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Resultados em curto prazo de reabilitacao
apos cirurgia de reconstrucao de ligamento
cruzado anterior utilizando-se enxerto de
tendao patelar contralateral*

Results in short term rehabilitation after
surgery cruciate ligament reconstruction
previous using patellar tendon graft
contralateral

Resumo

As técnicas convencionais de cirurgia de reconstru¢ao do LCA e os prin-
cipios que norteiam a reabilitacio vém surgindo como alternativas que propor-
cionam uma recuperag¢io mais precoce e segura. O advento da utilizagdo do en-
xerto do tendéo patelar contralateral tem-se mostrado muito eficiente. Assim,
o objetivo desse estudo foi avaliar a condigao clinica de joelhos de pacientes
submetidos a esse procedimento no momento de alta e comparar os seus resul-
tados com os achados descritos na literatura para outras técnicas cirdrgicas. 23
individuos, praticantes de esportes em nivel recreacional, de ambos os sexos,
participaram deste estudo. Para montagem dos protocolos, foram utilizados o
Questiondrio de Lysholm (QL), o Single Leg Hop Test (SLHT) e a Avaliagao Iso-
cinética do Joelho (AIJ). A média de pontos encontrado no QL foi 93,30, com
a classe excelente se destacando entre as demais. A diferenca média encontrada
entre os membros doador e receptor no SLHT foi de apenas 2,06cm. Os pacien-
tes apresentaram evolucéo satisfatdria ao tratamento, que pode ser verificada
pela pontuacgdo e simetria obtidas nos testes realizados. Para outras técnicas
cirtrgicas de reconstrugdo do LCA, ndo foram encontrados niveis semelhantes
de simetria entre os membros, dentro do mesmo tempo de recuperagio.
Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior. Joelho. Tendao Patelar. Single Leg
Hop Test.

Abstract

Conventional techniques of ACL reconstruction surgery and the princi-
ples that guide the rehabilitation are emerging as alternatives that provide a safe
and early recovery. The advent of the use of the contralateral patellar tendon
graft, have proven very effective. Then the objective of this study was to evaluate
the clinical condition of the knees of patients undergoing this procedure at dis-
charge and compare with the findings described in the literature for other sur-
gical techniques. Participants were 23 individuals of both genders, practicing
sports in recreational level. To mount the protocols were used Questionnaire
Lysholm (QL), the Single Leg Hop Test (SLHT) and Knee Isokinetic Evalua-
tion (JTA). The mean score found in QL was 93.30, with excellent class stood
out among the others. The average difference found between the donor and
recipient members in SLHT was only 2.06 cm. The patients had a favorable ou-
tcome to treatment, which can be determined by symmetry and score obtained
in the tests. Other surgical techniques for ACL reconstruction, were not found
similar levels of symmetry between members within the same recovery time.
Keywords: Anterior Cruciate ligament Knee. Patellar Tendon. Single Leg Hop
Test.
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1 Introducao

O joelho é uma das articulacdes mais lesionadas
do corpo humano. Além de elevada prevaléncia, as lesdes
se manifestam com acentuada repercussdo clinica. A in-
cidéncia de instabilidade articular permanente pos-lesao
no joelho é maior que em qualquer outra lesdo articular
traumatica sofrida em atividades esportivas (HASEBE;-
TANABE; KAZUNORI, 2005).

De acordo com Shelboune e Scoott (2000), o tra-
tamento das leses do LCA deve levar em conta o tipo
de paciente, sua atividade fisica e pretensdes nesse senti-
do. A reconstrugio do ligamento cruzado anterior é uma
cirurgia comum entre cirurgides ortopédicos. Historica-
mente, o procedimento era utilizado primariamente em
atletas que desejavam retornar ao nivel de atividade an-
terior a lesdao. Recentemente, como resultado da melhora
na técnica, bem como na propedéutica de reabilitacio, a
cirurgia passou a ser indicada para a populagdo de maior
idade. Atualmente, a cirurgia ¢ indicada, principalmente,
para pacientes jovens ou atletas que perderam a capaci-
dade de executar movimentos bruscos ou aparentemente
normais em decorréncia da instabilidade e perda pro-
prioceptiva que o joelho adquire apds uma lesdo aguda
ou cronica do LCA (SHELBOURNE; VANADURONE-
WA; GRAY, 2007).

