grupos controle e lesado e, a adicdo de diferentes fontes de informagéo
sensorial, como a bandagem e a faixa infra-patelar, ndo influenciou o limiar
para deteccao de movimento passivo e o controle postural de individuos com
joelhos sadios. No entanto, a adicao de informagéo sensorial reduziu o limiar
para deteccdo de movimento passivo e a oscilagdo corporal de individuos com
lesdo unilateral do LCA. A seguir sdo apresentados os resultados dos dois

experimentos realizados separadamente.

3.3.1. Limiar para deteccao de movimento passivo

Para o limiar para deteccao de movimento passivo para flexao,
observou-se que o GL apresenta um limiar maior do que o verificado para o
GC, nas duas posi¢des articulares pré-determinadas. No entanto, em ambos os
grupos os resultados sdo similares entre o JD e 0 JE e entre 0 JL e 0 JNL. N&o
ha diferenga no limiar para deteccdo de movimento passivo para flexdo em
funcéo da posicéo inicial do teste. Além disto, os resultados apontaram que o
limiar para detecgcdo de movimento passivo para flexdo no GL é reduzido em
funcéo da adicao de informacéo sensorial adicional. A Figura 3.3 apresenta as
médias e os desvios padrdo do limiar para detecgcdo de movimento passivo
para flexao, no GC e GL.

A ANOVA revelou diferenca significante entre os grupos,
F(1,54)=9,373, p<0,01 e entre as condicdes, F(2,108)=6,041, p<0,05. Porém,
nao indicou diferenca significante entre os joelhos, F(1,54)=1,738, p>0,05;
entre as posicoes, F(1,54)=2,073, p>0,05; e para as interagdes: joelho e grupo,
F(1,54)=1,027, p>0,05; posicdo e grupo, F(1,54)=3,098, p>0,05; condicdo e

grupo, F(2,108)=3,243, p>0,05; joelho e posicao, F(1,54)=0,076, p>0,05; grupo,
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joelho e posicéo, F(1,54)=0,302, p>0,05; joelho e condicédo, F(2,108)=0,526,
p>0,05; grupo, joelho e condicédo, F(2,108)=0,121, p>0,05; posi¢ao e condigéo,
F(2,108)=0,694, p>0,05; grupo, condicdo e posicao, F(2,108)=1,076, p>0,05;
condicao, posicao e joelho, F(2,108)=0,455, p>0,05; e grupo, condi¢do, posicao
e joelho, F(2,108)=0,696, p>0,05. Testes post-hoc para as condi¢ées sensoriais
revelaram diferenca entre a condicdo de informagédo normal e de bandagem
infra-patelar, F(1,54)=10,01, p<0,01; e entre a condigdo de informagéo normal e

de faixa infra-patelar, F(1,54)=7,29, p<0,01.
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Figura 3.3. Médias e desvios padrdo do limiar para detecgdo de movimento
passivo para flexao (LDMPF), nas posicdes iniciais pré-determinadas de 15 e
45 graus, nas condi¢des de informacéo sensorial normal (IN), com bandagem
infra-patelar (Bl) e com faixa infra-patelar (Fl).
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Para o limiar para deteccdo de movimento passivo para extenséo,
observou-se que em ambos 0s grupos, os resultados sao similares entre 0 JD e
o JE e entre 0 JL e 0 JNL. Porém, o limiar para detec¢gdo de movimento passivo
para extensao € maior no GL do que no GC, nas duas posi¢des articulares pre-
determinadas. Os resultados apontaram que o limiar para deteccao de
movimento passivo para extensdo, no GL, € diminuido com a adicdo de uma
informagédo sensorial adicional. Em ambos os grupos, ha uma diferengca no
limiar de deteccdo de movimento passivo para extensdo, em fungao da posicao
inicial do teste. Especificamente, o limiar para detec¢cdo de movimento passivo
para extensdo € maior na posicao de 45°. A Figura 3.4 apresenta as médias e
0os desvios padrdao do limiar para deteccdo de movimento passivo para
extensao, no GC e GL.

A ANOVA revelou diferenca significante entre os grupos,
F(1,54)=11,44, p<0,01, entre as posi¢coes, F(1,54)=26,49, p<0,01 e entre as
condicbes, F(2,108)=3,93, p<0,05. No entanto, nao indicou diferenca
significante entre os joelhos, F(1,54)=0,862, p>0,05; e para as interacoes:
joelho e grupo, F(1,54)=1,373, p>0,05; posicao e grupo, F(1,54)=3,65, p>0,05;
condicdo e grupo, F(2,108)=2,333, p>0,05; joelho e posicao, F(1,54)=0,196,
p>0,05; grupo, joelho e posicao, F(1,54)=1,116, p>0,05; joelho e condicéao,
F(2,108)=0,321, p>0,05; grupo, joelho e condicdo, F(2,108)=0,038, p>0,05;
posicdo e condicdo, F(2,108)=1,239, p>0,05; grupo, posicao e condicdo,
F(2,108)=0,541, p>0,05; joelho, posicao e condicao, F(2,108)=0,425, p>0,05; e

grupo, joelho, posicdo e condicao, F(2,108)=0,325, p>0,05. Testes post-hoc
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para as condi¢ées sensoriais revelaram apenas diferenca entre a condi¢ao de

informacgao normal e de faixa infra-patelar, F(1,54)=6,82, p<0,01.
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Figura 3.4. Médias e desvios padrdo do limiar para deteccdo de movimento
passivo para extensao (LDMPE), nas posicoes pré-determinadas iniciais de 15
e 45 graus, nas condi¢des de informacao sensorial normal (IN), com bandagem
infra-patelar (Bl) e com faixa infra-patelar (Fl).

3.3.2. Controle Postural

De modo geral, os resultados obtidos revelaram uma maior
oscilagao corporal em apoio monopodal sobre 0 membro com lesdo do LCA do
que em todas as outras condicdes. Para o GC nao foi verificada diferenca entre
a oscilacao corporal quando em apoio monopodal direito ou esquerdo. No GL

os resultados indicam que ha uma diminuigdo da oscilacao corporal em todas
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as condi¢cdes em que ha inclusdo de informacéo sensorial adicional, enquanto

que, no GC esta diminuicdo sé ocorre na condi¢do sensorial de TS.

3.3.2.1. Area de Deslocamento

Os resultados indicaram que a area de deslocamento do CP é
maior no GL do que no GC. Ainda que, no GC os resultados s&o similares entre
o apoio em JD e JE. No entanto, no GL a area de deslocamento do CP é maior
no apoio no JL do que no JNL e, que o JNL apresenta valores maiores aos
observados para o apoio em JD e JE do GC. Além disto, os resultados
apontaram que a area de deslocamento do CP no GL € reduzida em todas as
condicobes em que ha adicdo de uma informacao sensorial adicional, no
entanto, no GC esta reducdo s6 ocorre na condicdo de TS. A Figura 3.5
apresenta as médias e desvios padrdo da area de deslocamento do CP nas
quatro condicbes experimentais, para os GC e GL.

A ANOVA indicou diferenca significante entre o0s grupos,
F(1,54)=14,43, p<0,01; entre os apoios, F(1,54)=18,13, p<0,01; entre as
condi¢oes, F(3,52)=92,107, p<0,01; e para as interagcdes: grupo e apoio,
F(1,54)=13,09, p<0,01; grupo e condicao, F(3,52)=6,96, p<0,01; apoio e
condicao, F(3,52)=6,76, p<0,01; e grupo, apoio e condicdo, F(3,52)=5,19,

p<0,01.
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Figura 3.5. Médias e desvios padrdo da area de deslocamento do CP, nos
joelhos lesado (JL) e nao-lesado (JNL) do GL e joelhos direito (JD) e esquerdo
(JE) do GC, nas condigbes de informacédo sensorial normal (IN), bandagem
infra-patelar (Bl), faixa infra-patelar (FI) e toque suave na barra de toque (TS).

3.3.2.2. Amplitude Média de Oscilacao

Os resultados demonstraram que a amplitude média de oscilacao
do CP, nas dire¢coes AP e ML, é maior no GL do que no GC. Ainda, que no GC
os resultados séo similares entre o apoio em JD e JE. No entanto, no GL a
amplitude média de oscilagdo do CP € maior no apoio em JL do que em JNL e,
que o JNL apresenta valores maiores aos observados para o apoio em JD e JE
do GC. Além disto, os resultados apontaram que a amplitude média de
oscilagao do CP no GL é reduzida em todas as condi¢cdes em que ha adicao de

uma informacao sensorial adicional. Enquanto que, no GC esta reducédo so6
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ocorre na condicdo de TS. A Figura 3.6 apresenta as médias e os desvios
padréo da amplitude média de oscilagédo do CP, para o GC e GL, nas direcdes

antero-posterior (A) e médio-lateral (B).
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Figura 3.6. Médias e desvios padrdao da amplitude média de oscilagdo nas
direcOes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos joelhos lesado (JL) e nao-
lesado (JNL) do GL e joelhos direito (JD) e esquerdo (JE) do GC, nas
condi¢ces de informacao sensorial normal (IN), bandagem infra-patelar (Bl),
faixa infra-patelar (Fl) e toque suave na barra de toque (TS).

A MANOVA revelou diferenca significante entre 0s grupos,
Wilks’Lambda=0,726, F(2,53)=10,00, p<0,01; entre oS apoios,

Wilks’Lambda=0,781, F(2,53)=7,41, p<0,01; entre as condigdes,
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Wilks’Lambda=0,095, F(6,49)=77,68, p<0,01; e para as interagdes: grupo e
apoio, Wilks’Lambda=0,814, F(2,53)=6,06, p<0,01; grupo e condigéo,
Wilks’Lambda=0,647, F(6,49)=4,45, p<0,01; apoio e condicéo,
Wilks’Lambda=0,691, F(6,49)=3,65, p<0,01. No entanto, ndo indicou diferenca
significante para a interacédo: grupo, apoio e condicdao, Wilks’Lambda=0,825,
F(6,49)=1,73, p>0,05. Testes univariados revelaram diferencas para a direcao
AP e ML, para os apoios (p<0,05), para as condi¢des (p<0,05) e para as
interagdes: grupo e condig¢édo (p<0,05), apoio e condi¢ao (p<0,05); porém, para
a interacdo grupo e apoio, indicou diferenca apenas na direcdo AP (p<0,05).
Testes post-hoc indicaram diferenga entre todas as condi¢ées sensoriais, para

a direcdo AP e ML.

3.3.2.3. Velocidade Média de Oscilacao

Os resultados demonstraram que a velocidade média de
oscilagdo do CP, nas dire¢cées antero-posterior e médio-lateral, € maior no GL
do que no GC. No GC os resultados sao similares entre o apoio em JD e JE.
No entanto, no GL a velocidade média de oscilacao do CP é maior no apoio no
JL do que no JNL e, que o JNL apresenta valores maiores aos observados
para o apoio em JD e JE do GC. Além disto, os resultados apontaram que a
velocidade média de oscilacdo do CP no GL é reduzida em todas as condicdes
em que ha adigcao de uma informacao sensorial adicional, no entanto, no GC
esta reducao s6 ocorre na condicao de TS. A Figura 3.7 apresenta as médias e
os desvios padrao da velocidade média de deslocamento do CP nas direcoes

AP e ML, para os GC e GL.
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Figura 3.7. Médias e desvios padrao da velocidade média de oscilacdo nas
direcbes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos joelhos lesado (JL) e ndo-
lesado (JNL) do grupo lesado e joelhos direito (JD) e esquerdo (JE) do grupo
controle, nas condigbes de informacao sensorial normal (IN), bandagem infra-
patelar (Bl), faixa infra-patelar (FI) e toque suave na barra de toque (TS).

A MANOVA indicou diferenca significante entre os grupos, Wilks’
Lambda=0,840, F(2,53)=5,05, p<0,05; entre os apoios, Wilks’ Lambda=0,824,
F(2,53)=5,66, p<0,01; entre as condicbes, Wilks Lambda=0,225,
F(6,49)=28,06, p<0,01; e para as interacbes: grupo e condicdao, Wilks’
Lambda=0,733, F(6,49)=2,97, p<0,05; e grupo, apoio e condi¢do, Wilks’
Lambda=0,689, F(6,49)=3,67, p<0,01. No entanto, ndo revelou diferenca

significante para as interagdes: grupo e apoio, Wilks’ Lambda=0,988,
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F(2,53)=0,315, p>0,05; e apoio e condicdo, Wilks’ Lambda=0,866,
F(6,49)=1,25, p<0,05. Testes univariados revelaram diferencas para a direcao
AP e ML, para os apoios (p<0,01), para as condi¢des (p<0,01) e para as
interacgdes: grupo e condicdo (p<0,05), porém, para a interagdo grupo, apoio e
condicao, indicou diferengca apenas na direcao ML (p<0,05). Testes post hoc
indicaram que a velocidade média de oscilagdo do CP para a condi¢cdo de TS
foi menor que as demais condigdes (IN, Bl e Fl), tanto para a diregdo ML

quanto AP.

3.3.2.4. Frequiéncia Mediana de Oscilacao

Por outro lado, os resultados demonstraram que a frequéncia
mediana de oscilacdo do CP, nas direcdes antero-posterior e médio-lateral, ndo
foi diferente entre 0 GC e o GL. Em ambos os grupos, os resultados sao
similares entre o apoio em JD e JE e JL e JNL. No entanto, os resultados
revelaram que existem diferencas entre as condi¢cées sensoriais, em ambas as
dire¢cdes. Especificamente, a frequéncia mediana de oscilagdo do CP, em
ambos 0s grupos, € maior na condicao de TS do que nas outras condicdes. A
Figura 3.8 apresenta as médias e os desvios padrao da frequéncia mediana de
oscilagao do CP, nas direcbes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), para os

GC e GL.
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Figura 3.8. Médias e desvios padrao da freqténcia mediana de oscilagao nas
direcoes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos joelhos lesado (JL) e ndo-
lesado (JNL) do grupo lesado e joelhos direito (JD) e esquerdo (JE) do grupo
controle, nas condigbes de informacao sensorial normal (IN), bandagem infra-
patelar (Bl), faixa infra-patelar (FI) e toque suave na barra de toque (TS).

