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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito da utilizagao de informagao sensorial
adicional na propriocepcéo e no equilibrio de individuos com leséo
do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Métodos: Participaram deste
estudo 28 individuos com lesdo unilateral do LCA e 28 individuos
com joelhos sadios. A propriocepcéao foi avaliada por meio do limiar
para deteccao de movimento passivo da articulagao do joelho nas
posicdes de 15 e 45 graus, para as diregoes de flexao e de exten-
s&o. O equilibrio foi avaliado em posicao unipodal sem vis&o, sobre
uma plataforma de forca e investigado por meio da amplitude e da
velocidade média de oscilagdo do centro de pressdo. As condi-
¢Oes de informagao sensorial utilizadas foram: informagao normal,
bandagem infra-patelar e faixa infra-patelar. Resultados: Individuos
com lesao do LCA apresentam um prejuizo na propriocepgao e no
equilibrio quando comparados a individuos com joelhos sadios
(p<0,05). Entretanto, com adigao de informagao sensorial, tanto a
capacidade proprioceptiva quanto o equilibrio de individuos com
lesdo do LCA é melhorado (p<0,05). Individuos com joelhos sadios
nao apresentam beneficio na utilizagcéo de informagao sensorial
adicional (p>0,05). Concluséo: A lesao do LCA acarreta um prejuizo
da propriocepgao e do equilibrio, porém estes efeitos s&o minimi-
zados com utilizagao de informagao sensorial adicional.
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INTRODUGAO

Individuos que sustentam uma leséo do ligamento cruzado anterior
(LCA) apresentam mudancas no controle motor, uma vez que, apos
a lesao, geralmente ha um prejuizo das informacoes sensoriais, em
funcdo do comprometimento dos mecanorreceptores presentes no
LCA. A diminuicao das informagoes sensoriais apds a lesao do LCA
faz com que o relacionamento entre informacéao sensorial € agao
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motora seja alterado, podendo acarretar alteragdes e desempenho
inferior no controle motor destes individuos.

Varios autores vém investigando diversos aspectos do comporta-
mento sensorial e motor de individuos com leséo do LCA, como por
exemplo, a propriocepgao e o controle postural.™ No entanto, ape-
sar destes aspectos envolvendo a propriocepcao e o controle pos-
tural estarem sendo estudados em individuos com lesdo do LCA ha
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pelo menos 20 anos, muitas divergéncias e contradigoes ainda per-
manecem. Um ponto crucial é a real restrigdo sensorial decorrente
da lesao do LCA e as consequéncias sobre o comportamento motor.
Portanto, um dos desafios dos profissionais envolvidos na reabilita-
¢ao destes individuos é buscar uma maneira de suprir esta possivel
restricao sensorial decorrente da leséo do LCA, favorecendo assim
a realizacao de um comportamento motor apropriado.

Nas Ultimas décadas, alguns estudos tém investigado o efeito da
informagao somatossensorial no controle postural utilizando a es-
tratégia do toque suave em uma superficie rigida.’®'" Nestes estu-
dos, individuos adultos apresentaram uma reducao significante da
oscilagao corporal na posicao em pé ao tocarem a ponta do dedo
indicador em uma superficie rigida e estacionaria. Como a forca
aplicada na superficie era insuficiente para fornecer suporte me-
canico significativo'?, foi sugerido que a melhora no desempenho
do controle postural foi decorrente do estimulo sensorial adicional
proveniente do toque do dedo na superficie estacionéria.'®'" Estes
estudos indicam que informagao sensorial e agdo motora estao
relacionadas na tarefa de manter o corpo em uma determinada
posicao e que informacao sensorial adicional pode ser utilizada de
forma continua, provocando redugéo da oscilagao corporal.

