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Desequilibrios musculares entre flexores dorsais e plantares do tornozelo apas
tratamento conservador e acelerado da ruptura do tendo calcaneo
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Resumo: A ruptura do tendao calcaneo (TC) reduz a sobrecarga mecanica dos flexores
plantares (FP) do tornozelo. Essa alteracdo muda o equilibrio natural entre os FP e
flexores dorsais (FD) do tornozelo. O objetivo do estudo foi avaliar as razdes
isocinéticas concéntricas convencionais de torque de pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico de ruptura aguda do TC apds dois protocolos diferentes de
reabilitagdo. Apds procedimento cirdrgico para reconstrugdo do TC, a amostra foi
dividida de forma intencional em dois grupos: conservador (GC, 11 homens,
41,3+7,9 anos) e grupo acelerado (GA, 13 homens, 43,5+13,7 anos). O GC
permaneceu com imobilizagao gessada no tornozelo por seis semanas (tratamento
tradicional), enquanto o GA usou uma értese robofoot em posicao neutra e, apés
duas semanas, iniciou mobilizagdo e apoio precoce do tornozelo, com reabilitagao
por seis semanas. Apds 3 meses de pds-operatério, a razao do torque concéntrico
maximo dos FD pelos FP do tornozelo foi avaliada por dinamémetro isocinético.
As razdes de torque do lado operado se mantiveram superiores as do lado saudavel
mesmo apds 3 meses de pés-operatério (p<0,05). Nao foi encontrada diferenga no
equilibrio muscular entre os grupos. Pode-se concluir que os dois grupos requerem
um periodo mais longo de reabilitagdo para recuperar o equilibrio natural do
tornozelo no lado operado.

Descritores: Musculo esquelético; Ruptura/reabilitacdo; Tendao do calcaneo/
lesdes; Torque

Asstract: Achilles tendon rupture reduces ankle plantarflexor (PF) muscles mechanical
overload. This change in the ankle joint mechanics changes the natural muscle
balance between dorsiflexor (DF) and PF muscles. The purpose of this study was to
assess such imbalance by concentric conventional isokinetic torque ratios of patients
who underwent different rehabilitation protocols after surgical repair of the Achilles
tendon. After surgery, subjects were assigned to either a conservative or to an
accelerated rehabilitation group. The conservative group (11 men, 41.3+7.9 years
old) remained with a plaster cast for 6 weeks after surgery. The accelerated group
(13 men, 43.5+13,7 years old) used a “robofoot” cast for 2 weeks and underwent

Exercicio/ Esef/UFRGS ankle mobilization and early weight bearing for a period of 6 weeks post-
R. Felizardo 750 Jardim immobilization. At 3 months post-surgery the ratio between the maximal concentric
Botanico DF torque and the maximal concentric PF torque was evaluated with an isokinetic
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dynamometer. Torque ratios on the surgery side were higher (p<0.05) than on the
sound side in both groups. No differences of muscle balance could be found between
the groups. These results suggest that both groups require further rehabilitation to
regain the natural muscle balance between surgery-side ankle DF and PF muscles.

Key worns: Achilles tendon/injuries; Muscle, skeletal; Rupture/rehabilitation;
Torque
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INTRODUCAO

O tendao do calcédneo (TC) é o maior
e mais resistente tenddo do corpo hu-
mano. E formado pela por¢ao distal dos
musculos gastrocnémios e solear, e tem
a fungao de transmitir forca desses mds-
culos a porcao posterior do calcaneo,
determinando a flexdo plantar (FP) do
tornozelo'.

As rupturas agudas do TC sao relati-
vamente comuns, com uma incidéncia
estimada em 18/100.000 pessoas'. Essa
incidéncia aumentou nos Gltimos 50
anos'?, devido ao interesse crescente por
atividades recreacionais relacionadas ao
esporte. Entre 81 e 89% das rupturas do
TC ocorrem durante a pratica despor-
tiva'?. Constituem uma fonte substancial
de prejuizo social e funcional, afetando
primariamente individuos adultos do sexo
masculino entre a 42 e 52 décadas de
vida®.

Imediatamente apds a lesdo, acom-
panhada por estalido, é relatada dor si-
bita e intensa na porcdo posterior do
tornozelo. Essa dor pode diminuir rapi-
damente, induzindo o paciente a uma
sensacgdo de lesdo menor*. O diagndsti-
co ao exame fisico pode ser estabeleci-
do pela presenca de trés achados comuns:
diminuicao da forca de FP do tornozelo,
depressao palpavel e geralmente visivel
noTC, e teste de Thompson positivo (que
consiste na aplicagdo de pressao circun-
ferencial a por¢cao mais volumosa dos
musculos gastrocnémio e séleo?).