A MANOVA indicou diferenca significante entre as condicoes,
Wilks’ Lambda=0,227, F(6,49)=27,79, p<0,01; e para as interacdes: grupo e
apoio, Wilks’ Lambda=0,841, F(2,53)=5,02, p<0,01; grupo e condicao,
Wilks’Lambda=0,732, F(6,49)=2,99, p<0,05; e grupo, apoio e condicdao, Wilks’
Lambda=0,772, F(6,49)=2,41, p<0,05. No entanto, ndo revelou diferenca

significante entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,945, F(2,53)=1,54, p>0,05; entre



Manipulagéo da Informagéo Sensorial: Propriocepgao e Controle Postural 61

os apoios, Wilks’Lambda=0,927, F(2,53)=2,09, p>0,05; e para a interacao
apoio e condicdao, Wilks’ Lambda=0,876, F(6,49)=1,15, p>0,05. Testes
univariados revelaram diferenca significante para a direcdo AP e ML, para as
condicoes (p<0,01); diferenca significante para a direcdo AP, para a interacao
grupo e apoio (p<0,05) e grupo, apoio e condicdo (p<0,05); e diferenca
significante para a direcdo ML para a interacdo: grupo e condicdo (p<0,05).
Testes post hoc indicaram que a freqiéncia mediana de oscilagdo do CP para
a condicao de TS foi maior que nas demais condigdes (IN, Bl e Fl), tanto para a
direcdo ML quanto AP. Ainda, nenhuma diferenga na freqiéncia mediana de

oscilagao do CP foi observada entre as outras trés condicoes.

3.4.Discussao

Este estudo investigou o efeito da utilizacdo de informacao
sensorial adicional no limiar para detec¢cao de movimento passivo e no controle
postural de individuos com lesdo do LCA e de individuos com joelhos sadios.
Primeiramente, os resultados obtidos demonstraram que individuos com leséo
do LCA apresentam um prejuizo no limiar para detec¢cao de movimento passivo
e no controle postural, em condicao de informagédo sensorial normal, ou seja,
sem adicdo de informacdo sensorial adicional, quando comparados a
individuos com joelhos sadios. E interessante destacar que o prejuizo
verificado no joelho lesado é também observado no joelho nao lesado de
individuos do GL. Porém, o desempenho do JNL é diferenciado em relacao aos
outros joelhos analisados, sendo superior ao do JL e inferior ao JD e JE do

grupo controle.
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Uma possivel explicacdo para esta diferenca de desempenho do
JNL em relacéo aos joelhos do GC € que individuos com lesdo do LCA, em
funcéo do prejuizo evidenciado no membro lesado, sobrecarregam o membro
contralateral sadio. Esta sobrecarga pode levar a uma superestimulacao e
consequente fadiga do membro contralateral sadio, diminuindo a performance
deste, quando comparado a um grupo controle formado por individuos com
joelhos sadios. Parece que esta sobrecarga ocorre apesar da reducdo das
atividades da vida diaria e do desuso decorrente da lesao do LCA (LEPHART,
1997), fazendo com que o membro contralateral sadio seja mais solicitado que
o membro lesado. Outra possivel explicagdo é que os individuos que
apresentam uma lesdo do LCA seriam propensos a uma recidiva de lesédo ou a
uma nova lesdo no membro contralateral, em funcdo de uma redugdo do
feedback sensorial. Deste modo, esta reducédo de feedback sensorial poderia
ser determinante para uma menor performance no membro contralateral sadio.

Além disto, a reducdo do desempenho observado no membro
inferior contralateral sadio pode representar uma tentativa do sistema de
controle em manter um relacionamento o mais harménico possivel entre os
membros inferiores. Isto pode ocorrer para diminuir a diferenca de controle
motor entre os membros inferiores, pois ndo é uma tarefa simples para o
sistema coordenar um membro inferior com alta performance e um outro
membro inferior com baixa performance. Enfim, em funcdo do prejuizo de
desempenho observado no membro contralateral sadio, definitivamente, o
mesmo nao deve ser utilizado como membro controle em experimentos que

investiguem alteragces decorrentes da lesdao do LCA.
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Entretanto, verificou-se que a adicdo de informagdo sensorial
promoveu melhora tanto no limiar para deteccdo de movimento passivo da
articulacédo do joelho quanto no desempenho durante a manutengéo da postura
em pé em apoio unipodal em individuos com lesdo do LCA. Na tarefa de
controle postural, diferengcas foram observadas quanto ao tipo de informacao
sensorial disponibilizada, sendo que, a adicdo de informacédo sensorial
proveniente do toque suave em uma superficie rigida foi mais efetiva do que a
utilizacdo de bandagem e de faixa infra-patelar. No caso dos individuos sem
lesdo do LCA, o unico efeito observado foi decorrente da manipulagdo de
informacdo sensorial proveniente do toque suave no desempenho da
manutengao da postura em pé.

Na avaliacdo do limiar para deteccao de movimento passivo foi
observado que a inclusédo de informag&o sensorial adicional, como a bandagem
e a faixa infra-patelar, provoca uma melhora na deteccdo deste tipo de
movimento, em individuos com lesdo do LCA. Este resultado é similar ao de
alguns estudos prévios (por exemplo, BEYNNON et al., 1999; BIRMINGHAN et
al., 1998; CALLAGHAN et al., 2002), em que foi observada uma melhora na
capacidade proprioceptiva com a utilizagdo de orteses funcionais em individuos
com diferentes lesdes de joelho. Entretanto, no presente estudo, 0s recursos
utilizados apresentavam uma area de cobertura do joelho menor do que a dos
estudos citados. Especificamente, a bandagem infra-patelar foi afixada abaixo
da patela e apenas na face anterior do joelho, enquanto que, a faixa infra-
patelar tinha o mesmo posicionamento e largura da bandagem, no entanto,

abrangia a face anterior e posterior do joelho. Apesar desta area reduzida de
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estimulo sensorial, foi possivel verificar uma diminuicao do limiar para deteccao
de movimento passivo, tanto para flexdo quanto para extensdo. Sendo que,
para a direcdo de extensdo, apenas a faixa infra-patelar foi efetiva para a
melhora da detec¢cdo de movimento passivo. De qualquer forma, os resultados
deste estudo indicam que a adicdo de informagdo sensorial pode propiciar
melhora na discriminagéo sensorial na articulacao do joelho em individuos com
lesdo do LCA.

Diferentemente, nos individuos sem qualquer tipo de lesdo nos
joelhos, nenhuma diferenca foi observada com o acréscimo de informacéo
sensorial, no limiar para deteccdo de movimento passivo. Uma possivel
explicagdo pode ser pelo fato destes participantes ndo apresentarem déficit
proprioceptivo, fato este comprovado ao comparar os valores encontrados
neste estudo com os resultados de estudos anteriores (BONFIM & BARELA,
2005; BONFIM, PACCOLA & BARELA, 2003). Parece que neste grupo, a
adicao de informacao sensorial ndo propicia qualquer alteragcéo, pois por estar
intacto o sistema j& consegue este tipo de informacao por meio das estruturas
existentes. Assim, pode ser que a informacdo sensorial adicional fornecida, ou
seja, o contato direto aos receptores cutaneos fornecido pela bandagem e pela
faixa infra-patelar, ndo tenha sido suficientemente robusta para provocar
alguma alteragdo na resposta sensorial. Mais especificamente, ndo foi eficiente
para reduzir o limiar para detec¢cao de movimento passivo. Neste sentido, pode
ser que apenas individuos com algum déficit proprioceptivo sejam beneficiados
com o uso destes recursos, obtendo assim uma melhora da capacidade

proprioceptiva. Portanto, em individuos em que o sistema esta intacto ou sem
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qualquer prejuizo sensorial, a adicdo de um tipo de informagédo sensorial ndo
parece propiciar algum beneficio. Por outro lado, em individuos em que o
sistema sofreu ou passou por algum dano, resultando em reducdo das
capacidades proprioceptivas, como tem sido sugerido no caso de individuos
com lesdo e reconstrucdo do LCA (BONFIM & BARELA, 2005; BONFIM,
PACCOLA & BARELA, 2003) e com sindromes fémuro-patelares (BEYNNON
et al.,, 1999; BIRMIGHAN et al., 1998; CALLAGHAN et al., 2002; JEROSH &
PRYMKA, 1996), esta adicdo de informacao sensorial é crucial para melhora
no funcionamento do sistema com relacdo ao uso de informacéo sensorial.

Da mesma forma que no caso do limiar para detecgdo de
movimento passivo, individuos com lesdo do LCA se beneficiaram da adi¢cao de
informagdo sensorial, melhorando o desempenho do sistema de controle
postural, durante a manutengédo da postura ereta. Assim, a disponibilidade do
toque suave, da bandagem e da faixa infra-patelar provocou reducédo da
oscilagdo corporal durante a manutengdo da postura ereta. A redugdo de
oscilagdo corporal decorrente do toque suave ja tem sido observada em
individuos sem comprometimento muscular ou sensorial (Jeka & Lackner,
1994; 1995) e até mesmo em situacdes de conflito sensorial (Bonfim, Polastri &
Barela, 2006). No caso do presente estudo, esta reducao também ocorreu em
individuos que apresentam lesdo na articulacdo do joelho, indicando que da
mesma forma que os demais individuos, individuos com lesdo do LCA utilizam
o toque suave em uma superficie estacionaria para obter uma referéncia
externa e, assim, reduzir a oscilagdo corporal, similarmente ao observado em

individuos sem lesao (JEKA & LACKNER, 1994; 1995).
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Mais importante, entretanto, no caso de individuos com lesdo do
LCA, é que outras fontes de informagéo sensorial adicional também propiciam
um melhor desempenho do sistema de controle postural. O uso de bandagem e
de faixa infra-patelar também propiciou condigdes para que estes individuos
apresentassem menor oscilagdo corporal quando comparado com ao
desempenho deles sem o uso de informagdo sensorial adicional, embora
aquém daquela observada com o toque suave. A informagéao proveniente do
toque suave €, sem duvida, mais robusta do que a proveniente da bandagem e
da faixa infra-patelar, entretanto, estas duas fontes de informacao sensorial
adicional, provavelmente pelo estimulo aos receptores superficiais da pele e
pelo aumento da pressdo nos receptores locais (PRYMKA, SCHMIDT &
JEROSH, 1998), propiciam meios para um melhor desempenho do sistema de
controle postural e, consequente, reducao da oscilagdo corporal. Deste modo,
estes resultados indicam a possibilidade de utilizacdo em situagcbes de
reabilitacdo e até mesmo de readaptacao a pratica esportiva.

Interessante que as informagdes sensoriais adicionais, bandagem
e faixa infra-patelar, ndo apresentaram efeito no controle postural de individuos
com joelhos sadios. No caso de individuos com joelhos sadios, apenas o0 uso
da barra de toque reduziu a oscilacdo corporal, melhorando o desempenho do
sistema de controle postural. No grupo controle, que ndo apresenta nenhuma
restricdo sensorial, isto pode dever-se ao fato da barra de toque fornecer uma
informacéo sensorial mais robusta do que a bandagem ou a faixa infra-patelar.
A barra de toque pode caracterizar-se como uma fonte de informacao mais til

para o sistema de controle postural por fornecer uma referéncia externa. Esta
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explicagdo tem sido defendida por alguns autores que sugerem que a
informagcdo sensorial adicional, obtida a partir do contato com um objeto
externo, fornece um quadro de referéncia que é utilizado para orientagao
corporal, através do fornecimento de estimativa de posicdo e velocidade e,
consequentemente, possibilita a estabilizacao da postura (JEKA & LACKNER,
1994, 1995; JEKA et al, 1997).

No entanto, Riley, Stoffregen, Michael & Turvey (1999) sugerem
que a tarefa de manter uma determinada postura associado a um nivel de forga
definido em uma superficie estacionaria, impde uma restricdo ao sistema de
controle postural e, consequentente, transforma a tarefa com toque suave em
uma tarefa diferente daquela sem toque. Assim, para estes autores, a reducao
da oscilagdo corporal ocorre em funcdo da tarefa com toque requerer um
controle mais refinado da posicao corporal. Porém, Krishnamoorthy, Slijper e
Latash (2002) observaram que o contato suave com um objeto de referéncia foi
crucial para estabilizar a oscilagdo corporal, enquanto que, a realizagdo de uma
tarefa de estabilizar o dedo numa determinada posicdo no espagco nao
provocou qualquer reducao de oscilacao corporal. Deste modo, sugeriram que
o contato com uma superficie estacionaria fornece um importante quadro de
referéncia que é utilizado pelo sistema de controle postural para estabilizar a
postura ereta.

Este resultado reforca ainda mais a importancia da disponibilidade
de informacéao adicional em individuos que apresentem algum decréscimo na
aquisicao de informacado sensorial. Nestes casos, qualquer incremento de

informacao sensorial pode ser Util e ser utilizado pelo sistema. Mais ainda, o
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uso desta informacéo adicional pode ser utilizado nas diversas situagdes em
que informagéo sensorial é requerida, no presente estudo, tanto no limiar para
deteccdo de movimento passivo quanto em tarefas mais complexas,
envolvendo um relacionamento mais intricado entre informacédo sensorial e
acao motora, como na manutencao da postura ereta.