De acordo com o estudo de Carlo, Shelbourne
e Oneacre (1999), utilizou-se de forma primdria o en-
xerto do tendio patelar contralateral para reconstruir
0 LCA de um jogador de basquete que almejava retor-
nar ao esporte com o menor prazo de tempo possivel.
Com seis semanas, o atleta estava jogando e participou
de 32 jogos da temporada, comegando a partida em
23 deles. Logo apds e com seguimento de 39 meses,
outro estudo acompanhou 831 pacientes submetidos a
reconstrugdo do LCA. Destes, em 434 foi utilizado o
enxerto primario contralateral e, em 228, o ipsilateral.
Concluiram sugerindo que a primeira técnica e a rea-
bilitagdo precoce dos pacientes sdo seguras e excelen-
tes opgOes para aqueles que necessitam de uma recu-
peragdo rapida e sem complicagdes (SHELBOURNE;
VANADURONFWA; GRAY, 2007).

Considerando-se os resultados descritos pelos
preconizadores do método, que se mostraram extrema-
mente satisfatorios, este trabalho tem como objetivo ava-

liar a condigdo clinica do joelho de pacientes submetidos

areabilitagdo apds a cirurgia de reconstrugdo primaria do
LCA, utilizando-se enxerto do tenddo patelar contralate-
ral, no momento da alta, e compara-la com os achados

descritos para outras técnicas cirirgicas.

2 Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal nao contro-
lado, que contou com a participa¢do de 40 individuos de
ambos os géneros, com ocupagdes distintas, praticantes
de diferentes modalidades esportivas em nivel recreacio-
nal, na faixa etaria de 14 a 47 anos, que sofreram lesdo
aguda do ligamento cruzado anterior e foram submeti-
dos a uma cirurgia de reconstru¢do do LCA com enxerto
do tenddo patelar contralateral. Todos os pacientes ha-
viam sido operados pelo mesmo cirurgido, porém foram
reabilitados por diferentes profissionais. A reabilitagdo
pré-operatoria e pds-operatoria era conforme os proce-
dimentos descritos pelos autores (RUBINSTEIN et al,,
1994; CARDOSO et al., 2008; PETSCHING; BARON;
ALBRECHT, 1998; LOPRESTI et al. 1988).

A coleta de dados foi realizada durante o periodo
de janeiro a julho de 2009, na Faculdade de Educagéo Fi-
sica da Universidade de Brasilia (UnB). Todos os sujeitos
foram avaliados ao final do tratamento fisioterapéutico,
quando apresentavam a restauragido completa dos sinto-
mas e eram considerados aptos para retornar as suas ati-
vidades apds avaliagdo clinica tradicional, realizada pelo
cirurgiao.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados por
conveniéncia, eram voluntdrios e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, dando ciéncia que
conheciam os procedimentos a serem realizados e con-
cordavam com os objetivos da pesquisa. Foram excluidos
da amostra aqueles que haviam sofrido lesdo cronica do
ligamento cruzado anterior, relataram histérico de dor,
instabilidade, lesdes e/ou cirurgia nos joelhos ou asso-
ciadas aos mesmos, prévio a lesio que gerou o quadro
clinico atual.

Para verificagdo da condicéo clinica dos pacientes,
foram utilizados trés instrumentos de avaliagdo: Ques-
tionario de Lysholm (QL), Single Leg Hop Test (SLHT) e
Avaliagdo Isocinética do Joelho (AIJ). Todas as avaliagdes
foram realizadas pelo mesmo examinador, que contou
com a ajuda de dois estagidrios devidamente treinados
para este fim.

O QL foi aplicado anteriormente ao inicio da pre-

paragdo dos pacientes para o SLHT e AIJ, no momento
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em que foram coletadas informagdes gerais para verifica-
¢ao dos fatores de inclusio e exclusdo na pesquisa e iden-
tificagdo das caracteristicas gerais, como peso, estatura e
pressdo arterial.