Apesar de atribuir-se a ruptura do TC
a atividade esportiva, lesdes intrinsecas
determinam reducao de sua resisténcia
mecanica®, contribuindo para a ruptu-
ra; em 25% dos pacientes com rupturas
agudas observou-se alguma forma de
processo inflamatério prévio em seus ten-
does®. Estudo histopatolégico emTCs com
ruptura espontanea revelou evidéncias de
lesdo prévia (97% dos casos envolveram
degeneracdo mucéide, lipomatosa,
isquémica ou calcificagdes, e nos 3%
restantes foi verificada a presenca de
infiltracao tumoral ou artropatia inflama-
téria), incluindo o uso de esterdides
como fator associado as rupturas espon-
taneas®.

O principio bésico do tratamento ci-
rirgico € a restauragao duravel da con-

tinuidade do TC rompido, proporcionan-
do cicatrizagdo em posicao fisiologica
e restauracdo da funcdo muscular’. No
pos-operatdrio (PO) cldssico ou conser-
vador, a articulacdo e a tenorrafia (sutu-
ra do TC) sdo protegidos e imobilizados
com aparelho gessado por 6 semanas,
apos as quais se inicia programa de exer-
cicios. Apesar dos beneficios desse mé-
todo — principalmente em pacientes sem
condigdes de suporte domiciliar para os
cuidados PO, pois o gesso assegura a
estabilidade do tecido suturado, prote-
gendo-o de eventuais traumatismos ou
quedas — a imobilizacdo de qualquer
segmento leva a perdas musculares e dos
tecidos moles em torno da articulagdo’.
Os tecidos conjuntivos fibrosos densos
(como ligamentos, tenddes) e musculos
sdo sensiveis tanto ao treinamento quan-
do a reducao do uso (imobilizagio)®. A
supressdao e/ou a reducdo das cargas
devido a imobilizacao produz uma de-
terioragao rapida nas propriedades bio-
quimicas e mecanicas dos tenddes®.
Além disso, o desuso prolongado gera
atrofia e rigidez®'°. Em fungdo desses
efeitos deletérios da imobilizagao pés-
cirdrgica, autores vém preconizando a
utilizagdo da mobilizagao e apoio pre-
coce na reabilitacao'""3.

Um programa de reabilitagdo preco-
ce parece devolver aos tecidos mus-
culoesqueléticos as propriedades meca-
nicas em uma rapida adaptagao desses
tecidos ao retorno da sobrecarga meca-
nica. Como os FP e flexores dorsais (FD)
do tornozelo recebem demandas ou so-
brecargas mecanicas diferentes nas ati-
vidades de vida didrias, eles apresentam
um desequilibrio que é natural, decor-
rente das adaptagdes as suas demandas
funcionais respectivas. Nesse sentido, os
FP apresentam maior drea de secao
transversa fisiolégica que os FD, e, por-
tanto, maior capacidade de gerar forca.

Uma das formas de avaliar esse dese-
quilibrio natural é através de razdes entre
o torque isocinético maximo concéntrico
de grupos musculares antagonistas. Esse
desequilibrio fisiolégico na atividade
muscular é extremamente importante no
trabalho de ligamentos, que promovem
estabilidade articular e controle do mo-
vimento'*. Em individuos sedentarios
essa razdo do torque concéntrico dos FD
pelo torque dos FP (obtida em uma ve-
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locidade angular de 60°/s) é de 0,26 para
ambos os lados, dominante (D) e nao-
dominante (ND)™. Entretanto, esse dese-
quilibrio natural é alterado em atletas de
algumas modalidades esportivas em ra-
zao das diferentes demandas funcionais
a que os mesmos sao submetidos durante
a pratica esportiva'®. Em ciclistas, por
exemplo, a razao de torque concéntrica
foi de 0,26 no lado D e de 0,23 no lado
ND (semelhante aos valores normais),
enquanto em ginastas essas razoes sao
de 0,35 paraoladoD e 0,36 para o lado
ND (valores superiores aos normais). Jo-
gadores de futebol apresentam valores
semelhantes aos ginastas (0,31 para o
lado D e 0,33 para o lado ND)'®. Esses
resultados demonstram a existéncia de um
aumento do desequilibrio muscular natu-
ral decorrente das demandas funcionais
da prética esportiva. Essas razdes tam-
bém sdo alteradas apds intervengoes cli-
nicas. Duas semanas de imobilizacdo
em sujeitos com fratura de tornozelo, por
exemplo, determinaram uma atrofia dos
FD em 18,9% e 24,4% dos FP?, demons-
trando que o processo de reducido do
uso altera a capacidade de producdo de
forca, que essa alteragdo ocorre de ma-
neira diferente entre grupos musculares
antagonistas, e que essa diferenga nare-
ducdo da forga altera as razdes de torque
do tornozelo. Nesse sentido, a ruptura do
TC deveria aumentar as razdes conven-
cionais de torque em fungdo da perda
de massa muscular (sarcopenia) decor-
rente do processo de lesdo dos FP, que
acarreta uma redugdo do uso desse gru-
po muscular.