Isto indica a possibilidade de utilizacao destes pressupostos na
area de reabilitacao, uma vez que, o fornecimento de um estimulo
sensorial adicional pode melhorar o controle motor, como verificado
na oscilagao corporal. Porém, parece razoavel a investigacao da
adicao de outras fontes de informacéao sensorial adicional, uma vez
que, a barra de toque indica uma diregao favoravel, mas ¢ uma
condigao experimental que nao pode ser replicada em situacoes
dinamicas. Neste sentido, determinadas érteses podem indicar uma
opgao de estimulo sensorial adicional mais funcional para indivi-
duos com lesao do LCA. Alguns estudos apontam um efeito positivo
da utilizagédo de orteses funcionais de joelho e de bandagens sobre
a capacidade proprioceptiva de individuos com joelhos sadios, com
lesdo do LCA e com sindromes fémuro-patelares.'®'¢ No entanto,
ndo ha uma relagéo entre esta melhora de aferéncia sensorial e
determinados comportamentos motores, como o controle postural.
Levando em consideracao estes aspectos, o objetivo deste estudo
foi investigar o efeito da utilizagao de informagao sensorial adicional
no limiar para deteccdo de movimento passivo da articulagdo do
joelho e no controle postural de individuos com leséo do LCA e
com joelhos sadios.

MATERIAL E METODO

Participantes

Participaram deste estudo 28 adultos jovens com lesao unilateral
do LCA (Idade: 23+4 anos; Estatura: 1,71+0,08 m; Massa: 70+10
Kg), formando o grupo lesado (GL) e 28 adultos jovens com joelhos
sadios (Idade: 22+2 anos; Estatura: 1,73+£0,08 m; Massa: 72+11
Kg), sem qualquer comprometimento neurolégico, musculoesque-
lético e/ou do sistema vestibular, formando o grupo controle (GC).
Foram excluidos deste grupo os individuos que apresentassem
qualquer sintoma ou lesédo nos membros inferiores, assim como,
histéria prévia de cirurgia nos pés, tornozelos, joelhos e quadris. Os
grupos foram pareados por género, idade, estatura e massa para
posterior comparagao.

Os individuos do GL foram selecionados no Ambulatério de Ortope-
dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Séo Paulo (HCFMRP — USP). Para pa-
dronizar o GL, os critérios de excluséo foram os mesmos do GC e
os critérios de inclusao foram: 1) ter diagndéstico de leséo unilateral
do LCA, confirmado por exame de Ressonancia Magnética e ter
sustentado a mesma por ndo mais que trés anos; 2) nao apresentar
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histéria de lesdo dos ligamentos colaterais e posterior, de fratura, ou
déficit neurologico; 3) apresentar amplitude de movimento completa
da articulagdo do joelho, nenhum edema articular e nenhuma dor
para deambulagdo. Os individuos com lesdes meniscais e lesdes
condrais ndo foram excluidos.

Dos participantes incluidos no GL, quatorze tinham leséo 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 avaliacéo,
de 20 meses (=10 meses). Destes participantes, 14 tinham lesao
meniscal associada, sendo 10 somente lesdao de menisco medial
e 4 lesdo de menisco medial € menisco lateral e 14 tinham lesao
isolada de LCA.

PROCEDIMENTOS

A participagéo dos individuos foi condicionada a assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comi-
té de Etica do Instituto de Biociéncias da UNESP — Campus Rio
Claro. Cada participante foi avaliado no Ambulatério de Ortopedia
do HCFRMP — USP e submetido a dois experimentos especificos.
Previamente aos mesmos, foi realizada uma breve avaliacao para
assegurar os critérios de incluséo e exclusado deste estudo. Em
todos os experimentos, o participante permaneceu vestido com
short e camiseta, descalgo 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.

Avaliagao do limiar para deteccao de movimento passivo da articu-
lagdo do joelho: Para avaliar os individuos foi utilizado um aparelho
de movimentagédo 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. Para este experimento, a velocidade do apare-
Iho foi ajustada em 0,5 grau/segundo. Foi afixado neste aparelho
um sistema para afericao da variagao de voltagem do mesmo,
conectado a uma placa analégo/digital que, por intermédio do
software LabVIEW (Versao 8.0 - National Instruments), registrava
estes dados. Este sistema foi utilizado para a aquisicao da variagao
de voltagem no inicio e no fim do movimento do aparelho de CPM,
possibilitando o calculo do tempo em que o aparelho permaneceu
ligado e deslocando, sendo possivel estimar de forma precisa o
deslocamento angular. A frequéncia de aquisicao deste sistema
foi de 100 Hz.