O Single Leg Hop Test foi realizado de acordo com
o procedimento descrito por De Carlo e Sell®. Uma fita
antropométrica foi fixada no chio. A extremidade ante-
rior do pé dos pacientes foi posicionada sobre a primei-
ra marcagdo para iniciar o teste. Os sujeitos da pesquisa
foram orientados a saltar a maior distdncia possivel em
apenas uma perna de apoio e voltar ao chdao com a mesma
perna. Nao houve restricdo quanto ao uso dos membros
superiores para auxiliar na impulsdo. No momento da
aterrissagem, os pacientes foram orientados a permane-
cer com o pé no local da queda e a distdncia do ponto
mais posterior do calcanhar até a primeira marcagio foi
medida com fita milimétrica e considerada como a dis-
tancia obtida no salto. Foram realizados trés testes em
cada membro e a média das trés coletas foi utilizada como
dado principal. Optou-se por realizar o teste, primeira-
mente, no membro doador.

Para avaliacdo da forga, utilizou-se um dinamo-
metro isocinético Biodex System 3 Pro’ devidamente
calibrado. Os sujeitos foram avaliados na posigdo senta-
da e estabilizados por cintos na pelve, tronco e membro
avaliado. O eixo do dinamometro foi alinhado ao eixo
articular a partir do epicoéndilo lateral do fémur. Orien-
tou-se apoio das maos em barras laterais na cadeira do
dinamémetro. Anteriormente ao teste, os voluntarios
realizavam cinco contra¢des musculares submaximas
na velocidade de 120°/s apenas com o objetivo de fa-
miliarizagdo com o equipamento, para posteriormente
realizar cinco repeticdes maximas concéntricas de qua-
driceps e isquiotibiais a velocidade de 60°/s. Durante a
realizacdo da avaliacdo, os colaboradores eram encora-
jados a realizar forca maxima a partir de estimulo verbal
dos avaliadores e do feedback visual proporcionado pelo
software do dinamometro isocinético. Padronizou-se
avaliar primeiramente o membro doador e posterior-
mente o membro receptor. Foram analisadas as varidveis
isocinéticas de pico de torque e a relagdo entre o pico
de torque dos musculos flexores e extensores do joelho

(relagdo isquiotibiais/quadriceps).

3 Resultados
A tabela 1 demonstra as caracteristicas gerais da

amostra final, que foi composta por 23 individuos, sendo

20 do género masculino e 03 do feminino. A média de
idade encontrada foi de 25,61 anos, com estatura média
de 173,57cm e peso médio de 74,15kg. Observou-se tam-
bém que o tempo médio transcorrido entre a lesdo e a
cirurgia foi de 5,24 meses, e entre a cirurgia e 0 momento

da avalia¢do foi de 5,04 meses.

Tabela 1 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa pela idade (anos),
estatura (cm), peso (kg), tempo lesdo-cirurgia (TLC) e tempo
cirurgia-avaliagdo (TCA). Brasilia, 2009.

Varidveis Minimo Méximo Média Desvio Padrao
Idade 14 47 25,61 9,34
Estatura 159,5 184 173,57 6,72
Peso 52,6 103,8 74,15 12,38
TLC (meses) 1,5 12 5,24 2,89
TCA (meses) 3,5 8 5,04 0,99

As tabelas 2 a 5 demonstram os resultados da ava-
liagdo clinica dos pacientes. Quanto as respostas ao ques-
tionario de Lysholm, os pacientes obtiveram em média
93,30 pontos, com mais da metade dos pacientes, aproxi-
madamente 61%, se enquadrando na categoria excelente
(95-100 pontos). Além disso, 30% dos pacientes se en-
quadraram na categoria bom (84- 94 pontos). A nota mi-
nima foi 68 pontos. A classe excelente se destacou entre as
demais (P-valor 0,01085).

Tabela 2 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa pela pontuacéo
obtida ao longo das repeticoes do Single Leg Hop Test para cada
membro. Brasilia, 2009.