Nao foram encontrados na literatura
estudos que avaliaram os desequilibrios
musculares dos musculos do tornozelo
ap6s sutura do TC ou estudos que avalia-
ram as razoes de torque entre pacientes
submetidos a tratamento conservador e
pacientes submetidos a um protocolo
acelerado de reabilitacdo dessa lesdao. O
objetivo do presente estudo foi avaliar as
alteragoes no desequilibrio natural da mus-
culatura do tornozelo por meio das razdes
isocinéticas concéntricas convencionais
de pacientes submetidos a cirurgia de re-
construgao do TC. Além disso, procurou-
se determinar se um protocolo acelera-
do de reabilitagao produziria um retor-
no mais rapido dessas razdes a valores
normais, quando comparado a um pro-
tocolo conservador (imobilizagdo). A
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hipdtese inicial do estudo era de que o
lado operado apresentaria razdes de
torque maiores que 0,26. Além disso,
esperava-se que as razoes de torque do
grupo conservador fossem maiores do
que as razdes do grupo submetido ao
protocolo de reabilitagdo acelerado, que
seriam mais préximas de 0,26, demons-
trando assim um desequilibrio muscular
mais proximo dos valores normais apés
a reabilitacao.

METODOLOGIA

Todos os procedimentos do estudo
foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul. Todos os sujeitos
assinaram um termo de consentimento
esclarecido apds receberem as informa-
¢Oes referentes aos objetivos do estudo,
riscos e beneficios.

Para participar do estudo os sujeitos
deveriam ter diagnéstico de ruptura agu-
da total do TC e sido submetidos a trata-
mento cirtirgico com método de sutura
término-terminal (com quatro pontos —
loops, como descrito pela técnica de
sutura direta Krackow'), feito pelo Se-
tor de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Todos os
procedimentos cirdrgicos foram realiza-
dos pelo mesmo cirurgido a fim de ga-
rantir que a mesma técnica fosse utili-
zada em todos os pacientes.

A amostra foi dividida de forma inten-
cional em dois grupos: grupo conserva-
dor (CON) e acelerado (ACE), segundo
a freqiiéncia ou ndo ao programa de re-
abilitagdo: pacientes residentes em ou-
tro municipio foram incluidos no grupo
CON, devido a impossibilidade de com-
parecimento ao hospital para a reabili-
tacdo, tendo recebido orientacoes de
exercicios a serem feitos em domicilio;
os pacientes do grupo ACE eram resi-
dentes na regidao metropolitana de Porto
Alegre que concordaram em participar
do programa de reabilitagdo. O grupo
CON foi composto por 11 homens, com
média de idade de 41,3+7,9 anos; des-
tes, 7 sujeitos apresentaram lesdo do
lado esquerdo e 4 do lado direito. O gru-
po ACE foi composto por 13 homens, com
idade média de 43,5+13,7 anos, 7 com
lesdo no lado direito e 6 no lado esquerdo.
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Foram excluidos do estudo pacientes
com doencas neuromusculares, diabé-
ticos, pacientes que apresentassem qual-
quer contra-indicagdo para a realizagao
de teste de forca maxima em dinamo-
metro isocinético e que apresentassem
qualquer problema no local de realiza-
¢do da cirurgia, ou pacientes do grupo
ACE com mais de duas faltas durante o
periodo de tratamento. Ao final, foram
excluidos do estudo trés individuos do
grupo CON: um por apresentar proces-
so infeccioso e dois por ndo compare-
cerem a avaliacdo isocinética aos trés
meses de pés-operatério.