O experimento foi realizado com o participante deitado sobre uma
maca, com o0 membro inferior a ser testado apoiado na bragadeira
do aparelho. Aproximadamente ao nivel da linha umbilical do parti-
cipante foi mantido um anteparo, o qual evitou qualquer informacao
visual do posicionamento dos membros inferiores durante o expe-
rimento. De posse do controle manual “liga-desliga” do aparelho
de CPM, os participantes foram instruidos a pressionar o botédo do
controle manual assim que percebessem o movimento do joelho,
desta forma parando o movimento do aparelho. A avaliagao do
limiar para detecgao de movimento passivo da articulagéo do joelho
foi realizada nas amplitudes de 15 e 45 graus, para as diregoes de
flexdo e de extensdo. Nesta avaliagdo houve a inclusdo de duas
fontes diferentes de informagao sensorial adicional: bandagem in-
fra-patelar e faixa infra-patelar. Deste modo, a avaliagao nas duas
amplitudes pré-determinadas foi realizada em trés condigdes sen-
soriais, sendo elas: 1) condi¢ao de informacgao normal (IN), ou seja,
os testes foram realizados sem a inclusdo de informagéo sensorial
adicional; 2) condigao de bandagem infra-patelar (Bl), onde foi afi-
xada a pele do participante uma tira de esparadrapo impermeavel
(Cremer®), com uma largura de 2,5 cm, logo abaixo da patela e
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com comprimento abrangendo a regiao anterior do joelho, com
fixagcao realizada da face medial para a face lateral do joelho; e 3)
condigao de faixa infra-patelar (Fl), onde a avaliagao foi realizada
com a inclusdo de uma tira sub-patelar com almofada (Salvapé®)
logo abaixo da patela da perna do participante, sendo esta confec-
cionada em elastico de 2,5 cm de largura, com almofada anterior
de microespuma e fecho aderente de velcro. Foram realizadas trés
tentativas para cada condigao sensorial, em cada diregao (flexao
e extens&o), nas duas posicoes pré-determinadas (15 e 45 graus),
para cada membro inferior, sendo que a ordem das dire¢oes e das
posicoes foi aleatdria, totalizando 72 tentativas.

Para analise dos dados, foi utilizada uma funcéo escrita na lingua-
gem MATLAB (versao 5.3 — Math Works, Inc.), a qual exibia em
formato grafico os dois momentos de variagcdo de voltagem que,
correspondiam ao inicio e ao fim do movimento do aparelho. Em
seguida, calculava a diferenca temporal entre este dois eventos e
entao convertia o valor em segundos para graus, determinando o
deslocamento angular. O deslocamento angular foi o fator de me-
dida da avaliagdo do limiar para deteccdo de movimento passivo
articular do joelho, sendo este, a diferenga da posicao angular entre
o inicio do movimento e o momento em que o individuo interrompeu
0 movimento do aparelho.

Para andlise estatistica deste experimento, duas andlises de varian-
cia (ANOVAs) foram realizadas, tendo como fatores os 2 grupos
(GC e GL), os 2 joelhos (relagao padronizada: JD/JL e JE/JNL),
as 2 posicoes articulares iniciais (15 e 45 graus) e as 3 condicoes
sensoriais (IN, Bl e Fl), sendo que os trés Ultimos fatores foram
tratados como medidas repetidas. As varidveis dependentes das
duas ANOVAs foram: o deslocamento angular para flexao e o des-
locamento angular para extensao.

Avaliagao do controle postural: O controle postural foi examinado uti-
lizando uma plataforma de forga (AMTI-OR6-7-1000). O participante
foi instruido a realizar a situacéo experimental de apoio monopodal
direito (D) e apoio monopodal esquerdo (E), permanecendo o mais
estético possivel, sobre o centro da plataforma de forga. O membro
contralateral deveria manter-se elevado durante toda a tarefa, com
0 quadril numa posigao neutra, o joelho flexionado a 90° e com
os bragos ao longo do corpo.'” Nesta tarefa houve a incluséo de
dois diferentes tipos de informacao sensorial adicional (bandagem
infra-patelar e faixa infra-patelar). Deste modo, a tarefa foi realizada
em trés condigdes sensoriais, sendo as mesmas descritas para a
avaliagao do limiar para deteccao de movimento passivo.