Em resumo, a utilizacdo da bandagem ou da faixa infra-patelar
propiciou melhora na deteccdo de movimento passivo da articulagao do joelho
e do desempenho do sistema de controle postural em individuos com lesao do
LCA. No caso do controle postural, 0 uso da informacao proveniente do toque
suave em uma superficie estacionaria foi ainda mais relevante para estes
individuos. Estes resultados sdo bastante animadores, pois indicam que o
fornecimento de fontes adicionais de informacdo sensorial pode ser decisivo
em individuos que apresentam algum comprometimento na aquisicdo de
estimulos sensoriais. Neste caso, a adicdo de estimulos sensoriais pode
constituir uma oportunidade Uunica para melhorar o desempenho, pois
possibilita um melhor relacionamento entre informacdo sensorial e agao

motora, necessario em qualquer atividade realizada pelo ser humano.
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CAPITULO 4. MECANISMOS DE FUNCIONAMENTO DO
CONTROLE POSTURAL E INFLUENCIA DA INFORMAGAO
SENSORIAL ADICIONAL EM INDIVIDUOS COM LESAO DO

LCA

Resumo

Os mecanismos de funcionamento do sistema de controle postural e o efeito da
utiizacdo de informacado sensorial adicional foram investigados em 28
individuos com lesao unilateral do LCA e em 28 individuos com joelhos sadios.
Foram utilizadas como ferramentas o comportamento do centro de pressao e a
sua decomposicdo em duas trajetérias, uma dependente de feedback
(Rambling) e outra sem dependéncia de feedback (Trembling). Cada uma das
trajetérias foi quantificada por meio da amplitude média de oscilagdo e da
freqUéncia predominante, nas direcées antero-posterior e médio-lateral. As
condigbes de informagéo sensorial: informag&o normal, bandagem infra-patelar,
faixa infra-patelar e toque suave. Os resultados indicaram que apés a lesao do
LCA ha uma diminuigcdo da performance do controle postural e que com a
utiizacdo de informacdo sensorial adicional esta alteracdo € minimizada.
Entretanto, apesar do comprometimento da performance, os mecanismos de
funcionamento do sistema de controle postural sdo similares em individuos
com lesao do LCA quando comparados a individuos com joelhos sadios.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior, controle postural, informagéo
sensorial adicional, controle motor.
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4.1.Introducao

Recentemente, os mecanismos que propiciam mudangas no
controle motor tém sido investigados a partir de uma perspectiva de percepgéao-
agcao (BARELA, 2000; BARELA, JEKA & CLARK, 1999, 2003). Um dos
principais aspectos desta abordagem é que informacdo sensorial e acao
motora, no controle motor, estdo intimamente relacionadas e alteragcdes sao
decorrentes de mudancas neste relacionamento (BARELA, 2000). Individuos
que sustentam uma lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) podem sofrer
mudancgas no controle motor, uma vez que, apds a lesao geralmente ha um
prejuizo na aquisigdo de informagdes sensoriais, principalmente, em fun¢ao do
comprometimento dos mecanorreceptores presentes no LCA.

Em geral, somente quando o controle postural é prejudicado por
alguma desordem motora, como por exemplo, apds a lesdo do LCA é que o
individuo percebe a complexidade de controlar ou alcangar uma determinada
orientagédo postural, principalmente, em situagdes mais desafiadoras, como as
que exigem apoio monopodal. Aparentemente, o controle postural pode ser
considerado uma tarefa simples, no entanto, a manutengéo do equilibrio em pé
€ uma tarefa complexa desempenhada pelo sistema de controle postural que
integra informagdes dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial, em
conjunto com as propriedades passivas do sistema musculoesquelético
(DUARTE & ZATSIORSKY, 2000). Estes sistemas sensoriais atuam de forma
complexa, integrada, redundante e de maneira diferenciada para cada

perturbacao sobre o corpo humano (DUARTE & ZATSIORSKY, 2000).
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Atualmente, a literatura sugere que o sistema de controle postural
utiliza-se de diferentes mecanismos para o seu funcionamento. Em geral, um
destes mecanismos € descrito como dependente de feedback do sistema para
0 seu ajuste, enquanto que, um outro mecanismo é descrito como nao depende
diretamente de feedback e € caracterizado como decorrente de ruido inerente
ao proprio sistema (DIJKSTRA, 2000). Ainda, o funcionamento destes
mecanismos parece ocorrer com um deles determinando um ponto de
referéncia a partir do qual o equilibrio corporal € mantido e um segundo que
mantém o equilibrio ao redor deste ponto de referéncia pré-selecionado
(COLLINS & DE LUCA, 1993; LESTIENNE & GURFINKEL, 1988;
ZATSIORSKY & DUARTE, 1999 & 2000). Embora estes mecanismos de
funcionamento do sistema de controle tenham uma descricdo similar na
literatura, foram nomeados de diferentes maneiras por diferentes autores, por
exemplo: conservativo e operativo (LESTIENNE & GURFINKEL, 1988), circuito
fechado e circuito aberto (COLLINS & DE LUCA, 1993), trajetorias Rambling e
Trembling (ZATSIORSKY & DUARTE, 1999, 2000). Neste estudo, sera
adotado como referéncia, a nomenclatura Rambling e Trembling

Zatsiorsky e Duarte (1999) sugeriram que o controle postural é
mantido mais por um ponto de referéncia em movimento do que por um ponto
de referéncia estacionario. Como forma de analisar esta proposta e investigar
0s mecanismos de funcionamento do sistema de controle postural, Zatsiorsky e
Duarte sugeriram um método de decomposicao do centro de pressao (CP) em
duas trajetérias, a primeira dependente de feedback (Rambling) e a segunda

nao dependente de feedback e decorrente de ruido do sistema (Trembling)
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(ZATSIORSKY & DUARTE, 1999, 2000). A trajetéria Rambling revela o
movimento de um ponto de referéncia mével (um ponto atrator), em relacao ao
qual o equilibrio do corpo é mantido instantaneamente. Enquanto que, a
trajetoria Trembling reflete a oscilagdo do corpo em torno da trajetéria do ponto
de referéncia. A posicdo de referéncia em intervalos discretos de tempo é
estimada pelo registro da posicdo do CP em instantes onde a forgca de reagéao
horizontal do solo é igual a zero, o entdo chamado ponto de equilibrio
instantaneo (DUARTE, 2000; ZATSIORSKY & KING, 1998). Deste modo,
Zatsiorsky e Duarte (1999) propdem que o ponto de equilibrio pode ser alterado
de um lugar para outro por meio de um ponto atrator. Esta troca de ponto de
equilibrio apresenta uma trajetéria que pode variar de uma posi¢ao para outra e
que depende de feedback do préprio sistema para estimar o posicionamento do
corpo, ou seja, a trajetoria Rambling. A partir do momento em que um ponto de
equilibrio é encontrado, o CP entdo oscila ao redor deste. Este deslocamento
do CP ao redor deste ponto de equilibrio € a trajetéria Trembling, a qual nao
depende do feedback do sistema (ZATSIORSKY & DUARTE, 1999).

Desta forma, as trajetérias Rambling e Trembling estariam
relacionadas com diferentes mecanismos de funcionamento utilizados pelo
sistema de controle postural para a manutengcdo da postura. A trajetéria
Trembling, com altas freqliéncias de oscilacao e atividade estocastica do CP,
estaria relacionada com o ruido inerente ao funcionamento do sistema de
controle postural, onde o sistema de controle postural ndo atuaria diretamente.
A trajetéria Rambling, com baixa freqléncia de oscilagdo e dependente de

feedback, estaria relacionada com a dificuldade do sistema de controle postural
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em determinar o ponto de referéncia e assim, identificar e ajustar a posicéo do
Seu corpo no espago.

Adicionalmente, o sistema de controle postural é afetado pela
natureza da tarefa, pelas condicbes ambientais e do individuo e pelas
informagdes sensoriais disponiveis. Neste sentido, alguns estudos recentes
tém investigado o efeito da informacao sensorial adicional no controle postural
utilizando a estratégia do toque suave em uma superficie rigida e estacionaria
(JEKA & LACKNER, 1994; 1995). Nestes estudos, foi verificada uma reducao
significante da oscilagdo corporal comparado com a situagdo sem toque. Estes
estudos desenvolvidos por Jeka e Lackner (1994, 1995) indicam que
informacgédo sensorial e acdo motora estdo intimamente relacionadas na tarefa
de manter o corpo em uma determinada posicao e que informacéo sensorial
adicional pode ser utilizada de forma continua, reduzindo a oscilagdo corporal.

Estes resultados abrem a possibilidade para a utilizagdo destes
pressupostos na area de reabilitacdo, uma vez que, o fornecimento de um
estimulo sensorial adicional pode diminuir a oscilagdo corporal, melhorando o
controle motor, por exemplo, de individuos que apresentem uma diminuigéo do
controle postural, como aqueles com lesdo do LCA. Ainda, parece razoavel a
investigacado da adicado de outros tipos de informacéo sensorial adicional, uma
vez que, a barra de toque indica para uma direcdo favoravel, mas é uma
condicdo experimental que nao pode ser replicada em situacbes mais
dindmicas, como por exemplo, em grande parte das atividades diarias e na
pratica esportiva. Neste sentido, uma opg¢ao de estimulo sensorial adicional

mais funcional para individuos com lesdo do LCA seria a utilizacao de orteses
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funcionais ou bandagens. Alguns estudos indicam que individuos com um
deéficit proprioceptivo sdo beneficiados com o uso destes recursos, obtendo
uma melhora da capacidade proprioceptiva (BEYNNON et al., 1999;
BIRMINGHAN et al., 1998; CALLAGHAN et al., 2002; JEROSH & PRYMKA,
1996). No entanto, apesar de parte dos estudos apontarem um efeito positivo
das érteses e da bandagem na capacidade proprioceptiva, ndo ha uma relacao
entre esta melhora de aferéncia sensorial e determinados comportamentos
motores, como por exemplo, o controle postural.

Levando em consideragdo estes aspectos, surgem alguns
questionamentos, como por exemplo: Os mecanismos de funcionamento do
sistema de controle postural atuam de maneira similar em individuos com leséo
do LCA e em individuos com joelhos sadios? A utilizacdo de informacao
sensorial adicional pode influenciar os mecanismos de funcionamento do
sistema de controle postural? Além disto, como ja descrito, o controle postural
esta prejudicado apds a lesao do LCA e a oscilagédo corporal pode ser reduzida
com a utilizacdo de informagdo sensorial adicional, entdo, sera que estas
mudancas podem indicar diferentes ajustes nos mecanismos de funcionamento
do sistema de controle postural? Na tentativa de responder parte destas
questdes, o0 objetivo geral deste estudo foi investigar os mecanismos de
funcionamento do sistema controle postural, por meio do comportamento do
CP e das trajetérias Rambling e Trembling, em individuos com lesao unilateral
do LCA e em individuos com joelhos sadios, assim como, o efeito da utilizacao

de informacao sensorial adicional nestes mecanismos.
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4.2. Materiais e Métodos

Participaram deste estudo 28 adultos jovens com leséo unilateral
do LCA, formando o grupo lesado (GL) e 28 adultos jovens com joelhos sadios,
sem qualquer comprometimento neuroldgico, musculoesquelético e/ou do
sistema vestibular, formando o grupo controle (GC). Foram excluidos deste
grupo os individuos que apresentassem qualquer sintoma ou lesdao nos
membros inferiores, assim como, historia prévia de cirurgia nos pés, tornozelos,
joelhos e quadris. Este grupo foi pareado por género e idade com o GL para
posterior comparacdo. A Tabela 4.1 apresenta as caracteristicas e os dados

antropométricos dos participantes do GL e do GC.

Tabela 4.1. Caracteristicas e dados antropométricos do GC e do GL

Grupo Idade (anos) Estatura (m) Massa (Kg)
Controle 22 (+2) 1,73 (x0,08) 72 (£11)
Lesado 23 (+4) 1,71 (£0,08) 70 (£10)

Os individuos do GL foram selecionados a partir de uma lista de
espera para reconstrucdao do LCA, do Ambulatério de Ortopedia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP — USP). Para padronizar o GL, os individuos deveriam ter
um diagnostico de lesdo unilateral do LCA, confirmado por exame de
Ressonancia Magnética realizado no HCFMRP (USP) e ter sustentado a
mesma por ndo mais que trés anos. No dia da realizacdo dos experimentos

propostos, deveriam apresentar amplitude deveriam apresentar amplitude de
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movimento completa da articulagdo do joelho, nenhum edema articular e
nenhuma dor a deambulacdo. Foram admitidos, no GL, apenas individuos que
apresentavam lesdo do LCA, sem histéria de lesdo dos ligamentos colaterais e
posterior, de fratura, ou déficit neurologico. Os individuos com lesbes meniscais
e lesbes condrais ndo foram excluidos. Foram excluidos deste grupo os
individuos que apresentassem qualquer sintoma, lesdo ou historia prévia de
cirurgia no joelho contralateral; qualquer problema em ambos os quadris,
tornozelos ou pés; e que tinham histéria de doenca neuroldgica, cardiovascular,
metabolica, reumatica ou do sistema vestibular.

Dos participantes incluidos no GL, quatorze tinham lesdo do LCA
no joelho direito e quatorze no joelho esquerdo, sendo o tempo médio de leséo,
ou seja, o periodo da data do trauma até a avaliagdo de 20 meses (£10
meses). Destes participantes, 14 tinham lesdo meniscal associada, sendo 10
somente lesdo de menisco medial e 4 lesdo de menisco medial e menisco
lateral e 14 tinham lesé&o isolada de LCA. O valor médio obtido no questionario
de avaliacao funcional de Lysholm foi de 68 pontos (x17), de um total maximo
de 100 pontos. Caracteristicas mais detalhadas dos participantes do GL sao

apresentadas no Apéndice 1.

4.2.1. Procedimentos
A participagao dos individuos foi condicionada a assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1), aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Biociéncias da UNESP — Campus Rio Claro (Anexo 2) ,

apdés os mesmos terem sido informados dos objetivos e procedimentos do
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estudo. Cada participante foi avaliado no HCFRMP — USP e realizou um
experimento especifico para avaliagdo do controle postural. Durante o
experimento, o participante permaneceu vestido com short e camiseta,
descalco e sem meias, sendo avaliados ambos os joelhos dos participantes,
classificando-os como joelho lesado (JL) e joelho ndo lesado (JNL) no caso do
GL e como joelho direito (JD) e joelho esquerdo (JE) no caso do GC. Para
efeito de comparacédo e analise estatistica foi estabelecida uma relagdo entre
JL/UD e JNL/JE. Um udnico examinador realizou todos os procedimentos, em
todos os participantes, desde a selecao, aplicagdo de questionario e realizagao
dos experimentos. Esta medida foi adotada para garantir o mesmo nivel de

informacéo e de orientagédo a todos os participantes.