Procedimentos pos—operatorios

Apds o procedimento cirtrgico, os
sujeitos do grupo CON permaneceram
com imobilizacao gessada na articula-
cao do tornozelo durante seis semanas
(tratamento tradicional). Apds a retirada
do gesso, receberam uma ficha demons-
trativa dos exercicios a serem feitos em
casa e treinamento nesses exercicios.
Além disso, foi enfatizada a importancia
de aderirem ao programa de reabilita-
¢ao para o restabelecimento mais rapi-
do. Qualquer divida ou dificuldade na
execucdo dos movimentos poderia ser
sanada por contato telefénico com o fi-
sioterapeuta da equipe de reabilitagao.
Quando os sujeitos compareceram ao
laboratério para a avaliagdo de trés me-
ses de PO, foram questionados sobre a
realizacdo dos exercicios conforme ori-
entados. Nao foram tomadas medidas
adicionais de controle da realizacdo dos
exercicios pelos pacientes desse grupo.

Nas trés primeiras semanas de reabi-
litagdo, o exercicios preconizados para
os pacientes do grupo CON foram: ati-
vos livres de FD e FP do tornozelo (3x20
repeticdes, na posicdo sentado com o
joelho estendido); exercicios de apoio
na ponta do pé (3x20), com descarga de
peso bipodal, progredindo para unipo-
dal; exercicios de agachamento (3x10,
evoluindo para 3x30) foram realizados
inicialmente com apoio bipodal, passan-
do para apoio unipodal apds trés sema-
nas de reabilitacao (3x20). Exercicios de
alongamento para a regido posterior da
perna do lado operado foram realizados
na posicao em pé com o membro ope-
rado estendido e o tornozelo em FD,

enquanto o lado saudavel era flexionado
e os membros superiores eram apoiados
na parede (5x20). A orientagdo era de
fazerem os exercicios todos os dias, por
seis semanas, até completarem os trés
meses de PO.

Os pacientes do grupo ACE usaram uma
Ortese comercial removivel tipo robofoot
(Robofoot Nova Geragao, Salvapé, SP,
Brasil) posicionada no tornozelo em po-
sicdo neutra. Apés duas semanas de PO,
os sujeitos do grupo ACE foram subme-
tidos a seis semanas de reabilitagdo. As
atividades do protocolo de reabilitagdo
consistiram em exercicios de flexibilida-
de (que envolveram a mobilizagao do
tornozelo para ganho de amplitude de
movimento), exercicios de resisténcia
muscular localizada com o uso de ban-
das eldsticas thera-band (Thera-Band
Europe GmbH, Alemanha) para aumen-
to da resisténcia, e aumento da sobre-
carga pela mudanca da thera-band para
ganho de forga. Todos os pacientes fo-
ram submetidos a mesma progressao: a
partir da 42 semana de reabilitagao (62
semana de PO), foi acrescentado exer-
cicio resistido (2x15) com thera-band
vermelha para os movimentos de ever-
sdo, inversao, FP, FD, com uma sobre-
carga correspondente a 5% do peso cor-
poral; na 52 e 62 semanas foram mantidas
as séries, repeticdes e movimentos, en-
quanto a carga foi aumentada para 10%
do peso corporal por meio da utiliza-
¢do de uma thera-band preta. A gradua-
¢do da thera-band foi baseada em tabe-
la retirada do site dos produtores da
thera-band (www.theraband.com), sen-
do que a cada “x” cm de estiramento da
faixa corresponde uma carga de “n” kg,
que depende da sua cor, espessura e
distensdo. A carga utilizada de 5% na 42
e 10% na 5% e 62 semanas foi definida
pelos pesquisadores, pois ndo foram en-
contrados dados na literatura relacio-
nados a reabilitacio do TC com o uso
da thera-band, ou mesmo com per-
centuais do peso corporal. Os sujeitos
do grupo ACE iniciaram ainda apoio pre-
coce do pé ap6s a 22 semana de PO com
exercicios de deambulacao com a
robofoot, progredindo para descarga to-
tal de peso sem a bota na 72 semana de
PO. Todas as atividades de reabilitacao
foram realizadas trés vezes por semana
no Setor de Fisioterapia do Hospital Sao
Lucas. Apds o término do programa
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supervisionado de fisioterapia, os pa-
cientes do grupo ACE receberam a mes-
ma ficha demonstrativa dos exercicios
do grupo CON, que deveriam ser reali-
zados em casa até completarem trés
meses de PO.

