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Efeitos agudos da reconstrucdo do ligamento cruzado anterior com
enxerto ipsilateral de flexores na cinematica e equilibrio dos membros

inferiores
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Resumo: Esportes de alto rendimento estdo associados a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), com
70% das lesdes ocorrendo por mecanismos atraumaticos. Assim, é relevante investigar se a cirurgia do LCA
tem efeitos imediatos nas estratégias de movimento, além de possiveis alterac6es no equilibrio e distribuicdo
do peso corporal, para melhor compreender o processo inicial de reabilitagdo dos pacientes submetidos a essa
reconstrugdo. Este estudo analisou os efeitos agudos da cirurgia de reconstrucdo do LCA com enxerto de tenddo
flexores sobre o equilibrio e a cinemética dos membros inferiores. Foram avaliados 14 homens moderadamente
treinados, submetidos a cirurgia de reconstrucdo unilateral do LCA com enxerto de tenddo flexores. A avaliacéo
simulténea da cinematica tridimensional dos membros inferiores e do equilibrio no apoio bipodal foi realizada
durante o mini agachamento com os olhos abertos e fechados, em dois momentos: pré e pos-operatorio (15
dias). A abducdo do joelho do lado lesado diminuiu (p = 0,008, d: 0,931) e houve um aumento da aducédo do
quadril do lado saudavel (p= 0,003, d=0,893) ap6s a reconstrugdo. A area de deslocamento do centro de pressdo
com 0s olhos abertos aumentou ho membro lesado (p = 0,001, d: 1,288), ocorreu também uma reducdo na
distribuicdo da massa sobre o membro lesado (p = 0,001, d: 1,339) e, consequentemente, um aumento no
membro saudavel (p = 0,001, d: 1,348). O aumento da aducdo do quadril do lado saudavel pode ter ocorrido
por mecanismos compensatorios de descarga de peso no membro, uma vez que pacientes com reconstrugdo do
LCA tendem a evitar descarga de peso ou movimentacdo do membro operado devido aos efeitos deletérios da
cirurgia no membro ou mesmo por medo (cinesiofobia). Como consequéncia, 0s pacientes tendem a gerar
alteracdes indesejaveis no movimento articular, levando a uma sobrecarga no membro saudavel. Os pacientes
podem ter restringido o movimento de abducéo por medo e dor, como mecanismo de prote¢do da articulagéo,
pois no pds-operatdrio de 15 dias o paciente pode relatar dor na regido da articula¢do do joelho, principalmente
na area doadora do enxerto. Os participantes adotaram estratégias de prote¢do articular, reduzindo a descarga
de peso no membro operado e, consequentemente, sobrecarregando o membro contralateral saudavel,
influenciando sua cinematica, alterando o padrdo de movimento de aducdo de quadril com maiores valores de
distribuicdo de massa neste membro no pés-operatério. Com base nesses resultados, e associados a achados
anteriores, que identificaram déficits de equilibrio em individuos apds cirurgia de reconstru¢do do LCA,
destacamos a relevancia da avaliacdo dessa condi¢do no pds-operatdrio precoce, pois a interferéncia precoce
pode minimizar possiveis assimetrias e recuperar a plenitude funcional nas primeiras semanas apds a
reconstrucdo. A cirurgia de reconstrucdo do LCA com tendao dos isquiotibiais promove mudancas imediatas
no equilibrio e na cinemética do membro inferior.

Palavras-chave: Joelho; Fendmenos Biomecéanicos; Equilibrio postural

Financiamento: Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES (Cédigo Financeiro
001) e Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG (bolsa e financiamento - APQ
03580-13, APQ 01955-14) - Brasil; PET MEC Sesu.