4.2.1.1. Avaliacao do controle postural

O controle postural foi examinado utilizando uma plataforma de
forca (AMTI-OR6-7-1000). O participante foi instruido a realizar a situacao
experimental de apoio monopodal direito (D) e apoio monopodal esquerdo (E),
permanecendo o mais estatico possivel e com os olhos fechados, sobre o
centro da plataforma de forgca. O membro contralateral deveria manter-se
elevado durante toda a tarefa, com o quadril numa posi¢cao neutra, o joelho
flexionado a 90° e, com os bracos ao longo do corpo (TROPP, ODENRICK &
GILLQUIST, 1985). Nesta tarefa houve a inclusao de trés diferentes tipos de
informacédo sensorial adicional (bandagem infra-patelar, faixa infra-patelar e
toque suave). Deste modo, a tarefa foi realizada em quatro condigbes

sensoriais, sendo elas: 1) condicdo de informagao normal (IN), ou seja, a tarefa
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de apoio monopodal foi realizada com os olhos fechados e sem a inclusao de
informagdo sensorial adicional; 2) condicdo de bandagem infra-patelar (Bl),
onde foi afixada a pele do participante uma tira de esparadrapo impermeavel
(Cremer®), com uma largura de 2,5 cm, logo abaixo da patela e com
comprimento abrangendo a regiao anterior do joelho, com fixagao realizada da
face medial para a face lateral do joelho (Figura 4.1-A); e 3) condicao de faixa
infra-patelar (FIl), onde a tarefa foi realizada com a inclus&do de uma tira sub-
patelar com almofada (Salvapé®) logo abaixo da patela da perna do
participante, sendo esta confeccionada em elastico de 2,5 cm de largura, com
almofada anterior de micro-espuma e fecho aderente em velcro (Figura 4.1-B);
e 4) condicdo de toque suave (TS), neste caso a tarefa foi realizada com o
participante permanecendo com os olhos fechados, mantendo o contato
superficial da ponta do dedo indicador direito em uma barra de toque,

localizada ao lado do participante (Figura 4.2).

A) B)
Figura 4.1. llustragéo da condicao sensorial de bandagem infra-patelar (A) e de
faixa infra-patelar (B)

A barra de toque foi constituida de uma superficie de contato de
metal circular (4 cm de didmetro), fixada por meio de um sistema de apoio em

trés transdutores de for¢a (Alfa Instruments — Modelo GL1), suportada por um
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tripé com altura regulavel. Os transdutores de forca forneceram informacdes
sobre as forgas (vertical, antero-posterior e médio-lateral) aplicadas a barra de
toque, amplificada (300 vezes), por meio de um condicionador de sinais
(EMGSystem do Brasil) e transformado por uma placa andlogo/digital e
adquirido utilizando o Software Labview, o qual também possibilitou a
visualizagdo em tempo real da forga vertical aplicada pelo participante sobre a
barra. A forca aplicada durante o toque foi limitada a 1 Newton (98g), para
garantir que a informacao fornecida pelo toque fosse essencialmente sensorial

e ndo de natureza mecanica (JEKA & LACKNER, 1994).

Figura 4.2. llustracao da situacao experimental na condicao de toque suave

A barra de toque permaneceu posicionada a frente e ao lado
direito do participante a uma distancia confortavel para o toque da ponta do
dedo indicador direito do participante no centro da superficie de metal,
mantendo o cotovelo em aproximadamente 165°. A altura da barra de toque foi

ajustada ao nivel da articulagdo do quadril do participante, aproximadamente
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na altura do trocanter maior (Figura 4.2). Nesta situagcdo, o participante foi
instruido a tocar a barra com a ponta do dedo indicador de maneira suave,
sendo que, tentativas em que a forga aplicada sobre a barra exceder 1 Newton
foram descartadas.

A plataforma de forga forneceu informagdes sobre as forcas e os
momentos dos eixos vertical e horizontal, a partir dos quais foi calculado o
centro de pressao (CP) nas diregdes antero-posterior e médio-lateral. Os sinais
da plataforma de forga e da barra de toque foram adquiridos sincronizadamente
numa frequéncia de 100 Hz. Foram realizadas trés tentativas para cada
condicao sensorial, distribuidas aleatoriamente em blocos (uma tentativa de
cada condicao por bloco), para um total de 24 tentativas. O registro para cada
tentativa ocorreu em um tempo de 30 segundos.

Tratamento e Andlise dos Dados: Os dados provenientes da plataforma de

forca foram analisados através de uma funcao escrita especificamente para
este fim, na linguagem MATLAB (Versdo 5.3), a qual processava os dados
referentes as forcas exercidas sobre a plataforma: Fx (forca exercida sobre a
plataforma na direcdo antero-posterior), a Fy (forca exercida na direcdo médio-
lateral) e a Fz (forga exercida na direcao vertical), assim como, 0s momentos
para as mesmas dire¢des. Primeiramente, estes dados foram filtrados por meio
de um filtro digital Butterworth passa baixa de 42. ordem, com freqiéncia de
corte de 5Hz. A partir disto, foi obtido o centro de pressao (CP) nas direcoes
antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML), por meio de calculos que utilizam os
valores das forcas e momentos verticais e horizontais gerados sobre a

plataforma.
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Para a decomposicdo do CP nas trajetérias Rambling e
Trembling, as forcas aplicadas sobre a plataforma de forca foram analisadas
por meio da adaptagédo de uma fungéo original escrita em linguagem MATLAB
(iep.m)1, de acordo com Zatsiorsky e Duarte (1999, 2000). Neste arquivo,
primeiramente, sdo determinados os instantes onde as forgas horizontais
aplicadas sobre a plataforma sao iguais a zero. Este instante onde a forca é
igual a zero corresponde ao ponto de equilibrio instantdneo (PEI)
(ZATSIORSKY & DUARTE, 1999). Em seguida, foram definidos os instantes de
ocorréncia destes pontos de equilibrio na trajetéria do CP. Entéao, a seqiéncia
de pontos de equilibrio na trajetéria do CP foi interpolada por meio de uma
funcéo cubica. Esta interpolacao dos pontos de equilibrio instantédneo, ou seja,
a ligacao de um PEI até o PEI seguinte determina a trajetéria Rambling. Tendo
sido obtida a trajetéria Rambling, a trajetéria Trembling foi determinada por
meio da subtracdo de cada valor da trajetéria do CP em um determinado
instante pelo valor correspondente ao mesmo instante da trajetéria Rambling.
Desta forma, a trajetéria Trembling representa as variagées que acontecem ao
redor da trajetoria Rambling. Estes procedimentos de decomposi¢cdo do CP em
duas trajetorias foram realizados separadamente para as direcées AP e ML.

Ap6s a decomposicao das duas trajetérias do CP, duas variaveis
dependentes foram calculadas para o CP e para as duas trajetorias (Rambling
e Trembling): amplitude média de oscilagdao e freqiéncia predominante de
oscilagcao, para as direcdées AP e ML. Para a determinacado da amplitude média
de oscilacdo (AMO), um polindbmio de primeira ordem foi calculado e subtraido

dos sinais de cada tentativa. Em seguida, a média foi subtraida de todos os

!iep.m é uma funcao escrita em linguagem MATLAB (Math Works) por Marcos Duarte



Mecanismos de Funcionamento e Informagédo Sensorial Adicional 82

valores e, entdo, o desvio padrao para estes valores foi calculado, obtendo um
valor que corresponde a variancia dos valores referentes a oscilagdo corporal.
Para determinar a freqiéncia predominante de oscilagdo, foram realizadas
analises com base no espectro de poténcia dos sinais, utilizando a fungdo PSD
do Matlab, Para o célculo, foi utilizado o Método Welch, fixado em segmento de
1024 pontos e sobreposicao de 50%, com uma resolugdo espectral de 0,024
Hz. A freqUéncia predominante corresponde ao valor maximo da for¢ca do
espectro. As médias das trés tentativas de cada condigédo, para cada variavel,
foram calculadas e utilizadas como variaveis dependentes no tratamento
estatistico.

Analise Estatistica: Foram realizadas seis MANOVAs para investigar o

relacionamento entre os grupos, os diferentes estimulos sensoriais e as
possiveis diferencas dos mecanismos de funcionamento do sistema de controle
postural. Especificamente, foram realizadas duas MANOVAs para o CP, duas
para a trajetéria Rambling e duas para a trajetéria Trembling, tendo como
fatores os 2 grupos, os 2 apoios e as 4 condi¢des sensoriais (IN, Bl, Fl e TS),
sendo estes dois ultimos fatores tratados como medidas repetidas. Para estas
MANOVAs as variaveis dependentes foram a amplitude média de oscilagdo e a
freqiiéncia predominante de oscilacdo, nas direcdes AP e ML. O nivel de
significancia foi mantido em 0,05 para todas as andlises e, quando necessario
foram realizados testes univariados e testes post-hoc de Tukey para identificar
possiveis diferencas entre as condicdes sensoriais. Todos os procedimentos
estatisticos foram realizados utilizando o programa SPSS (SPSS para Windows

- Versao 10.0 - SPSS, Inc).
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4.3.Resultados

De modo geral, os resultados obtidos indicaram que os
mecanismos de funcionamento do sistema de controle postural, investigados
por meio do comportamento do CP e das trajetérias Rambling e Trembling,
apresentam caracteristicas distintas, porém com funcionamento similar entre o
GL e o GC. Especificamente, os resultados revelaram uma maior oscilacao
corporal em apoio monopodal sobre 0 membro com lesdo do LCA do que em
todos os outros apoios, para o CP e para as trajetérias Rambling e Trembling.
Ainda, para o GC n&o foi verificada diferenga entre a oscilagdo corporal quando
em apoio monopodal direito ou esquerdo. Além disto, no GL os resultados
indicam que ha uma diminui¢cdo da oscilagdo corporal em todas as condi¢des
em que ha inclusdo de informacao sensorial adicional, enquanto que, no GC
esta diminuicdo s6 ocorre na condicao sensorial de TS. Por outro lado, a
frequéncia predominante de oscilacdo do CP, e das trajetérias Rambling e
Trembling nao foram diferentes entre o grupo lesado e controle. Porém, na
condicao de toque suave houve um aumento na freqiéncia predominante para
o CP em ambas as direcbes e para a trajetéria Rambling, apenas na direcao
AP. Ainda, para a trajetéria Trembling na condicdo de TS, houve uma
diminuicao da freqiiéncia predominante de oscilacdo, em ambas as direcoes. A
seguir sdo apresentados os resultados separadamente para cada ferramenta
utilizada para investigar os mecanismos de funcionamento do sistema de

controle postural.
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4.3.1. Comportamento do Centro de Pressao

Especificamente, os resultados demonstraram que a amplitude
média de oscilagcdo do CP, nas direcées AP e ML, é maior no GL do que no
GC. No GC os resultados sao similares entre o apoio em JD e JE. No entanto,
no GL a amplitude média de oscilacao do CP é maior no apoio em JL do que
em JNL e, que o JNL apresenta valores maiores aos observados para e apoio
em JD e JE do GC. Além disto, os resultados apontaram que a amplitude
média de oscilacdo do CP no GL é reduzida em todas as condigcdes em que ha
adicao de uma informacéao sensorial adicional, no entanto, no GC esta reducéao
s6 ocorre na condicao de TS. A Figura 4.3 apresenta as médias e desvios
padréo da amplitude média de oscilagédo do CP, para o GC e GL, nas direcdes
AP (A) e ML (B).

A MANOVA revelou diferenca significante entre o0s grupos,
Wilks’Lambda=0,726, F(2,53)=10,00, p<0,01; entre 0S apoios,
Wilks’Lambda=0,781, F(2,53)=7,41, p<0,01; entre as condi¢des,
Wilks’Lambda=0,095, F(6,49)=77,68, p<0,01; e para as interagdes: grupo e
apoio, Wilks’'Lambda=0,814, F(2,53)=6,06, p<0,01; grupo e condigéo,
Wilks’Lambda=0,647, F(6,49)=4,45, p<0,01; apoio e condicéo,
Wilks’Lambda=0,691, F(6,49)=3,65, p<0,01. No entanto, ndo indicou diferenca
significante para a interagdo entre grupo, apoio e condicao,
Wilks’Lambda=0,825, F(6,49)=1,73, p>0,05. Testes univariados revelaram
diferencas para a direcdo AP e ML, para os apoios (p<0,05), para as condi¢des
(p<0,05) e para as interagdes: grupo e condicdo (p<0,05), apoio e condicao

(p<0,05); porém, para a interagao grupo e apoio, indicou diferenca apenas na
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direcdo AP (p<0,05). Testes post-hoc indicaram diferenca entre todas as

condicoes sensoriais, para a direcao AP e ML .
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Figura 4.3. Médias e desvios padrdao da amplitude média de oscilacao do CP
nas direcdes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos joelhos lesado (JL) e
nao-lesado (JNL) do GL e joelhos direito (JD) e esquerdo (JE) do GC, nas
condi¢cdes de informacao sensorial normal (IN), bandagem infra-patelar (Bl),
faixa infra-patelar (Fl) e toque suave na barra de toque (TS).