Avaliagao do torque isocinético

Todos os pacientes foram submetidos
a uma avaliacao do torque isocinético
concéntrico maximo trés meses apds a
cirurgia. Um dinamdmetro isocinético
Biodex System 3 Pro (Biodex Medical
System, NY, USA) foi utilizado para obter
os valores do torque isocinético concén-
trico maximo dos FP e FD do tornozelo.
Os pacientes foram posicionados senta-
dos na cadeira do dinamémetro com o
joelho estendido e o pé fixo na prancha
de fixacao por meio de faixas de velcro.
O sujeito foi posicionado de modo que
o eixo de rotagdo aparente da articula-
¢ao do tornozelo estivesse alinhado com
o eixo de rotacdo do dinamometro.

Todos os pacientes executaram trés
contracoes voluntarias maximas concén-
tricas de FP e FD do tornozelo em uma
velocidade angular de 60°/s. A avaliagao
do torque foi feita de forma dindmica
concéntrica para evitar uma sobrecarga
mecanica excessiva sobre os tecidos
conjuntivos, que poderia ocorrer em
uma avaliagdo excéntrica, e porque as

0,7 1 Razoes de torque
06 . M Saudavel
’ *
[1Operado
0,5 -
a 0,4
&
a
= 0,3 4
0,2 A
0,1 1
O -
Conservador Acelerado
Grafico 1 Razdo de torque (flexores

dorsais/flexores plantares, FD/
FP) do tornozelo (média +
desvio padrao) dos membros
saudavel e operado dos
grupos conservador e
acelerado; * p<0,05 na
comparagao entre membro
saudavel e membro operado

contragdes concéntricas possibilitam
avaliar a capacidade de producao du-
rante uma situagdo dinamica e talvez
mais fisioldgica ou funcional. Um inter-
valo de dois minutos foi observado en-
tre as contragcbes maximas a fim de
minimizar possiveis efeitos da fadiga.
Ap6s a avaliagcdo do membro saudavel,
0 mesmo teste foi repetido no membro
operado.

Analise dos dados

Das trés contracoes voluntarias maxi-
mas concéntricas a contracdo de maior
valor de torque foi utilizada para a ana-
lise. Esse valor de torque de cada grupo
muscular foi utilizado para a determi-
nagdo das razdes de torque concéntri-
cas convencionais. A andlise descritiva
dos dados consistiu do calculo das mé-
dias e desvios padrao das médias das
razdes de torque e do torque mdaximo
dos dois grupos musculares. A normali-
dade dos dados foi testada com o teste
Shapiro-Wilk. Para comparagio do
torque e das razdes de torque entre os
lados saudavel e operado dentro de cada
grupo foi utilizada uma Anova de um
fator para dados repetidos. Para compa-
ragdo das razodes de torque de cada lado
(saudavel e operado) entre os grupos
(ACE x CON), foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes. O
programa SigmasStat 3.5 foi utilizado

Flexores plantares

120 ~
M Saudavel
100 X [JOperado .
— 80 A
£
Z
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Gréfico 2 Torque isocinético
concéntrico maximo (média
+ desvio padrao) dos
mdsculos flexores plantares
do tornozelo; * p<0,05 na
comparagao intra-grupo entre
membro saudavel e operado
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para todas as andlises, com um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram encontrados maiores valores
das razbes de torque entre os flexores
dorsais e plantares (FD/FP) no membro
operado do que no membro saudavel
(Grafico 1), tanto no grupo CON
(p=0,023) quanto no ACE (p=0,021). As
razoes de torque se mostraram semelhantes
entre os grupos tanto no membro saudavel
(p=0,765) quanto no membro operado
(p=0,840) nas comparagdes entre os dife-
rentes protocolos (ACE x CON).

Quanto aos flexores plantares, mediram-
se valores menores do torque isocinético
concéntrico (Gréfico 2) no membro ope-
rado do que no saudavel, tanto no gru-
po CON (p=0,004) quanto no grupo ACE
(p=0,002). Nao foi encontrada diferenca
do torque isocinético concéntrico dos FP
entre os lados saudaveis (p=0,461), ou
entre os lados operados (p=0,725) dos
dois grupos.