A plataforma de forga forneceu informagdes sobre as forcas e
momentos dos eixos vertical e horizontal, a partir dos quais foi
calculado o centro de pressao (CP) nas diregbes antero-posterior
e médio-lateral. Os sinais da plataforma de forga foram adquiridos
numa frequéncia de 100 Hz. Foram realizadas trés tentativas para
cada condigao sensorial em cada apoio unilateral, distribuidas ale-
atoriamente em blocos, para um total de 18 tentativas. O registro
para cada tentativa ocorreu durante 30 segundos.

Os dados provenientes da plataforma de forga foram analisados
através de uma fungao escrita na linguagem MATLAB (Verséo 5.3),
a qual processava os dados referentes as forgas exercidas sobre
a plataforma: Fx (forca exercida sobre a plataforma na direcdo an-
tero-posterior), a Fy (forga exercida na direcdo médio-lateral) e a Fz
(forca exercida na diregao vertical), assim como, 0s momentos para
as mesmas direcoes. A partir destes dados, foi calculado o centro
de pressao (CP) nas diregdes antero-posterior e medio-lateral e,
a partir do CP, foram calculadas as seguintes variaveis: amplitude
média de oscilacéo e velocidade média do deslocamento, para as
diregbes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). Para o célculo
da amplitude média de oscilagao (AMO), um polindbmio de primeira
ordem foi calculado e subtraido dos sinais de cada tentativa. Em
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seguida, a média foi subtraida de todos os valores e, entéo, o des-
vio padréao para estes valores foi calculado, obtendo um valor que
corresponde a variancia dos valores referentes a oscilagao corporal.
A velocidade média foi calculada pela divisdo do somatério dos
deslocamentos em cada eixo pelo tempo de cada tentativa.

Na andlise estatistica deste experimento, foram realizadas duas
Analises de Multivariancia (MANOVA), tendo como fatores os 2
grupos, 0s 2 apoios e as 3 condicdes sensoriais (IN, Bl e Fl), sen-
do estes dois Ultimos fatores tratados como medidas repetidas.
Para estas MANOVAs as variaveis dependentes foram: a amplitude
média de oscilagdo na diregdo AP e ML e a velocidade média
do deslocamento na diregao AP e ML. Todos os procedimentos
estatisticos foram realizados utilizando o programa SPSS (SPSS
para Windows - Versédo 10.0 - SPSS, Inc.), mantendo o nivel de
significancia em 0,05. Quando necessario, foram conduzidos testes
post-hoc de Tuckey para identificar possiveis diferencas entre as
condi¢des sensoriais.

RESULTADOS

Os resultados apontaram que individuos com lesdo do LCA apre-
sentam um prejuizo na propriocepgao e no controle postural quan-
do comparados a individuos com joelhos sadios. No entanto, a
adicao de informacao sensorial reduziu o limiar para detecgao de
movimento passivo e a oscilagdo corporal de individuos com lesdo
unilateral do LCA.

Limiar para deteccao de movimento passivo da articulacao
do joelho

As Figuras 1 e 2 apresentam as médias e os desvios padrédo do
limiar para deteccdo de movimento passivo para flexao e para ex-
tensdo. O GL apresentou um limiar maior para deteccdo de mo-
vimento passivo para flexdo e para extensao, do que o verificado
para o GC, nas duas posicoes articulares prée-determinadas. No
entanto, em ambos 0s grupos os resultados foram similares entre
oJD e o JE eentre o JL e o JNL. Para a diregao de flexdo, nao
houve diferenca no limiar para detecgéo de movimento passivo, em
fungao da posicao inicial do teste. No entanto, para a diregao de
extensao, o limiar para detecgao de movimento passivo foi maior na
posicdo de 45°. Além disto, os resultados apontaram que o limiar
para deteccao de movimento passivo para flexao e para extensao
no GL é reduzido em funcéo da adigdo de informagao sensorial
adicional. (Figura 1)

Para o LDMP para flexdo, a ANOVA revelou diferenga significante
apenas entre os grupos, F(1,54)=9,373, p<0,01 e entre as con-
digoes, F(2,108)=6,041, p<0,05. Testes post-hoc para as condi-
cOes sensoriais revelaram diferenga entre a condicéo de informa-
cao normal e de bandagem infra-patelar, F(1,54)=10,01, p<0,01;
e entre a condicao de informacéo normal e de faixa infra-patelar,
F(1,54)=7,29, p<0,01. (Figura 2)