Por outro lado, os resultados demonstraram que a frequéncia
predominante de oscilacdo do CP, nas diregcdes AP e ML, nao foi diferente

entre 0 GC e o GL. Em ambos os grupos, os resultados sdo similares entre o

apoio em JD e JE e JL e JNL. No entanto, os resultados revelaram que existem
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diferencas entre as condicdes sensoriais, em ambas as direcoes.
Especificamente, a frequéncia predominante de oscilagcdo do CP, em ambos os
grupos, € maior na condi¢do de TS do que nas outras condi¢des. A Figura 4.4
apresenta as médias e desvios padrdo da frequéncia predominante de

oscilagao do CP, nas direcdes AP (A) e ML (B), para os GC e GL.
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Figura 4.4. Médias e desvios padrao da freqtiéncia predominante de oscilagao
do CP nas direcoes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos joelhos
lesado (JL) e nao-lesado (JNL) do grupo lesado e joelhos direito (JD) e
esquerdo (JE) do grupo controle, nas condigdes de informagdo sensorial
normal (IN), bandagem infra-patelar (Bl), faixa infra-patelar (FI) e toque suave
na barra de toque (TS).
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A MANOVA indicou diferenga significante entre as condicdes,
Wilks’Lambda=0,414, F(6,49)=11,56, p<0,01; e para as interagdes: grupo e
apoio, Wilks’Lambda=0,847, F(2,53)=4,77, p<0,01; e apoio e condigdo,
Wilks’Lambda=0,787, F(6,49)=2,21, p<0,05. No entanto, ndo revelou diferenga
significante entre os grupos, Wilks’Lambda=0,918, F(2,53)=2,35, p>0,05; entre
os apoios, Wilks’Lambda=0,983, F(2,53)=0,44, p>0,05; e para as interagdes:
grupo e condicédo, Wilks’Lambda=0,908, F(6,49)=0,827, p>0,05; e grupo, apoio
e condicao, Wilks’Lambda=0,899, F(6,49)=0,916, p>0,05. Testes univariados
revelaram diferenca significante para a direcdo AP e ML, para as condi¢des
(p<0,01); e diferenca significante para a direcao AP, para as interagdes: grupo
e apoio (p<0,05) e apoio e condicdo (p<0,05). Testes post hoc indicaram que a
frequéncia predominante de oscilagdo do CP para a condi¢gdo de TS foi maior
que nas demais condi¢des (IN, Bl e Fl), tanto para a diregdo ML quanto AP.
Ainda, nenhuma diferenca na freqiéncia predominante de oscilagdo do CP foi

observada entre as outras trés condicdes.

4.3.2. Comportamento da trajetoria Rambling
Assim como no CP, os resultados demonstraram que a amplitude
média de oscilacdo da trajetéria Rambling, nas direcbes AP e ML, é maior no
GL do que no GC. No GC os resultados sao similares entre o apoio em JD e
JE. No GL a amplitude média de oscilacdo da trajetéria Rambling € maior no
apoio em JL do que em JNL e, que o JNL apresenta valores maiores aos
observados para e apoio em JD e JE do GC. Além disto, os resultados

apontaram que a amplitude média de oscilacao da trajetéria Rambling no GL é
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reduzida em todas as condicdbes em que ha adicdo de uma informacao
sensorial adicional, no entanto, no GC esta redugdo s6 ocorre na condicao de
TS. A Figura 4.5 apresenta as médias e desvios padrao da amplitude média de

oscilagao da trajetéria Rambling, para o GC e GL, nas direcées AP (A) e ML

(B).
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Figura 4.5. Médias e desvios padrao da amplitude média de oscilacdo da
trajetéria Rambling nas dire¢des antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos
joelhos lesado (JL) e ndo-lesado (JNL) do GL e joelhos direito (JD) e esquerdo
(JE) do GC, nas condigcdes de informagdo sensorial normal (IN), com
bandagem infra-patelar (Bl), com faixa infra-patelar (FI) e com toque suave na
barra de toque (TS).
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A MANOVA revelou diferengca significante entre o0s grupos,
Wilks’Lambda=0,764, F(2,53)=8,19, p<0,01; entre 0s apoios,
Wilks’Lambda=0,892, F(2,53)=3,21, p<0,05; entre as condi¢des,
Wilks’Lambda=0,100, F(6,49)=73,79, p<0,01; e para as interagdes: grupo e
apoio, Wilks’'Lambda=0,784, F(2,53)=7,29, p<0,01; grupo e condigéo,
Wilks’Lambda=0,709, F(6,49)=3,35, p<0,01; apoio e condicéo,
Wilks’Lambda=0,749, F(6,49)=2,73, p<0,05. No entanto, ndo indicou diferenca
significante para a interagcédo: grupo, apoio e condi¢cao, Wilks’Lambda=0,870,
F(6,49)=1,22, p>0,05. Testes univariados revelaram diferencga significante para
a direcao AP e ML, para as condi¢cées (p<0,05); para a interacdo grupo e
condicao (p<0,05). E diferenga significante apenas para a diregdo AP para: os
apoios (p<0,05), e para as interagdes: grupo e apoio (p<0,05); e apoio e
condicao (p<0,05). Post-hoc tests indicaram diferenca entre a condicao
sensorial de informacao normal e todas as outras condigcbes (Bl, Fl e TS) para
o GL, para a direcao AP e ML.

Por outro lado, os resultados demonstraram que a frequéncia
predominante de oscilagdo da trajetéria Rambling, nas dire¢cdes AP e ML, nao
foi diferente entre 0 GC e o GL. No entanto, ha diferenga entre os apoios em
JL, JNL, JD e JE e entre as condigbes sensoriais, na direcao AP.
Especificamente, a frequéncia predominante de oscilagao trajetéria Rambling,
em ambos 0s grupos, é maior na condi¢do de TS do que nas outras condicoes.
A Figura 4.6 apresenta as médias e desvios padrdao da frequéncia
predominante de oscilacao trajetéria Rambling, nas direcoes AP (A) e ML (B),

para os GC e GL.
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Figura 4.6. Médias e desvios padrao da freqiéncia predominate de oscilagao
trajetoria Rambling, nas direcées AP (A) e ML (B), nos joelhos lesado (JL) e
nao-lesado (JNL) do grupo lesado e joelhos direito (JD) e esquerdo (JE) do
grupo controle, nas condi¢des de informagédo sensorial normal (IN), bandagem
infra-patelar (Bl), faixa infra-patelar (FI) e toque suave na barra de toque (TS).
A MANOVA indicou diferenca significante entre os apoios,
Wilks’Lambda=0,876, F(2,53)=3,75, p<0,05; e entre as condicoes,
Wilks’Lambda=0,776, F(6,49)=2,36, p<0,05. No entanto, ndo revelou diferenca
significante entre os grupos, Wilks’Lambda=0,946, F(2,53)=1,51, p>0,05; e
para as interacdes: grupo e apoio, Wilks’Lambda=0,933, F(2,53)=1,90, p>0,05;
grupo e condicdo, Wilks'Lambda=0,852, F(6,49)=1,42, p>0,05; apoio e

condicdo, Wilks’Lambda=0,945, F(6,49)=0.476, p>0,05; e grupo, apoio e
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condicao, Wilks’Lambda=0,859, F(6,49)=1,33, p>0,05. Testes univariados
revelaram diferenca significante para a direcdo AP e ML, para as condi¢des
(p<0,01); e diferenca significante para a direcdo AP, para os apoios (p<0,05).
Testes post hoc indicaram que a freqiéncia predominante de oscilacdo da
trajetoria Rambling para a condi¢cao de TS foi maior que nas demais condigcdes
(IN, Bl e Fl), apenas na direcao AP. Ainda, nenhuma diferenca na frequéncia

predominante de oscilagao foi observada entre as outras trés condigdes.

4.3.3. Comportamento da trajetéria Trembling

Assim como na trajetéria do CP e na trajetéria Rambling, os
resultados demonstraram que a amplitude média de oscilacdo da trajetéria
Trembling, nas direcbes AP e ML, é maior no GL do que no GC. Porém, este
comportamento apresenta uma magnitude menor que o das trajetorias do CP e
Rambling. No GC os resultados s&o similares entre o apoio em JD e JE.
Entretanto, no GL a amplitude média de oscilagdo da trajetéria Trembling é
maior no apoio em JL do que em JNL e, que o JNL apresenta valores maiores
aos observados para e apoio em JD e JE do GC. Além disto, os resultados
apontaram que a amplitude média de oscilagdo da trajetéria Trembling no GL é
reduzida em todas as condicbes em que ha adicdo de uma informacao
sensorial adicional, porém, no GC esta reducao s6 ocorre na condicao de TS. A
Figura 4.7 apresenta as médias e desvios padrdao da amplitude média de
oscilagao da trajetéria Trembling, para o GC e GL, nas diregcdes AP (A) e ML

(B).
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Figura 4.7. Médias e desvios padrao da amplitude média de oscilacdo da
trajetéria Trembling nas direcbes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos
joelhos lesado (JL) e ndo-lesado (JNL) do GL e joelhos direito (JD) e esquerdo
(JE) do GC, nas condigbes de informagdo sensorial normal (IN), com
bandagem infra-patelar (Bl), com faixa infra-patelar (FI) e com toque suave na
barra de toque (TS).

A MANOVA revelou diferengca significante entre os grupos,
Wilks’Lambda=0,699, F(2,53)=11,42, p<0,01; entre 0S apoios,
Wilks’Lambda=0,781, F(2,53)=7,42, p<0,01; entre as condicoes,
Wilks’Lambda=0,245, F(6,49)=25,11, p<0,01; e para a interagdo grupo e
condicao, Wilks’Lambda=0,718, F(6,49)=3,20, p<0,05. No entanto, nao indicou

diferenca significante para as interacdes: grupo e apoio, Wilks’Lambda=0,956,
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F(2,53)=1,22, p>0,05; apoio e condigdo, Wilks’Lambda=0,826, F(6,49)=1,72,
p>0,05; e grupo, apoio e condicdo, Wilks’Lambda=0,797, F(6,49)=2,08, p>0,05.
Testes univariados revelaram estas diferencas tanto para a direcdo AP quanto
para a direcdo ML. Testes univariados revelaram diferenga significante para a
direcdo AP e ML, para as condi¢gbes (p<0,05); diferenca significante para a
direcdo AP, para a interacdo: grupo e condicdo (p<0,05); e diferenca
significante para a direcdo ML, para os apoios (p<0,05). Post-hoc tests
indicaram diferenca entre a condi¢cdo de informacdo sensorial normal e todas
as outras condi¢des sensoriais (Bl, Fl e TS) para o GL, para as diregdes AP e
ML.

Por outro lado, os resultados demonstraram que a frequéncia
predominante de oscilagcado da trajetoria Trembling, nas diregdes AP e ML, nao
foi diferente entre 0 GC e o GL. Em ambos os grupos, os resultados sao
similares entre o apoio em JD e JE e JL e JNL. No entanto, os resultados
revelaram que existem diferencas entre as condigdes sensoriais, em ambas as
direcbes. Especificamente, a frequéncia predominante de oscilagdo da
trajetoria Trembling, em ambos o0s grupos, € maior na direcdo AP e menor na
direcdo ML, na condigdo de TS. A Figura 4.8 apresenta as médias e desvios
padrao da frequéncia predominante de oscilacao da trajetéria Trembling, nas

direcoes AP (A) e ML (B), para os GC e GL.
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Figura 4.8. Médias e desvios padrao da freqiiéncia predominante de oscilacao
do Trembling nas direcbes antero-posterior (A) e médio-lateral (B), nos joelhos
lesado (JL) e nao-lesado (JNL) do grupo lesado e joelhos direito (JD) e
esquerdo (JE) do grupo controle, nas condi¢des de informacéo sensorial normal
(IN), bandagem infra-patelar (Bl), faixa infra-patelar (FI) e toque suave na barra
de toque (TS).

A MANOVA indicou diferenca significante entre as condicoes,
Wilks’Lambda=0,450, F(6,49)=9.98, p<0,01. No entanto, ndo revelou diferenca
significante entre os grupos, Wilks’Lambda=0,992, F(2,53)=0,217, p>0,05;
entre os apoios, Wilks’Lambda=0,947, F(2,53)=1,49, p>0,05; e para as
interacdes: grupo e apoio, Wilks’Lambda=0,986, F(2,53)=0,381, p>0,05; grupo

e condicdo, Wilks’Lambda=0,869, F(6,49)=1,23, p>0,05; apoio e condicao,
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Wilks’Lambda=0,849, F(6,49)=1,45, p>0,05; e grupo, apoio e condigéo,
Wilks’Lambda=0,823, F(6,49)=1,76, p>0,05. Testes univariados para as
condicoes revelaram diferenca significante nas direcoes AP e ML (p<0,05)..
Testes post hoc de Tukey indicaram que a frequéncia predominante de
oscilagao da trajetéria Trembling para a condigdo de TS foi maior do que nas

demais condigdes (IN, Bl e Fl), para a direcdo AP e menor para a diregdo ML.

4.4.Discussao

O presente estudo investigou os mecanismos de funcionamento
do sistema de controle postural e o efeito de diferentes fontes de informacao
sensorial adicional em individuos com lesdo do LCA e em individuos com
joelhos sadios, utilizando-se do comportamento do CP e das trajetorias
Rambling e Trembling. A partir dos resultados obtidos neste estudo, verificou-
se que os mecanismos de funcionamento do sistema de controle postural sao
similares em individuos com lesdo do LCA e em individuos com joelhos sadios.
Entretanto, a performance do controle postural encontra-se comprometida em
individuos com lesdo do LCA quando comparado a individuos com joelhos
sadios. Especificamente, apds a lesdo do LCA ha um maior deslocamento das
trajetorias do CP, Rambling e Trembling na tarefa de apoio monopodal sobre o
membro lesado, indicando um prejuizo no desempenho do controle postural.
No entanto, a adicdo de informacdo sensorial promoveu uma melhora no
desempenho do controle postural destes individuos. Porém, diferencas foram
observadas quanto ao tipo de informacéo sensorial disponibilizada, sendo que,

a informacéo sensorial proveniente do toque suave foi mais efetiva do que a
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utilizacdo de bandagem e de faixa infrapatelar, para o desempenho do controle
postural. No caso de individuos com joelhos sadios, apenas a informagao
sensorial proveniente do toque suave foi efetiva para a melhora do
desempenho do controle postural durante a manutencéo da postura em pé.