Quanto ao torque isocinético concén-
trico dos FD, mostrou-se semelhante
entre os lados saudavel e operado, tan-
to no grupo CON (p=0,354) quanto no
grupo ACE (p=0,852), e entre os lados
saudavel (p=0,588) e operado (p=0,994)
entre os dois grupos (Grafico 3). Nao
foram encontradas diferencas na capa-
cidade de produgao de torque entre os
lados saudavel e operado, nem entre os
grupos conservador e acelerado.

Flexores dorsais

40
M Saudavel
30 - [1Operado
B
r4
2 20
g
S
2
10 A
O -
Conservador Acelerado

Grafico 3 Torque isocinético
concéntrico maximo (média
+ desvio padrao) dos
musculos flexores dorsais do
tornozelo
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DISCUSSAO

A totalidade dos pacientes do presen-
te estudo foi constituida por sujeitos do
sexo masculino entre a 42 e 52 décadas
de vida. Essa maior incidéncia de rup-
tura do TC nos homens é semelhante a
de outros estudos**'® e parece estar as-
sociada aos chamados “praticantes de
esporte de fim de semana”. Isso sugere
que o mecanismo de lesdo tendinea esta
associado a dois fatores fundamentais:
falta de condicionamento fisico acarre-
tando fraqueza dos tecidos, e trauma
agudo por estiramento dos FP durante
contragdes excéntricas (onde ocorre a
soma das forcas externas com as forcas
musculares intrinsecas) incidindo sobre
a jungao miotendinosa (local de maior
fraqueza do TC").

Os valores das razdes de torque do
lado sauddvel foram semelhantes nos
dois grupos (0,29 no grupo CON e 0,28
no grupo ACE) e semelhantes aos valores
de razbes de torque de individuos seden-
tarios (0,26)". Como o lado saudavel nao
foi submetido a qualquer tipo de inter-
vencdo nos dois grupos, essa semelhan-
ca era esperada. Entretanto, a utilizagao
do lado contralateral como controle do
lado operado deve ser feita com caute-
la, uma vez que a lesdo do TC acarreta
um aumento da sobrecarga mecanica
sobre o lado contralateral na realizacao
das atividades de vida didria. Além dis-
so, enquanto o grupo CON descarregou
todo o peso do corpo no lado saudavel
assistido por muletas, iniciando o apoio
no membro operado somente apos seis
semanas de PO, o grupo ACE iniciou
apoio parcial no membro lesionado com
duas semanas de PO, diminuindo dessa
forma a descarga de peso no membro
saudavel quatro semanas antes do gru-
po CON.

Os maiores valores observados nessa
razao do lado operado em relagdo ao
saudavel nos grupos CON (0,40) e ACE
(0,38) demonstra um desequilibrio mus-
cular entre os FD e FP do tornozelo,
confirmando a primeira hipétese do es-
tudo, de que deveria ocorrer um aumen-
to da razdo no lado operado quando
comparado ao contralateral saudavel.
Esse maior valor das razdes de torque
ocorreu em fungdo da ja esperada redu-
¢ao na capacidade de producgao de forca
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dos FP (Grafico 2), decorrente da imo-
bilizagao e redugao da sobrecarga me-
canica as quais os FP ficam sujeitos de-
pois da lesao e cirurgia. Além disso, ha
uma manutengdo do torque dos FD
(Gréfico 3). Como esse grupo muscular
ndo sofre lesdo e ndo reduz sua capaci-
dade de producao de forga, por ser pou-
co utilizado no dia-a-dia para sustentar
peso, ndo sofre qualquer influéncia da
imobilizagao.

Apesar dos beneficios da imobiliza-
¢do, como a protegao e prevengao de
rupturas dos tecidos em fases iniciais de
cicatrizacdo até a restauracdo de sua
integridade, a principal conseqliéncia
desse procedimento clinico é a reducao
na capacidade de produgao de forca
muscular decorrente de perda de massa
muscular ou sarcopenia'®. Ja se sabe que
a imobilizagdo afeta principalmente a
musculatura mais utilizada no dia-a-dia
para a descarga de peso, como € o caso
do mdsculo gastrocnémio, responsavel
por 90% da forca dos FP durante a ca-
minhada'™.