Para o LDMP para extenséo, a ANOVA revelou diferenca signifi-
cante entre os grupos, F(1,54)=11,44, p<0,01, entre as posicoes,
F(1,54)=26,49, p<0,01 e entre as condic¢des, F(2,108)=3,93,
p<0,05. Testes post-hoc para as condicdes sensoriais revelaram
apenas diferencga entre a condi¢ao de informagao normal e de faixa
infra-patelar, F(1,54)=6,82, p<0,01.

Controle Postural

De modo geral, os resultados obtidos revelaram um prejuizo no
controle postural de individuos com leséo do LCA quando compa-
rados a individuos com joelhos sadios. No entanto, em individuos
com lesao do LCA ocorre uma melhora do controle postural quando
ha inclusdo de informacgéo sensorial adicional, enquanto que, em
individuos com joelhos sadios isto ndo é observado.
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Figura 1 — Médias e desvios padrdo do limiar para detecgédo de movimento
passivo para flexao (LDMPF), nas posicées iniciais de 15 e 45 graus, nas
condigoes de informagéao sensorial normal (IN), com bandagem infra-patelar
(Bl) e com faixa infra-patelar (Fl).
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Figura 2 - Médias e desvios padréo do limiar para deteccédo de movimento
passivo para extensao (LDMPE), nas posicées iniciais de 15 e 45 graus, nas
condigoes de informagéo sensorial normal (IN), com bandagem infra-patelar
(Bl) e com faixa infra-patelar (Fl).

Amplitude Média de Oscilacao

A Figura 3 apresenta as médias e os desvios padrao da amplitude
média de oscilagao do CP, para o GC e GL, nas diregdes antero-
posterior (A) e médio-lateral (B). A amplitude média de oscilagao
do CP nas diregdes 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 oscilagdo do CP é maior no
apoio em JL do que em JNL e, 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 oscilagcédo do CP
no GL é reduzida em todas as condigdes em que ha adigédo de uma
informacéao sensorial adicional. (Figura 3)
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Figura 3 — Médiias e desvios padrdo da amplitude média de oscilagdo nas
diregbes 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
condigoes de informagéo sensorial normal (IN), bandagem infra-patelar (Bl)
e faixa infra-patelar (Fl).

Para a amplitude média de oscilagdo, a MANOVA revelou diferenca
significante entre os grupos, Wilks'Lambda=0,728, F(2,53)=9,91,
p<0,01; entre os apoios, Wilks’Lambda=0,793, F(2,53)=6,92,
p<0,01; entre as condicdes, Wilks’Lambda=0,586, F(4,51)=9,00,
p<0,01; e para as interagdes: grupo e apoio, Wilks’Lambda=0,800,
F(2,563)=6,63, p<0,01; grupo e condigao, Wilks'Lambda=0,686,
F(4,51)=5,83, p<0,01; apoio e condi¢ao, Wilks'Lambda=0,791,
F(4,51)=3,37, p<0,01. Testes post-hoc indicaram diferenca entre
todas as condic¢des sensoriais, para a diregao AP e ML.

Velocidade Média de Oscilagao

A Figura 4 apresenta as médias e os desvios padréo da velocidade
média de deslocamento do CP nas direcoes AP e ML, para os GC
e GL. Os resultados demonstraram que a velocidade média de
oscilagéo do CP, nas diregbes 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 velocidade média de oscilagédo do CP é maior
no apoio no JL do que no JNL e, 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 oscilagao do CP
no GL é reduzida em todas as condicdes em que ha adicao de uma
informagéao sensorial adicional, enquanto que, no GC esta redugao
nao ocorre. (Figura 4)

Para a velocidade média de oscilagado, a MANOVA indicou dife-
renga significante apenas entre os grupos, Wilks' Lambda=0,843,
F(2,563)=4,93, p<0,05; entre os apoios, Wilks" Lambda=0,837,
F(2,53)=5,17, p<0,01; entre as condi¢des, Wilks’ Lambda=0,579,
F(4,51)=9,27, p<0,01; e para a interagao: grupo e condicao, Wilks’
Lambda=0,742, F(4,51)=4,43, p<0,01. Testes post hoc indicaram
que a velocidade média de oscilagdo do CP para a condigdo de
TS foi menor que as demais condicoes (IN, Bl e Fl), tanto para a
direcdo ML quanto AP
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Figura 4 - Médias e desvios padréo da velocidade média de oscilagdo nas
diregbes 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 condicées de informacdo sensorial normal (IN), banda-
gem infra-patelar (Bl) e faixa infra-patelar (Fl).