Membro - Repeticio  Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Doador — 1 94 206 159,40 8,90
Doador -2 m 220,5 172,79 26,70
Doador -3 1255 Y 179,22 26,91

Receptor — 1 96,5 217 166,50 30,04
Receptor — 2 103,5 237,5 172,98 31,24
Receptor -3 100 245 178,13 30,90

Tabela 3 - Estimativas para a variabilidade existente ao longo das
repeticdes e variabilidade entre os pacientes. Brasilia, 2009.

Variabilidade intrapacientes Variabilidade interpacientes
27,76163 11,13671

71,37% 28,63%

Tabela 4 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa pela média + desvio
padréo de pico de torque (n/m) durante o movimento de extensao e
flexdo e o p-valor gerado a partir da ANOVA. Brasilia, 2009.

Pico de Torque Doador Receptor P-valor

Extensao 182,74+ 41,444 204,98 + 49,55 a 0,1058
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Flexdo 124,03 + 26,66 a 11414+ 23,69a 0,1906

a - Letras iguais nas linhas ndo diferem significativamente, ao nivel de 5% de significancia
estatistica, sequndo a técnica de Andlise de Variancia (ANOVA).

Tabela 5 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa pela média + desvio
padrao da relacao 1/Q (%) durante o movimento de extensao e
flexdo e o p-valor gerado a partir do Teste de Kruskall-Wallis. Brasilia,
2009.

P-valor

Doador Receptor

Relagao I/Q 69,73 £16,20a
*Valor estatisticamente significativo (p<0,05).

57,47 +8,62b 0.008267*

Os resultados do Single Leg Hop Test estdo de-
monstrados nas tabelas 2 e 3 e figuras 1 e 2. A diferenga
entre a média de pontos do membro doador (170,47cm +
28,36cm) e receptor (172,54cm + 30,65cm) é de apenas
2,06cm, equivalente a um percentual de aproximadamen-
te 1%.

Figura 1 - Média de pontos obtidos ao longo das repeticdes do
Single Leg Hop Test para cada membro. Brasilia, 2009.
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Figura 2 - Desempenho individual dos sujeitos da pesquisa ao
longo das repeticdes do Single Leg Hop Test. Brasilia, 2009.
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houve uma tendéncia de aumentar os pontos obtidos
tanto no membro doador como no receptor, embora no
membro doador esse acréscimo seja relativamente maior.

A tabela 3 nos permite observar que a maior parte
da variabilidade nos resultados (71,37%) é devido as re-
peticdes de cada paciente, o que pode ser confirmado por
meio da figura 2. Ao controlar esse fato, podemos com-
parar a média de pontos entre os membros e concluir que
nao existem diferencas entre a média de pontos obtida
para o membro doador e receptor (p-valor 0.8069).

As tabelas 4 e 5 demonstram os resultados da
avaliagdo isocinética dos pacientes. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre o mem-
bro doador e receptor para a variavel pico de torque
(tabelas 4). Porém, a tabela 6 demonstra que foi en-
contrada diferenga estatisticamente significativa entre
o membro doador e receptor para relagdo isquiotibiais/

quadriceps.

4 Discussao

A reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia
de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior sofreu
inimeras modificacdes nas duas ultimas décadas. Duran-
te esse periodo, a pesquisa com LCA serviu de base para
muitas clinicas ortopédicas e de reabilitagio (CARLO;
MCDIVITT, 2006).

A escolha da reconstrucio primaria do LCA, utili-
zando-se de enxerto autégeno do tendao patelar contrala-
teral, em que a reabilitagdo é realizada no pré-operatério
e imediatamente apos a cirurgia, de forma separada para
cada joelho e seguida de um acompanhamento conscien-
te do paciente, tem-se mostrado muito eficiente, pro-
porcionando um retorno precoce e seguro as atividades
de vida diaria (SHELBOURNE; SCOTT, 2000; SHEL-
BOURNE; VANADURONFWAN; GRAY, 2007; CAR-
LO; SHELBOURNE; ONEACRE, 1999; SHELBOURNE;
KLOTZ, 2006).