Embora os efeitos da lesdo do LCA e da reducdo da oscilacédo
corporal frente a adicdo de informacdo sensorial tenham sido percebidas na
performance do controle postural, os efeitos foram consideravelmente maior
para o CP e para a trajetéria Rambling (dependente de feedback) do que para
a trajetoria Trembling (ndo dependente de feedback). Este resultado esta em
concordancia com a sugestao original de Zatsiorsky e Duarte (1999, 2000), na
qual estes dois mecanismos atuam em regimes diferentes, sendo que, para a
atuacao do mecanismo Rambling é necessario feedback para que ocorram o0s
ajustes necessarios e, assim, estimar a posicdo do corpo no espacgo
(ZATSIORSKY & DUARTE, 1999). Tal estimativa é importante, segundo
Zatsiorsky & Duarte (1999), pelo fato que o sistema de controle postural
necessita identificar constantemente uma posicao de referéncia, ou seja, um
ponto de equilibrio e, para que este ponto de equilibrio seja alcancado é
necessdaria a utilizacdo da comparagdo entre os parametros atuais com o0s
parametros que se encontram em um modelo interno de referéncia. Desta
forma, qualquer dificuldade nesta estimativa entre a posicdo atual e a posicéao
desejada, implica em uma maior oscilacéo corporal.

De maneira geral, os resultados do presente estudo indicam que
individuos com lesédo do LCA apresentam uma maior dificuldade em estimar a

posicdo do corpo no espaco, uma vez que, apresentaram uma oscilacdo maior
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da trajetéria Rambling, quando comparados a individuos com joelhos sadios.
Estes resultados sugerem que a lesdo do LCA reduz as informacdes
sensoriais, dificultando assim, a estimativa da posi¢cdo do corpo no espago,
refletindo, desta maneira um feedback néo tao preciso ao sistema de controle
postural. Uma possivel explicacdo para a dificuldade dos individuos com lesao
do LCA em determinar a posigcdo do corpo no espago € a reducao de
informagdes  proprioceptivas, decorrente do comprometimento  dos
mecanorreceptores presentes no LCA, responsaveis por sinalizar posicao e
movimento articular (SCHUTTE, DABEZIES & ZIMNY, 1987; BONFIM,
PACCOLA & BARELA, 2003). No entanto, € importante destacar que, com a
adicao de informacao sensorial (bandagem infra-patelar, faixa infra-patelar ou
toque suave) ha uma melhora no desempenho do controle postural, indicando
que estas informacdes séo relevantes para o individuo com lesdo do LCA e
que, 0 mesmo consegue seleciona-la e utiliza-la de maneira favoravel. Este
efeito favoravel da informacdo sensorial adicional foi percebido por meio da
reducéo do deslocamento das trajetdrias investigadas, numa mesma propor¢cao
para o CP e para a trajetéria Rambling e numa escala menor para a trajetéria
Trembling.

Deste modo, parece que o sistema de controle postural se
beneficia desta informagao adicional fornecida de maneira adequada, tanto no
mecanismo que faz uso de feedback (Rambling) quanto no mecanismo que
nao recebe a priori esta influéncia (Trembling). Num primeiro momento, poderia
se esperar que 0 mecanismo de funcionamento do sistema de controle postural

nao dependente de feedback (trajetéria Trembling) nao tivesse seu
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comportamento alterado em funcdo da adicdo de informacédo sensorial, por
caracterizar-se prioritariamente como um mecanismo decorrente de ruido do
sistema de controle postural. No entanto, parece que em uma situagdo em que
o sistema de controle postural ndo se encontra completamente ajustado, como
em individuos com lesdo do LCA, o ruido inerente ao sistema também é
afetado de alguma maneira. E interessante observar que mesmo em uma
situacao em que ha um prejuizo no envio de informagdes sensoriais, 0 sistema
de controle postural adapta-se e consegue aproveitar uma informagao sensorial
adicional disponibilizada e organiza-la juntamente com as demais informacdes
sensoriais, melhorando assim o desempenho do controle postural.

Outro aspecto relevante esta relacionado a frequéncia de
oscilagdo do sistema de controle postural. Os resultados deste estudo
corroboram com as propostas de outros autores (LESTIENE & GURFINKEL,
1988; COLLINS & DE LUCCA, 1993; ZATSIORSKY & DUARTE, 1999), os
quais sugeriram que o sistema de controle postural atua em dois regimes, com
frequéncias diferentes durante a tarefa de manutencdo da postura. O
mecanismo dependente de feedback do sistema, representado neste estudo
pela trajetéria Rambling, apresentou uma freqiéncia de oscilagdo menor, ao
redor de 0,5 Hz. Esta freqliéncia é maior que a freqiiéncia de 0,2 Hz citada em
outros estudos (LESTIENE & GURFINKEL, 1988; COLLINS & DE LUCCA,
1993; ZATSIORSKY & DUARTE, 1999), no entanto, tal fato justifica-se pela
diferenca na tarefa realizada. Este estudo utilizou a tarefa de apoio monopodal,
enquanto que, os outros estudos utilizaram a tarefa de apoio bipodal, a qual

apresenta frequéncia de oscilacdo menor do que a de apoio monopodal. Por
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outro lado, o mecanismo ndo dependente de feedback, representado neste
estudo pela trajetéria Trembling, apresentou uma frequéncia de oscilacdo ao
redor de 1,0 Hz, ou seja, duas vezes maior que a frequéncia de oscilacdo da
trajetoria Rambling. Estes valores estdo de acordo com as propostas de Collins
e DelLuca (1993) e de Zatsiorsky e Duarte (1999) de que o mecanismo de
controle de circuito aberto ou ndo dependente de feedback apresenta valores
de frequéncia de oscilagcdo duas a trés vezes maiores do que o mecanismo de
controle fechado ou dependente de feedback do sistema.

No entanto, mesmo que individuos com lesdo do LCA tenham
apresentado um comprometimento da performance do controle postural,
identificado neste estudo pelo maior deslocamento das trajetorias do CP,
Rambling e Trembling, ndo foram identificadas diferengas na frequéncia de
oscilagdo para estas mesmas trajetérias em fungédo da existéncia de lesdo do
LCA. Sendo assim, parece que as alteragbes no desempenho do controle
postural, em individuos com lesdo do LCA, sédo decorrentes da quantidade de
deslocamento das trajetérias e ndo da frequéncia deste deslocamento. Além
disto, € interessante destacar que o desempenho do controle postural foi
influenciado pela disponibilidade de informagcdo sensorial adicional. As
trajetorias do CP e do Rambling apresentaram uma reducédo do deslocamento
similar, com diminuicdo de sua oscilacdo em todas as condicdes de informacéao
sensorial adicional (BI, Fl e TS). Porém, a trajetéria Trembling s6 apresentou
reducéo significante do deslocamento na situacao de TS. Assim, parece que 0s
mecanismos dependentes de feedback do sistema sdao mais susceptiveis a

alteracoes sutis de informacao sensorial disponivel. No entanto, o mecanismo
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ndo dependente diretamente de feedback parece ter seu comportamento
alterado somente em condicbes de informacdo sensorial adicional mais
robusta.

Em resumo, os resultados deste estudo indicam que a
performance do controle postural estd comprometida apds a lesdo do LCA.
Entretanto, apesar deste comprometimento, os mecanismos de funcionamento
do sistema de controle postural apresentam comportamento similar em
individuos com lesdo do LCA quando comparados a individuos com joelhos
sadios. Em individuos com les&o do LCA, a diminuicdo da performance parece
ser proveniente da redugdo de informagdo sensorial provocada pelo
comprometimento dos mecanorreceptores apos a lesdo do LCA. Em uma
situacao em que estas informacdes estdo reduzidas e/ou distorcidas ha um
aumento na dificuldade da tarefa, portanto, ocorre também um aumento do
ruido inerente ao sistema neuromuscular, alterando desta forma o desempenho

na realizacao da tarefa.



CAPITULO 5. SINTESE DOS RESULTADOS, IMPLICACOES E

CONCLUSOES

Nas duas ultimas décadas, muitos estudos tém demonstrado
diversas implicagdes decorrentes da lesdo do LCA. No entanto, permanecem
controvérsias a respeito das reais restricoes impostas ao individuo apés esta
lesdo especifica. Muitas destas controvérsias encontradas na literatura séao
decorrentes das caracteristicas heterogéneas individuais e da especificidade
da lesdo do LCA avaliados, além dos procedimentos metodolégicos adotados,
que na grande maioria apresentam peculiaridades diversas. Ainda, apesar dos
avancos no entendimento das restricoes causadas pela lesdao do LCA, pouco
tem se avancado em relacdo ao entendimento destas alteracbes de maneira
integrada, abordando o ciclo percepg¢ao-acao, ou seja, a informacao sensorial e
a acao motora. Especificamente, em relacdo a real restricido sensorial ou a
diminuicdo da informacao sensorial disponivel, imposta pela lesdo do LCA, e a

sua implicacdo nas mais diferentes acdes motoras executadas pelo individuo
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com lesdo do LCA. Além disto, grande parte da literatura envolvendo o estudo
do LCA tem descrito as alteragdes perceptiveis apds a lesdo e a reconstrucao
do LCA, assim como, proposto os mais diversos tipos de protocolos de
reabilitacdo em fisioterapia para estes individuos. Enquanto que, o processo
por tras da alteracdo sensorial e do comportamento motor destes individuos,
assim como, os meios de intervencao neste processo ainda nao foi tdo bem
explorado.

Deste modo, esta tese procurou avancar no entendimento da
alteracdo sensorial e da alteracdo motora envolvida na lesdo do LCA,
buscando relaciona-las ao processo continuo entre percepcdo e agao.
Especificamente, esta tese investigou o efeito da utilizacdo de informacéo
sensorial adicional na propriocepcao e no controle postural de individuos com
lesdo unilateral do LCA e de individuos com joelhos sadios. Em geral, os
resultados dos experimentos conduzidos nesta tese (Capitulos 3 e 4)
demonstraram que individuos com lesdo do LCA apresentam um prejuizo no
limiar para deteccdo de movimento passivo da articulacdo do joelho e um
aumento da oscilagao corporal em relagéo a individuos com joelhos sadios. No
entanto, em individuos com lesdo do LCA, ocorre uma melhora no
desempenho sensorial e motor com a adicao de informacao sensorial adicional,
em todas as condi¢des testadas (bandagem infra-patelar, faixa infra-patelar e
toque suave). Em individuos com joelhos sadios esta melhora sé ocorre no

controle postural na condicdo de toque suave.
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5.1. Restricoes impostas pela lesdao do Ligamento Cruzado Anterior

A literatura apresenta muitos estudos que descrevem diversas
alteracées decorrentes da lesdao do LCA, envolvendo desde aspectos
sensoriais, aspectos musculares especificos e aspectos motores. Na maioria
dos estudos, ha uma investigacdo destes aspectos de maneira fragmentada,
ndo possibilitando fazer um relacionamento entre uma possivel alteragdo
sensorial e uma alteracdo motora. Parece claro que estes dois aspectos devam
estar interligados, mas a descricao destes dois aspectos em uma mesma
populacdo nem sempre € realizada. Nos dois conjuntos de analises
apresentados nesta tese, foi possivel verificar a ocorréncia de alteracdes
sensoriais e motoras apresentadas pelos mesmos individuos com lesdo do
LCA. Em especifico, no capitulo 3 €& possivel verificar este relacionamento
entre alteracédo sensorial e alteragcdo motora em uma mesma populagao.

De maneira geral, os resultados apresentados nesta tese
demonstraram que individuos com les&o do LCA apresentam no minimo uma
restricdo sensorial, determinada através do aumento do limiar para deteccéo de
movimento passivo da articulacdo do joelho e também uma restricdo motora
determinada pelo prejuizo no desempenho do controle da postura em uma
tarefa que exigia a manutencdo do apoio monopodal. Assim, parece que a
restricdo sensorial, evidenciada pela dificuldade em detectar movimento
passivo da articulacdo do joelho, reduz o desempenho do sistema de controle
postural, por meio da alteracdo da estimativa do posicionamento do corpo e,
consequentemente, acarreta uma restricdo motora, demonstrada aqui pelo

aumento da oscilagao corporal em apoio monopodal no membro lesado.
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Desta maneira, com base nestes resultados, parece evidente o
relacionamento estreito entre a informagédo sensorial e a agdo motora e que,
com a lesdo do LCA que acarreta um prejuizo sensorial, em menor ou maior
grau, ha um comprometimento do controle motor. Uma possivel explicagdo
para esta restricAdo sensorial presente apés a lesdo do LCA é o
comprometimento dos mecanorreceptores presente no LCA, os quais sao
responsaveis por sinalizar posicdo e movimento articular, além de, serem
responsaveis pela ativacao reflexa da musculatura que cruza a articulacdo do
joelho (JOHANSSON, SJOLANDER & SOJKA, 1991; SCHUTTE, DABEZIES &
ZIMNY, 1987). Por outro lado, a prépria reducao da fungcdo muscular e das
atividades funcionais e esportivas pode ser responsavel pela reducao da
informacdo sensorial disponivel e consequentemente pelo prejuizo na
realizacao de atividades motoras.

Além disto, é interessante destacar que, os prejuizos observados
no desempenho sensorial e motor de individuos com les&o do LCA, ocorreram
tanto no membro lesado quanto no membro contralateral ndo lesado.
Especificamente, o membro inferior lesado apresenta um desempenho inferior
ao membro inferior ndo lesado e aos membros inferiores direito e esquerdo do
grupo controle. Adicionalmente, o membro inferior ndo lesado também
apresenta um prejuizo no desempenho sensorial € motor em relacdo aos
membros inferiores do grupo controle. Uma hip6tese para este achado é que
apesar da reducao das atividades diarias e do desuso da musculatura em
funcdo da lesdo do LCA, o membro contralateral sadio é sobrecarregado,

levando a fadiga do mesmo e consequente reducdo do desempenho quando
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comparado a joelhos de um grupo cpntrole. Além disto, com a lesédo unilateral
do LCA, o sistema de controle motor ajuste-se a esta diferenca diminuindo o
rendimento do membro inferior contralateral, possibilitando um controle mais
harménico e em fase dos membros inferiores (LEPHART et al., 1997). Enfim,
individuos com lesdo do LCA apresentam uma restricdo sensorial e parece
haver um relacionamento com a restricdo motora presente nesta mesma

populacéo.