DISCUSSAO

Este estudo investigou o efeito da utilizacao de informagéao sensorial
adicional no limiar para detecgdo de movimento passivo e no con-
trole postural de individuos com lesédo 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 deteccao de movimento passivo e no controle postural, em
condigao de informacao sensorial normal quando comparados a
individuos com joelhos sadios. E interessante destacar que o pre-
juizo verificado no joelho lesado é também observado no joelho
néo lesado de individuos do GL. Porém, o desempenho do JNL é
diferente em relagao aos outros joelhos analisados, sendo superior
ao do JL e inferior ao JD e JE do grupo controle.

Uma possivel explicagdo para esta diferenga de desempenho do
JNL em relagao aos joelhos do GC é que individuos com lesao do
LCA, em funcéo do prejuizo evidenciado no membro lesado, so-
brecarregam o membro contralateral sadio. Esta sobrecarga pode
levar a uma superestimulagdo e consequente fadiga do membro
contralateral sadio, diminuindo o desempenho deste, quando com-
parado a um grupo controle formado por individuos com joelhos
sadios. Parece que esta sobrecarga ocorre apesar da redugao
das atividades da vida diaria e do desuso decorrente da lesdo do
LCA®, fazendo com que o membro contralateral sadio seja mais
solicitado que o membro lesado. Outra possivel explicagao é que
os individuos que apresentam uma lesdo do LCA seriam propen-
sos a uma recidiva de lesao ou a uma nova lesdo no membro
contralateral, em funcao de uma reducao do feedback sensorial.
Deste modo, esta redugao de feedback sensorial poderia acarre-
tar desempenho inferior do membro contralateral sadio, quando
comparado a individuos com joelhos sadios. Além disto, a redugéo
do desempenho observado no membro inferior contralateral sadio
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pode representar uma tentativa do sistema de controle em manter
um relacionamento o mais harménico possivel entre os membros
inferiores. Enfim, em funcéo do prejuizo de desempenho observado
no membro contralateral sadio, definitivamente, o mesmo n&o deve
ser utilizado como membro controle em experimentos que investi-
guem alteragdes decorrentes da lesao do LCA.

Entretanto, verificou-se que a adicao de informagao sensorial promo-
veu melhora tanto no limiar para detec¢ao de movimento passivo da
articulagao do joelho quanto no desempenho durante a manuten¢éo
da postura em pé em apoio unipodal em individuos com lesdo do
LCA. Na avaliagao do limiar para deteccao de movimento passivo foi
observado que a inclusao de informagao sensorial adicional, como
a bandagem e a faixa infra-patelar, provoca uma melhora na detec-
cao deste tipo de movimento, em individuos com lesdo do LCA.
Este resultado é similar ao de alguns estudos prévios'®'®, em que
foi observada uma melhora na capacidade proprioceptiva com a
utilizagdo de érteses funcionais em individuos com diferentes lesoes
de joelho. Entretanto, no presente estudo, o0s recursos utilizados
apresentavam uma area de cobertura do joelho menor do que a dos
estudos citados. Especificamente, a bandagem infra-patelar foi afi-
xada abaixo da patela e apenas na face anterior do joelho, enquanto
que, a faixa infra-patelar tinha 0 mesmo posicionamento e largura
da bandagem, no entanto, abrangia a face anterior e posterior do
joelho. Apesar desta area reduzida de estimulo sensorial, foi possi-
vel verificar uma diminuigao do limiar para detec¢ao de movimento
passivo, tanto para flexao quanto para extensao. Sendo que, para
a direcdo de extensao, apenas a faixa infra-patelar foi efetiva para
a melhora da detecgao de movimento passivo. De qualquer forma,
os resultados deste estudo indicam que a adigdo de informagao
sensorial pode propiciar melhora na discriminacéo sensorial na
articulagéo do joelho em individuos com leséo do LCA.
Diferentemente, nos individuos sem qualquer tipo de leséo nos
joelhos, nenhuma diferencga foi observada com o acréscimo de in-
formacéao sensorial, no limiar para detecgao de movimento passivo.
Uma possivel explicacéo pode ser pelo fato destes participantes
nao apresentarem déficit proprioceptivo, fato este comprovado ao
comparar os valores encontrados neste estudo com os resultados
de estudos anteriores.”® Parece que neste grupo, a adigao de in-
formacao sensorial nao propicia qualquer alteracao, pois o sistema
por estar intacto ja consegue este tipo de informagao por meio das
estruturas intactas existentes. Neste sentido, pode ser que apenas
individuos com algum déficit proprioceptivo sejam beneficiados
com o uso destes recursos, obtendo assim uma melhora da ca-
pacidade proprioceptiva. Por exemplo, em individuos com leséo
e reconstrucdo do LCA™® e com sindromes fémuro-patelares’6,
esta adicao de informagao sensorial é crucial para melhora no fun-
cionamento do sistema.