O fato de as razdes de torque se apre-
sentarem elevadas no lado operado dos
dois grupos mostra que, mesmo depois
de trés meses de PO, nao houve recu-
peracdo da funcionalidade dos FP do
tornozelo. Isso também alerta para a
temporalidade do processo de recupe-
ragdo da lesdao no TC, que pode levar de
6 meses a 1 ano para o retorno aos ni-
veis funcionais do lado saudavel. A
conscientizagdo dos pacientes é portan-
to fundamental de que o processo de
reabilitacdo é lento, continuo e demo-
rado.

A semelhanca nas razodes de torque
do lado operado entre os grupos (hipé-
tese 2) ndo era esperada, uma vez que a
sobrecarga mecanica se iniciou antes no
grupo ACE — que iniciou a descarga de
peso no lado operado durante as sessdes
de reabilitacdo. Existem duas possibili-
dades para explicar esses resultados: (1)
a sobrecarga mecanica aplicada ao gru-
po ACE foi insuficiente para produzir
uma recuperagao precoce nesse grupo;
ou (2) a sobrecarga mecanica das ativi-
dades de vida didria e dos exercicios
domiciliares realizados nas semanas que
antecederam o teste de forga (que ocor-
reu com 12 semanas de PO) foi sufici-
ente para produzir razdes de torque si-
milares entre os grupos.

Segundo a literatura'®, um deficit de
34% foi observado na comparacao en-
tre membro saudavel e lesionado (em
uma velocidade angular de 60°/s) ap6s
trés meses de reabilitacdo. O deficit de
24% encontrado nos dois grupos do pre-
sente estudo sugere que tanto o progra-
ma de exercicios orientados na clinica
(grupo ACE) quanto o de exercicios rea-
lizados no préprio domicilio (grupo
CON) reduziu o deficit bilateral. Diver-
sos estudos'*!32023 concluem que a mo-
bilizagdo e cargas precoces tornam o ten-
dao mais resistente, devido ao aumento
no contetido de colageno e orientagio
na deposicao das fibrilas de colageno
na mesma linha de agdo do musculo.
Esses fatores reduziriam a possibilidade
de ocorréncia de novas rupturas, justifi-
cando a utilizagao de reabilitacao pre-
coce ou acelerada como segura e bené-
fica ao paciente, permitindo-lhe uma re-
cuperagao mais rapida e com menor
incidéncia de sequelas.

Este estudo parece ser o primeiro a
avaliar os desequilibrios musculares en-
tre FD e FP do tornozelo de pacientes
pos-ruptura do TC. Além disso, a avalia-
¢ao precoce (trés meses de PO) do
torque foi apenas relatada em um estu-
do?*, pois esse tipo de avaliacao poderia
acarretar riscos para pacientes submetidos
a sutura do TC. No entanto, nenhuma re-
ruptura ou complicagido decorrente do
teste foi encontrada, indicando que a
avaliagdo precoce do torque é segura
para determinar as alteragdes muscula-
res devidas a essa cirurgia.

A eficdcia do programa acelerado de
fisioterapia nao foi constatada neste es-
tudo, sugerindo que a sobrecarga utili-
zada ndo foi suficiente para produzir a
recuperagdo da produgao de forga dos
FP do tornozelo. Essa limitacdo deve
estar relacionada ao fato de que o progra-
ma de treinamento de forca foi iniciado
apenas na 6* semana de PO (42 semana
de fisioterapia) em fungao do risco de que
a aplicagdo precoce de carga com faixa
elastica ou peso corporal pudesse gerar
para o tendao suturado. Assim, progra-
mas mais longos de fisioterapia, onde o
treinamento muscular possa ser mantido
com uma progressao temporal, ou pro-
gramas com uma sobrecarga um pouco
superior a utilizada no presente estudo,
sdo talvez necessdrios para recuperar a
forca dos FP.
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CONCLUSOES

O aumento do desequilibrio muscular
decorrente da lesdo e imobilizagao apés
a cirurgia de reconstrugdo do TC refle-
tiu-se na diminuicdo do torque dos FP.

A mobilizagao precoce do tornozelo no
grupo ACE ndo acelerou o processo de
recuperacao, talvez devido a insuficiente
sobrecarga mecanica sobre os FP aplica-
da durante o programa de fisioterapia pre-
coce. Trés meses de PO sdo insuficientes

Desequilibrio muscular apds ruptura do tendao

para o retorno aos mesmos niveis de
produgdo de for¢a dos musculos FP. Nao
parece existir necessidade de reabilita-
¢do dos FD do tornozelo, uma vez que
eles nao parecem ser afetados pela imo-
bilizagdo da articulagdo talocrural.

—_
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