5.2.0 uso do toque suave para atenuar a oscilacao corporal

O controle postural em apoio ereto em pé constitui um meio
relativamente mais simples para examinar o controle motor, assim como, o
relacionamento entre informacéo sensorial e acdo motora. Além disto, manter o
equilibrio do corpo em apoio monopodal caracteriza-se como uma tarefa mais
desafiadora, a qual realmente pode sobrecarregar cada membro inferior, em
especifico, possibilitando desta maneira que as reais diferengas no
desempenho do controle postural possam ficar ainda mais evidentes. Em
especifico, esta € uma tarefa ainda mais desafiadora para individuos com lesao
unilateral do LCA, uma vez que sera necessario utilizar-se prioritariamente de
informagdes somatossensoriais deste membro em questdo; pois como ja foi
explorado em um estudo anterior, em uma tarefa de manutencédo da postura
em apoio ereto bipodal ndo ha diferenca entre um grupo de individuos com
lesdo e reconstrucdo do LCA em comparagdo a individuos de um grupo
controle (BONFIM & BARELA, 2005). Entao, se estes individuos apresentam

um prejuizo no desempenho do controle postural na tarefa de apoio monopodal



Sintese dos Resultados, Implicacdes e Conclusdes 106

ereto, a qual é comumente utilizada na fase de apoio simples da marcha, no
correr e em tantos outros gestos praticados por atletas, um dos desafios dos
profissionais envolvidos na reabilitacdo € propiciar meios para que, de alguma
maneira, este controle postural possa tornar-se mais adequado. Assim, pela
influéncia de alguns estudos (JEKA & LACKNER, 1994; 1995) que
demonstraram que a oscilagdo corporal em adultos, em uma tarefa em apoio
bipodal, é atenuada pelo toque suave em uma superficie, foi levantada a
pergunta se individuos com lesdo do LCA também poderiam se beneficiar da
informagdo sensorial fornecida através do toque suave em uma superficie
estacionaria, em uma tarefa em apoio monopodal.

Os resultados obtidos demonstram que individuos com lesao do
LCA e que individuos com joelhos sadios utilizaram a informag&o sensorial
adicional, fornecida por meio da superficie de contato estacionaria, para reduzir
a oscilacao corporal. A reducao da oscilagao corporal nesta condicdo sensorial
induziu os dois grupos a apresentarem um comportamento motor similar, no
entanto, a reducdo corporal observada em individuos com lesdo do LCA foi
maior em fungdo dos mesmos apresentarem na condicdo sem informacao
sensorial adicional uma oscilacdo maior. Assim, parece que a restricao
sensorial imposta pela lesdo do LCA é importante, acarretando deficiéncia
principalmente na estimativa da posicdo do corpo em relacdo aos segmentos e
em relacdo ao ambiente. Por outro lado, quando foi disponibilizado o toque
suave, que se caracteriza como uma fonte de referéncia externa do
posicionamento relativo do corpo, as diferencas no comportamento motor

foram minimizadas, fazendo crer que a informacéo sensorial fornecida supriu a
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restricdo sensorial imposta pela lesdo, nesta condigcdo especifica. Estes
resultados estdo de acordo com os estudos de Jeka e Lackner (1994; 1995),
em que os autores verificaram uma reducdo ao redor de 60% na oscilagéo
corporal de individuos sadios em apoio bipodal, com a utilizacdo do toque
suave.

Parece que um dos problemas enfrentados por individuos com
lesdo do LCA € a reducao da informacao sensorial, a qual afeta o controle
motor. Deste modo, se ha um prejuizo sensorial € motor nestes individuos, a
disponibilidade de uma informagdo adicional poderia favorecer um
comportamento motor mais apropriado. Com os resultados dos dois estudos
apresentados foi possivel verificar que o toque suave em uma barra
estacionaria é uma poderosa fonte de informacao sensorial e caracteriza-se
como uma referéncia externa robusta que possibilita ao sistema de controle
postural estimar de uma maneira mais adequada a posi¢do do corpo no espago
e, consequentemente, reduzir a oscilagao corporal. A magnitude da reducgéo da
oscilagao corporal foi maior na condicdo de toque suave, do que nas outras
condi¢coes de informacao sensorial adicional investigada, indicando mais uma
vez a caracteristica robusta deste tipo de recurso. Outro fato interessante € que
individuos sem qualquer restricdo de informacao sensorial aparente somente
obtiveram uma reducdo da oscilagdo corporal na situacdo de toque suave,
indicando que esta é uma informacao sensorial tdo forte que pode influenciar o
funcionamento do sistema de controle postural, mesmo que o sistema nao

apresente prejuizo ou déficit sensorial.
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5.3. A influéncia de outras fontes de informacao sensorial adicional

A maioria das lesdes do LCA ocorre durante a pratica esportiva,
logo € interessante propiciar a estes individuos uma reabilitagdo o mais
precoce possivel e com caracteristicas dinamicas. No entanto, apds a leséo, a
reconstrugdo e o processo de reabilitacdo da lesdo do LCA podem permanecer
algumas deficiéncias, como por exemplo, restricbes sensoriais € motoras,
como discutido anteriormente. Além disto, foi abordado que uma maneira de
possibilitar uma melhora do controle motor, especificamente o controle
postural, é a utilizagdo da estratégia do toque suave em uma barra
estacionaria. Porém, esta estratégia ja reconhecida na literatura e confirmada
nesta tese em individuos com lesdo do LCA caracteriza-se como uma situacao
estatica. No caso de individuos com lesdao do LCA, em sua maioria atletas,
seria interessante proporcionar uma melhora no fornecimento de informagéo
sensorial de uma maneira dindmica. Deste modo, foram investigadas duas
condi¢cdes sensoriais em que foi fornecida informacao sensorial adicional,
diretamente em contato com a pele, de maneira passiva, sem haver a
necessidade de um contato ativo e controlado em uma superficie estacionaria.

De maneira animadora, os resultados demonstraram que
individuos com lesao do LCA se beneficiaram das duas fontes de informacao
sensorial adicional investigadas, a bandagem infra-patelar e a faixa infra-
patelar. A primeira delas, a bandagem infra-patelar € um recurso leve e
simples, que em contato com a pele proporciona um estimulo aos receptores
cutaneos. Assim, quando ocorre um movimento articular ha um atrito entre a

pele e a bandagem, o que sinalizaria 0 movimento ao individuo e permitiria ao
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mesmo uma melhor discriminacdo da posi¢cao do corpo no espacgo. A segunda
fonte de informacéo sensorial investigada, a faixa infra-patelar, € um recurso
amplamente utilizado na pratica ortopédica e desportiva no tratamento de
tendinites patelares, mesmo sem qualquer evidéncia cientifica de sua
efetividade. A faixa infra-patelar pode também ser considerada um recurso
relativamente simples e de colocagdo mais facil pelo proprio individuo do que a
bandagem, por apresentar um fecho aderente em velcro. Este tipo de recurso
foi também investigado, pois além de possibilitar o estimulo aos receptores
cutédneos relacionados ao tato, poderia também estimular os receptores
relacionados a pressao superficial, em fun¢do da faixa infra-patelar possuir um
pequena almofada que permanece em contato com o ligamento da patela. No
entanto, os resultados ndo demonstraram diferenga entre a condi¢cao sensorial
de bandagem infra-patelar e a condicdo sensorial de faixa infra-patelar, tanto
para o limiar para deteccdo de movimento passivo quanto para o controle
postural.

Apesar de néo haver diferenga entre estes dois tipos de fonte de
informacédo sensorial adicional, o interessante € que uma origem passiva de
informagéo sensorial possibilitou uma melhora do limiar para deteccao de
movimento passivo e uma diminuicao da oscilagao corporal em individuos com
lesdo do LCA. Este resultado é em parte similar ao de alguns estudos (por
exemplo, BEYNNON et al., 1999; BIRMINGHAN et al., 1998; CALLAGHAN et
al., 2002), nos quais foi observada melhora na capacidade proprioceptiva com
a utilizacao de orteses funcionais e bandagens em individuos com diferentes

lesbes de joelho. Entretanto, estas érteses funcionais, em geral, apresentam
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algum grau de restricdo ao movimento articular normal do joelho e, além disto,
apresentam uma area de cobertura bem maior do joelho, podendo inclusive
estimular um numero maior de receptores cutaneos. Ainda, estes estudos
somente investigaram o aspecto sensorial e nenhum aspecto relacionado ao
comportamento motor. Deste modo, o presente estudo foi além ao investigar o
efeito de diferentes recursos no aspecto sensorial € no aspecto motor, em uma
mesma populagéo, possibilitando um entendimento mais amplo e abrangente
da restricdo imposta pela lesdo do LCA.

Diferentemente, individuos com joelhos sadios nao apresentaram
melhora no desempenho da detec¢do de movimento passivo da articulagdo do
joelho e do controle postural com estes dois tipos de recursos investigados. Isto
pode ter ocorrido pelo fato destes individuos nédo apresentarem deficiéncia
sensorial e, portanto, ndo se beneficiaram deste estimulo adicional. Parece que
apenas individuos com algum déficit proprioceptivo sdo beneficiados com o uso
destes recursos, obtendo assim uma melhora da capacidade proprioceptiva e
de estimativa do posicionamento dos segmentos corporais. Por outro lado, em
individuos em que o sistema sofreu algum dano, resultando em redugéo das
informagdes sensoriais, como tem sido sugerido no caso de individuos com
leséo e reconstrucao do LCA (BONFIM & BARELA, 2005; BONFIM, PACCOLA
& BARELA, 2003), esta adicao de informacédo sensorial € importante para a

melhora do funcionamento do sistema somatossensorial e de controle postural.
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5.4.Influéncia da informacao sensorial adicional nos mecanismos de
controle postural

Foi possivel observar que os mecanismos de funcionamento do
sistema de controle postural descritos por Zatsiorsky e Duarte (1999, 2000) em
individuos sadios em apoio bipodal, foram similares na tarefa de apoio
monopodal em individuos com lesdo do LCA e também em individuos com
joelhos sadios. Os mecanismos de funcionamento do sistema de controle
postural, representados nesta tese pelas trajetorias Rambling e Trembling,
apresentaram caracteristicas similares as descritas em outros estudos. A
trajetoria Rambling, a qual depende de feedback do sistema, apresentou uma
maior trajetéria e uma baixa freqiiéncia de oscilacdo. Enquanto que, a trajetéria
Trembling, descrita como decorrente do ruido inerente ao sistema, apresentou
uma menor trajetéria e uma freqiéncia de oscilacao duas vezes maior que a
trajetéria Rambling.

Apesar dos mecanismos de funcionamento do sistema de controle
postural apresentarem caracteristicas similares em individuos com lesédo do
LCA quando comparados a individuos com joelhos sadios, a performance do
controle postural encontra-se prejudicada em individuos com lesdo do LCA.
Particularmente, os resultados do capitulo 4 demonstraram que a trajetéria do
CP e da trajetoria Rambling apresentam um maior deslocamento em individuos
com lesdao do LCA, principalmente quando em apoio monopodal sobre o
membro lesado. Ainda, a trajetéria Trembling também apresentou um maior
deslocamento em individuos com lesdo do LCA, no entanto, de magnitude

menor que as anteriores. Além disto, foi observado que nas condicdes em que
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foi disponibilizada uma informacao sensorial adicional, houve uma melhora da
performance do controle postural, representada por uma reducdao do
deslocamento das trajetérias do CP, Rambling e Trembling. No entanto, para a
trajetoria Trembling esta redugéo soé foi observada na condicao de toque suave.

No caso do mecanismo representado pela trajetéria Rambling é
necessario feedback para que ocorram 0S ajustes necessarios e, assim,
estimar a posicéo do corpo no espaco (Zatsiorsky & Duarte, 1999). No caso de
individuos com lesdo do LCA, o maior deslocamento da trajetéria Rambling
pode ser explicado pela dificuldade na estimativa entre a posicao atual e a
posicao desejada, implicando em uma maior oscilagcao corporal. Porém, com a
adicao de informacao sensorial é observado que este mecanismo dependente
de feedback apresenta um melhor ajuste, indicando que as fontes de
informacédo sensorial disponibilizadas forneceram condi¢des para uma melhor
estimativa de movimento e de posicionamento do corpo no espaco.

Por outro lado, seria esperado que o mecanismo representado
pela trajetoria Trembling ndo fosse influenciado pela lesédo do LCA e também
pela utilizacdo de informacao sensorial adicional, por ser um mecanismo nao
dependente de feedback e decorrente principalmente de ruido inerente ao
sistema neuromuscular. No entanto, foi observado que este mecanismo
também foi influenciado pela lesdao do LCA, apresentando um deslocamento
maior quando em apoio sobre 0 membro com lesdo do LCA. No entanto,
apenas a condicdo sensorial de toque suave possibilitou uma alteracdo do
mecanismo representado pela trajetéria Trembling, indicando que, mesmo este

mecanismo que nao depende diretamente de feedback foi influenciado por esta
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manipulagédo sensorial. Isto pode ter ocorrido em fungdo da condicdo de toque
suave caracterizar-se como uma informagao sensorial robusta o suficiente para
influenciar o funcionamento do sistema que ja se encontra alterado pela leséo
ligamentar.