No estudo, a avaliagdo subjetiva da funcionalidade
(QL) demonstrou que a maior parte dos pacientes enqua-
drou-se na categoria excelente, que se destacou entre as
demais.

Diversos trabalhos relataram os resultados em
curto prazo a partir do questiondrio de Lysholm. Um de-
les avaliou 20 pacientes no segundo més pds-operatorio
e encontraram 14% da amostra na categoria excelente.
Atribuiram o mau resultado ao fato de que todos ainda

se encontravam em fase inicial do tratamento, que teria
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segmento de seis meses pelo protocolo utilizado (NEGRI
et al., 2004).

Em um estudo realizado com 54 pacientes com le-
sdo do LCA, foi encontrada uma média de 46 pontos na
fase pré-operatoria, enquanto aos 12 meses de pds-ope-
ratorio, os pacientes foram submetidos a reabilitacio es-
pecifica, 52% se enquadravam na categoria excelente (95-
100) e 37% na categoria bom (84-94) (FAUSTINO, 2004).

Assim, como na avalia¢do subjetiva da funciona-
lidade, quando avaliados de forma objetiva, por meio do
Single Leg Hop Test, verificou-se que os pacientes en-
contravam-se em excelente condi¢des, ndo demonstran-
do diferencas significativas entre os membros. Faustino
(2004) afirmou que é necessario uma simetria de 85% na
distancia saltada entre os membros para ter um padrio
de fun¢do normal. Em nosso trabalho encontramos uma
diferenca de 2,06 cm na média dos saltos, o que equivale
a aproximadamente 1%.

Observou-se que a maior variabilidade é devido
as repeticdes, (entre o salto de cada paciente) 71,37%.
Assim, na medida em que o sujeito saltava, seu segun-
do salto era maior que o primeiro e assim se seguia
com o terceiro, tanto para o membro doador quanto
para o receptor, porém essa relacdo foi maior para o
primeiro. Esse resultado pode ter ocorrido pelo fato de
o0 sujeito ndo se sentir confiante, partindo do pressu-
posto que a coordenagdo neuromuscular e confianca
sdo importantes no resultado. E, ao longo dos saltos,
essa confianca foi relativamente adquirida (CARDO-
SO et al., 2008).

Nio foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os membros doador e receptor para
o valore de pico de torque, porém o resultado néo foi o
mesmo para a relagdo isquiotibiais/quadriceps.

Em rela¢éo a outros procedimentos de reconstru-
¢do do LCA, tais como o uso de enxerto do tendio patelar
ipsilateral, do tenddo do quadriceps, enxertos aldgenos,
flexores do joelho e até mesmo estudos que comparassem
essas técnicas, ndo foram encontrados resultados seme-
lhantes para o mesmo tempo de tratamento, apesar do
grande nimero de trabalhos e diferentes metodologias
utilizadas.

Nos estudos de Walla et al. (1985), pacientes sub-
metidos & reconstru¢do com tenddo patelar ipsilateral
relataram diferentes resultados. Alguns com déficits de
12% a 20% a 60°/s e 120°/s, em que nédo foram verifica-

das diferencas nos isquiotibiais. De acordo com Lopres-

ti et al. (1988), o déficit foi de 13% no quadriceps e 4%
nos isquiotibiais apds 2 anos de cirurgia com enxerto de
flexores. Ja no estudo de Dvir et al. (1989), houve déficit
de 18% para quadriceps e 10% para isquiotibiais a 60°/s.
Alguns pesquisadores compararam os resultados da rea-
bilitagdo de um grupo pacientes submetidos a reconstru-
¢do do LCA com enxerto do tendio patelar em relagio a
outro grupo no qual foi utilizado o duplo semitendino-
so/gracil em um estudo randomizado e controlado. No
primeiro ano, as diferengas encontradas entre os mem-
bros sadio e lesionado para o pico de torque de extensdo
a 60°/s foram de 16,5% no primeiro grupo e 15,2% no
segundo. Para flexdo, os valores foram 1,2%e 1,4% (CAR-
TER; EDINGER, 1999).