Da mesma forma que no caso do limiar para detecgao de movi-
mento passivo, individuos com lesdo do LCA se beneficiaram da
adicdo de informagéo sensorial, melhorando o desempenho do
sistema de controle postural, durante a manutengao da postura
ereta. A reducdo da oscilagao corporal com a utilizagao de infor-
magao sensorial adicional ja tinha sido observada em situacao de
toque suave em individuos sem comprometimento muscular ou
sensorial’®' e até mesmo em situagbes de conflito sensorial.’?
Entretanto, é interessante ressaltar que este estudo demonstrou
que no caso de individuos com leséo do LCA, outras fontes de
informagéo sensorial adicional também propiciam um melhor de-
sempenho do sistema de controle postural. O uso de bandagem
e de faixa infra-patelar propiciou condi¢des para que estes indivi-
duos apresentassem menor oscilagao corporal quando compara-
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do com ao desempenho deles sem o uso de informagao sensorial
adicional. Estas duas fontes de informacao sensorial adicional,
provavelmente pelo estimulo aos receptores superficiais da pele e
pelo aumento da presséo nos receptores locais®, propiciam meios
para um melhor desempenho do sistema de controle postural e,
consequente, reducao da oscilagao corporal. Deste modo, estes
resultados indicam a possibilidade de utilizagdo destas fontes de
informacéo sensorial adicional em situagdes de reabilitagao e até
mesmo de readaptagao a pratica esportiva.

Interessante que as informacdes sensoriais adicionais, bandagem
e faixa infra-patelar, ndo apresentaram efeito no controle postural
de individuos com joelhos sadios. Este resultado reforga ainda
mais a importancia da disponibilidade de informagao adicional em
individuos que apresentem algum decréscimo na aquisicao de
informacéo sensorial. Nestes casos, qualquer incremento de in-
formacéo sensorial pode ser Util e ser utilizado pelo sistema. Mais
ainda, o uso desta informagao adicional pode ser utilizado nas
diversas situacbes em que informagao sensorial é requerida, no
presente estudo, tanto no limiar para deteccao de movimento pas-
sivo quanto em tarefas mais complexas, envolvendo um relacio-
namento mais intricado entre informagéo sensorial e agdo motora,
€como na manutencao da postura ereta.
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CONCLUSAO

Individuos com lesdo unilateral do LCA apresentam um prejuizo
na deteccao de movimento passivo da articulagao do joelho e no
controle postural. No entanto, a utilizagao de informagao sensorial
adicional, como a bandagem ou a faixa infra-patelar, propicia uma
melhora na detec¢ao de movimento passivo da articulacdo do joe-
Iho e no desempenho do sistema de controle postural em individuos
com lesao do LCA. Estes resultados séo bastante animadores, pois
indicam que o fornecimento de fontes adicionais de informacéo
sensorial pode ser decisivo em individuos que apresentam algum
comprometimento na aquisicéo de estimulos sensoriais.
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