Em relacdo a frequéncia predominante de oscilacdo, os
resultados deste estudo foram coincidentes com os de outros estudos
(COLLINS & DE LUCCA, 1993; LESTIENE & GURFINKEL, 1988;
ZATSIORSKY & DUARTE, 1999), sendo possivel identificar que os dois
mecanismos, de funcionamento do sistema de controle postural atuam em
regimes com frequéncias diferentes durante a tarefa de manutencdo da
postura. Especificamente, a trajetéria Rambling apresentou uma freqiéncia de
oscilagdo menor, ao redor de 0,5 Hz, enquanto que, a trajetéria Trembling
apresentou uma frequéncia de oscilacdo ao redor de 1,0 Hz, ou seja, duas
vezes maior que a frequéncia de oscilagdo da trajetéria Rambling. No entanto,
apesar dos individuos com lesdo do LCA terem apresentado um maior
deslocamento das trajetérias Rambling e Trembling, nao foram identificadas
diferencas na freqiéncia predominante de oscilacdo para estas trajetérias em
funcdo da existéncia de lesdo do LCA. Sendo assim, parece que o
comprometimento da performance do controle postural, apés a lesdo do LCA, é
decorrente da quantidade de deslocamento das trajetérias e ndao da freqiéncia

deste deslocamento.
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5.5.Importancia e Implicacdes na Area de Reabilitacdo

Os resultados verificados em individuos com les&o do LCA, para o
limiar para deteccdo de movimento passivo e para a oscilagdo corporal, nas
condigbes em que foi disponibilizada informacdo sensorial adicional s&o
bastante animadores e importantes para a area de reabilitagdo. Em particular,
nas duas condicées sensoriais (bandagem e faixa infra-patelar) em que a
informacgéo sensorial adicional foi fornecida de maneira passiva e sem exigir o
contato com uma superficie de contato. Este resultado € importante, pois
evidencia que além da barra de toque, outras fontes de informagé&o sensorial
adicional também propiciam um melhor desempenho sensorial e motor, no
caso deste estudo, em individuos com lesao do LCA.

A informagédo proveniente do toque suave é, sem duvida, mais
robusta do que a proveniente da bandagem e da faixa infra-patelar, entretanto,
estas duas formas de adicao de informagédo sensorial, provavelmente através
do estimulo aos receptores cutaneos, propiciam meios para melhorar a
estimativa da posicdo do corpo e, consequentemente, melhoram o
desempenho do sistema de controle postural. Desde modo, em fungcéo destes
recursos poderem ser afixados diretamente a pele do individuo e permitirem a
realizacdo de atividades dindmicas, indicam a possibilidade de utilizagdo em
situacoes de reabilitacao e até mesmo de readaptacao a pratica esportiva. Isto
porque, muitos dos protocolos propostos na reabilitacao da lesdo do LCA e na
preparacao do atleta ao retorno a sua pratica esportiva sdo constituidos por
exercicios e treinamentos, em grande parte, dindmicos e seria inviavel de

serem realizados com o auxilio de uma barra de toque estacionaria.
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Além disto, os resultados evidenciaram que em individuos que
sofreram alguma lesdo, resultando em reducdao das capacidades
proprioceptivas, como no caso de individuos com lesdo, esta adigdo de
informacgéo sensorial € crucial para melhora no funcionamento do sistema, com
relacdo a obtencéo de informagéo sensorial e controle postural. Portanto, estes
pressupostos podem ser estendidos para outras lesdes que acarretem algum
tipo de restricdo sensorial. Em suma, estes resultados sdo bastante
promissores, pois indicam que o fornecimento de fontes adicionais de
informacgéo sensorial pode ser decisivo para pacientes que apresentam algum

comprometimento na aquisicao de estimulos sensoriais.

5.6.Direcoes Futuras

Apesar da presente tese ter avangado no conhecimento sobre o
relacionamento entre informacao sensorial e acdo motora em individuos com
lesdo do LCA e sobre os efeitos da adicdo de informacédo sensorial, os
resultados encontrados também abrem novos questionamentos que
necessitam de futuras investigacdes. Primeiro, os resultados encontrados nos
dois conjuntos de analises conduzidos nesta tese confirmaram a restricdo
sensorial e motora presente em individuos com lesdo do LCA e indicaram um
relacionamento entre os mesmos. Segundo, o beneficio proporcionado pela
utilizacdo de informacao sensorial adicional é bastante promissor, uma vez
que, indica uma possibilidade nova e diferente de intervencdo na lesao e na
reabilitacdo do LCA. No entanto, sera que este beneficio ocorre também em

atividades dinamicas, como por exemplo, o andar, o correr e o saltar? Ainda,
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nao é certo que este beneficio continue ocorrendo continuamente e que néo
ocorra uma adaptacdo dos receptores cutaneos, dificultando assim, a
manutengédo do envio de informagdes a respeito do movimento da articulagéo
do joelho e de altera¢des do posicionamento do segmento em relagao ao corpo
do individuo e ao ambiente.

Foi observado que o limiar para detec¢cdo de movimento passivo e
a oscilacdo corporal € maior em individuos com lesdo do LCA, os quais
apresentam uma restricdo sensorial, mas que, por outro lado, estes individuos
foram beneficiados com informacao sensorial adicional. Deste modo, assim
como em individuos com lesdo do LCA, sera que individuos com outras lesbes
que acarretam alguma restricdo sensorial podem ser beneficiados com as
fontes de informacao sensorial adicional investigadas nesta tese? Além disto, a
partir dos resultados do conjunto de analises descritos no Capitulo 4, foi
possivel perceber que os mecanismos de funcionamento do sistema de
controle postural investigados (Rambling e Trembling), em individuos com
lesédo do LCA e em individuos com joelhos sadios parece ocorrer de maneira
similar. No entanto, é interessante notar que a performance do controle
postural foi influenciada pela lesdo do LCA e também pela utilizacao de
informacgao sensorial adicional. Deste modo, seria interessante investigar se em
outras condicbes de restricdo sensorial também ha uma alteracdo da
performance do controle postural, ainda, seria interessante verificar o
comportamento destes mecanismos em situagdes de treinamento e de regimes
de reabilitacdo. Além disto, sera que as semelhancas e diferencas encontradas

nos mecanismos de funcionamento do sistema de controle postural, em
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individuos com lesdo do LCA, sdo as mesmas em outras lesdes ligamentares
e/ou musculoesqueléticas?

Finalmente, pode ser que estes pressupostos possam beneficiar
os individuos com lesdo do LCA em protocolos de reabilitagcdo. Assim, sera que
o sistema de controle postural pode ser manipulado em uma situagao
especifica de treinamento? Ainda, serd que os recursos utilizados neste estudo
podem ser benéficos no processo de reabilitacdo e podem possibilitar uma
melhor adaptacao e aceleragdo deste processo? Uma resposta positiva para
esta questdo poderia indicar que o sistema de controle postural pode ser
“‘manipulado”. Deste modo, individuos com lesdo do LCA e populagées com
alguma restricdo sensorial poderiam ser beneficiados com atividades que
incluam informagéo sensorial adicional, com o intuito de melhorar o controle

sensorial e motor.

5.7.Conclusoes
Considerando os resultados descritos, a discussdo exposta
previamente neste capitulo e os objetivos propostos inicialmente na introdugéo
desta tese, sdo possiveis as seguintes conclusdes:
J Em individuos com lesdo do LCA, o limiar para deteccao de
movimento passivo da articulagéo do joelho, nas posi¢des de 15 e
45 graus, para as direcbes de flexdo e de extensdo, esta
aumentado, ou seja, encontra-se prejudicado quando comparado

a individuos com joelhos sadios;
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. Individuos com lesdao do LCA apresentam uma melhora na
deteccdo de movimento passivo da articulacdao do joelho, nas
posicoes de 15 e 45 graus, para as diregcdes de flexdo e de
extensdo, com a adigdo de duas fontes de informacao sensorial
distintas. Especificamente, estes individuos apresentaram uma
reducao do limiar nas condi¢coes em que foi utilizada a bandagem
infra-patelar e a faixa infra-patelar. No entanto, individuos com
joelhos sadios ndo se beneficiam desta informagédo adicional,
possivelmente por ndo apresentarem alteracao sensorial;

o O controle postural em apoio monopodal sobre 0 membro
lesado e sobre 0 membro nao lesado, de individuos com lesdo do
LCA esta prejudicado em relagédo a individuos com joelhos sadios.
Especificamente, h4 um aumento da area de deslocamento do
centro de pressdo, uma maior amplitude média de oscilacao e
uma maior velocidade média de oscilagdo. Porém, ndo ha
diferenca entre estes individuos em relacao a freqiiéncia mediana
de oscilagao;

. A informacao sensorial adicional melhorou o desempenho
do controle postural de individuos com lesdo do LCA e de
individuos com joelhos sadios. No entanto, em individuos com
lesédo do LCA esta melhora no controle postural ocorreu nas trés
condi¢des de informagédo sensorial adicional, ou seja, bandagem

infra-patelar, faixa infra-patelar e toque suave. Em individuos com



Sintese dos Resultados, Implicacdes e Conclusdes 119

joelhos sadios, esta melhora sé ocorreu na condicdo de toque
suave.

. Finalmente, apesar da performance do controle postural
estar comprometida apds a lesdao do LCA, os mecanismos de
funcionamento do sistema de controle postural sdo similares em
individuos com lesao do LCA quando comparados a individuos
com joelhos sadios. Foi possivel observar o funcionamento do
sistema de controle postural em dois mecanismos distintos, um de
baixa frequéncia de oscilacdo e dependente de feedback do
sistema e um de alta freqtiéncia de oscilacdo e nao dependente

de feedback do sistema.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: USO DA INFORMACAO SENSORIAL NA REABILITACAO DE INDIVIDUOS COM
LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Declaracao: Eu declaro que tenho mais que 18 anos e aceito participar do projeto de pesquisa
coordenado pelo Prof. José Angelo Barela, no Laboratério para Estudos do Movimento
(LEM) - Depto. de Educagao Fisica - Instituto de Biociéncias - UNESP/RC e no Setor de
Ortopedia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP.

Objetivo: Eu entendo que os objetivos deste projeto sdo examinar a sensagédo de movimento
da articulagéo do joelho e o controle postural em adultos jovens com joelhos normais e com
les&o unilateral do ligamento cruzado anterior (LCA).

Procedimentos: Os procedimentos deste projeto requerem uma visita ao LEM (adultos jovens
com joelhos normais) ou ao Setor de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP (adultos jovens com joelhos com lesdo unilateral do
ligamento cruzado anterior). Nesta oportunidade participarei de 2 experimentos. No 1°
experimento ficarei deitado sobre uma maca e minha perna seréa apoiada em um aparelho. Este
aparelho movimentara minha perna lentamente e terei apenas que apertar um botdo quando
sentir que meu joelho foi movimentado pelo aparelho. Neste experimento poderei ou ndo ter
uma faixa ou esparadrapo afixado ao meu joelho E no 2° experimento ficarei em pé sobre uma
perna de cada vez com os olhos fechados, podendo ou ndo apoiar meu dedo indicador em
uma barra de toque, ou ainda, estar com uma faixa ou esparadrapo afixado em ao joelho.

Riscos: Eu entendo que eu néo corro risco algum decorrente da participacdo neste projeto.

Confidencialidade: Eu entendo que todas as informacbes coletadas no estudo séo
confidenciais e que meu nome nao sera divulgado em momento algum. Ainda, toda e qualquer
informacao sera utilizado para fins académicos.

Beneficios: Eu entendo que o desenvolvimento deste projeto e a minha participacdo nao me
proporcionara qualquer beneficio, sendo que este projeto busca apenas aprender mais sobre o
comportamento sensorial e motor da articulagao do joelho apés a lesdo do LCA.

Liberdade para interromper a participacado: Eu entendo que a qualquer momento posso
pedir para interromper a minha participacao na realizagéo do experimento. Eu também entendo
que, se assim eu desejar, o responsavel pelo estudo ira fornecer os resultados da minha
participacdo em outra oportunidade.

Identificacdo do coordenador do estudo: Identificacao da responsavel pelas avaliacées:
Prof. Dr. JOSE ANGELO BARELA Prof. Ms. THATIA REGINA BONFIM

Laboratério para Estudos do Movimento Laboratério para Estudos do Movimento

Depto de Educacao Fisica - IB - UNESP/RC Depto de Educacgao Fisica - IB - UNESP/RC

Av: 24-A, 1515 - Bela Vista Av: 24-A, 1515 - Bela Vista

Rio Claro — SP CEP: 13505-900 Rio Claro — SP CEP: 13505-900

Fone: (19) 3526-4312 Fone: (19) 3526-4312

Nome do Participante:
Data de Nascimento:

Endereco: Cidade/Estado:
CEP: Telefone:( )
RG: CPF:

Assinatura do Participante Assinatura do Responsavel pelo estudo
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QUADRO COM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS PARTICIPANTES DO GRUPO LESADO

134

Participante Género Idade Massa (kg) | Altura (m) Joelho Tempo de lesao Dominancia pedal Pontuagéo do
Lesado (meses) para apoio Lysholm (JL)
01 M 27 76.3 1.66 E 22 D 78
02 M 20 87.7 1.86 D 23 E 46
03 M 26 78.9 1.7 E 17 E 51
04 M 21 71.2 1.71 D 32 D 50
05 M 29 75.9 1.69 E 24 E 70
06 M 20 73.9 1.75 E 2 D 48
07 M 32 79 1.75 D 24 D 81
08 M 22 60 1.83 E 17 E 55
09 M 18 55.3 1.66 E 24 E 76
10 F 19 52.9 1.56 D 36 E 85
11 M 24 80.3 1.84 E 24 E 67
12 M 29 71.6 1.73 D 18 E 51
13 M 18 56.5 1.73 D 14 D 85
14 M 26 85.6 1.7 E 32 D 55
15 M 19 61.4 1.75 D 2 E 80
16 F 18 52.2 1.52 D 4 E 80
17 M 21 71.1 1.76 E 19 E 81
18 M 26 72.6 1.58 E 24 E 65
19 M 33 65.8 1.72 E 24 E 81
20 M 24 70.2 1.69 E 11 E 37
21 M 23 60 1.71 E 31 E 90
22 M 23 72 1.72 D 10 E 90
23 M 29 62 1.63 D 32 E 55
24 M 24 66 1.67 D 11 E 36
25 M 22 73.7 1.72 D 4 E 90
26 M 21 71.2 1.78 D 31 E 95
27 M 27 89.3 1.76 E 32 E 74
28 M 21 69 1.73 D 21 E 58
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