De acordo com Shelbourne e Scott (2000), o ele-
vado nivel de simetria encontrado entre os membros no
presente trabalho pode ser explicado pelo fato de termos
comparado dois membros operados, que consequente-
mente apresentariam menor desempenho muscular. Os
trabalhos que avaliaram pacientes submetidos ao mes-
mo procedimento utilizaram como controle o membro
sadio contralateral no pré-operatdrio. Esse fato esclarece
o resultado da relagdo isquiotibiais/quadriceps, que de-
monstrou que o membro doador apresenta valor supe-
rior ao membro receptor. Embora seja dificil generalizar,
a relagdo normal da I/Q convencional é considerada en-
tre 50% a 80%,sendo que esses valores variam de acor-
do com a velocidade angular, assim, ela assume valores
de 50-60% para baixas velocidades (30°/s), 60-70% para
velocidades intermedidrias (120-180°/s) e 70-80% para
velocidades maiores que 180°/s (POTSCHIMG; BARON;
ALBRECHT, 1998).

No estudo de Walla et al. (1985), Solomonov et al.
(1987) e Dvir (2002), constatou-se que em pacientes com
lesdo do LCA, ¢ normal um aumento dos valores de rela-
¢d0 I/Q por dois motivos: o aumento da atividade reflexa
dos isquiotibiais, devido & instabilidade gerada pela perda
ligamentar, e a fraqueza do quadriceps, que ¢ tipica nesse
tipo de paciente, tanto no pré, quando no pos-operatorio.

Em nosso trabalho, acreditamos que os resulta-
dos possam ser explicados pelo segundo motivo, afinal a
deficiéncia limitou-se a0 membro doador, que ndo havia
sofrido lesdao do LCA.

Por outro lado, a andlise do resultado final da
avaliagio demonstrou que os pacientes apresentaram-se
simétricos nos diferentes aspectos avaliados, atingindo,

portanto, uma recuperacdo semelhante em ambos os
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membros. A possibilidade de iniciar o tratamento fisio-
terdpico precocemente, com a reabilitagdio ocorrendo
de forma simultinea, porém separada, para ambos os
joelhos, permite adquirir melhores ganhos funcionais
(SHELBOURNE; SCOTT, 2000).

Um estudo revisou resultados de 19 anos de ci-
rurgia do LCA, em que realizou-se uma média de 250
reconstrugdes por ano. O objetivo era revisar o que ha-
viam aprendido ao longo desse periodo de experiéncia
clinica. Concluiu-se que, dentre as técnicas utilizadas, a
reconstru¢do do LCA contralateral trouxe melhores re-
sultados, com menor tempo de recuperagdo. Atribuiu-
-se a nova perspectiva a possibilidade de os pacientes se
tornarem mais simétricos. De acordo com eles, as pes-
soas possuem joelhos simétricos, que sdo unicos indivi-
dualmente. Quando ocorre uma lesdo em um dos joe-
lhos, ele é deixado de lado para as atividades normais,
tais como andar, agachar e subir e descer escadas. O
problema evolui para a perda de movimento e for¢a no
membro lesionado, gerando assimetria (SHELBOUR-
NE; KLOTZ, 2006).

Para o retorno as atividades esportivas, é neces-
sario que, além da auséncia de sinais inflamatdrios, haja
simetria de ADM e desempenho muscular entre os mem-
bros, que permitirdo o restabelecimento da funcionalida-
de (JOHNSON; PEDOWITZ, 2007).

5 Conclusées

Com base nos resultados da avaliacio clinica do
joelho de pacientes submetidos a cirurgia de reconstru-
¢do primdria do ligamento cruzado anterior utilizando
enxerto do tenddo patelar contralateral e comparados
com os achados descritos na literatura, pode-se concluir
que os pacientes apresentaram evolu¢io satisfatéria ao
tratamento, que pode ser verificada pela pontuagio e si-
metria obtidas nos testes realizados. Para outras técnicas
cirurgicas de reconstrugdo do LCA, nio foram encon-
trados niveis semelhantes de simetria entre os membros,
dentro do mesmo tempo de recuperacéio, independente-

mente do programa de reabilitagdo utilizado.
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