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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE COMPARATIVA DO CONTROLE POSTURAL DE
INDIVIDUOS COM E SEM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR DO JOELHO

COMPARATIVE ANALYSIS OF POSTURAL CONTROL IN INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT LESIONS
ON THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT OF THE KNEE

Karta Savuri Tookuni', RauL BoLLiGer NETo?, CEsar Aucusto MARTINS PEREIRAS, DANIEL RUBIO DE SouzA?,
Juria Maria D’ ANDRea GREVE®, ARTEMIO D’ AGOSTO AYALA®

RESUMO

O equilibrio € o processo de manutengéo do centro de pressao
(CP), projecéao do centro de gravidade no solo, dentro da area
da base de suporte do corpo. Este estudo avalia o controle pos-
tural em pacientes portadores de les&o unilateral do ligamento
cruzado anterior do joelho e de individuos saudaveis, através
de parametros do centro de pressao.

Dezenove individuos saudaveis entre 18 e 30 anos e dezenove
pacientes portadores de lesédo unilateral do ligamento cruzado
anterior do joelho entre 15 e 33 anos foram avaliados empre-
gando sensores FSCAN MAT® (Tekscan®, Boston, MA, USA).
Todos os individuos realizaram quatro testes estéaticos diferen-
tes com apoio unilateral, variando os lados e a abertura e o fe-
chamento dos olhos. Os parametros comprimento total da tra-
jetoria, amplitude antero-posterior, amplitude médio-lateral e ve-
locidade méxima do centro de presséo foram calculados.

Os resultados mostraram que a dominancia dos membros infe-
riores ndo exerce influéncia significativa no equilibrio dos indivi-
duos saudaveis, que a visdo é um fator importante na estabili-
zagao do controle postural e que a lesao unilateral do ligamento
cruzado anterior do joelho compromete o equilibrio em apoio
unilateral e em ambos os lados, porém, de modo mais eviden-
te, no lado lesado.

Descritores: Equilibrio; Ligamento cruzado anterior; Joelho.

INTRODUGAO

O equilibrio € o processo de manutengado da projecao do centro
de gravidade (CG) dentro da &rea da base de suporte do cor-
po, que requer ajustes constantes da atividade muscular e do
posicionamento articular. O centro de pressao (CP) do indivi-
duo, ponto onde esté localizado o vetor resultante da forga ver-
tical de reagdo do solo, que representa a media ponderada de
todas as pressodes da area da superficie em contato com o solo,
deve mover-se continuamente em relacao aos deslocamentos
do CG, de acordo com o modelo do péndulo invertido apresen-
tado por Winter®,

Os trés sistemas envolvidos no controle do equilibrio séo: a vi-
sdo0, o sistema vestibular e o sistema somatossensorial. O siste-
ma vestibular é sensivel as aceleragdes lineares e angulares,
enquanto o sistema somatossensorial € composto por varios
receptores que percebem a posicao e a velocidade de todos 0s
segmentos corporais, seu contato com objetos externos, inclu-

SUMMARY

Standing balance is the process which keeps the pressure cen-
ter, vertical projection of the centre of gravity on ground inside the
body weight-bearing. This study evaluates posture conirol in pa-
tients with unilateral lesion of anterior cruciate ligament of knee
and in healthy individuals (control group), through parameters of
pressure center.

Nineteen healthy individuals (11 men, 8 women, age ranged from
18 to 30 years) and nineteen patients with unilateral lesion of an-
terior cruciate ligament of knee (18 men, 1 woman, age ranged
from 15 to 33 years) were evaluated by FSCAN MAT® version 3848
(Tekscan®, Boston, MA, USA) sensors. Four different static tests
with unilateral bearing were made, alternating the sides (domi-
nant and non dominant) and keeping open or closed eyes.

The parameters were calculated: total length path, antero-poste-
rior amplitude, medio-lateral amplitude and maximum speed of
pressure center.

The results have pointed out that: the dominance of inferior limbs
does not affect in a special way the balance of healthy individu-
als, the vision is an important factor in posture control and the
unilateral lesion of anterior cruciate ligament of knee affects the
balance in unilateral weight bearing, on both sides, however more
evident on the side with the lesion.

Keywords: Balance, Anterior cruciate ligament, Knee.

sive 0 chao, e a orientacéo da gravidade®. Através da viséo,
uma pessoa consegue manter razoavelmente o equilibrio, mes-
mo apods a destruicdo do aparelho vestibular ou depois da per-
da da maioria das informagodes proprioceptivas®.
Praticamente todas as perturbagdes no sistema nervoso e mus-
culo-esquelético levam a degeneracgéo do controle do equilibrio.
Este fato pode ndo ser aparente até que o individuo seja priva-
do do seu sistema de compensacéo, pelo qual os sistemas in-
tegros suprem aquele que esta deficitario devido a capacidade
de adaptagéo do Sistema Nervoso Central (SNC)®@.

A estabilidade da articulagao do joelho depende da interagao
entre a sua geometria, a restricdo dos tecidos moles e as car-
gas do peso corporal e da agao muscular aplicadas. Enquanto
a arquitetura éssea e as caracteristicas dos meniscos propici-
am pouca estabilidade ao joelho, as propriedades do material e
de orientagéo dos ligamentos, capsula e tecidos moles contri-
buem significativamente para sua estabilidade. As forgcas com-
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pressivas, resultantes do peso corporal e da atividade muscu-
lar, proporcionam forgas adicionais que previnem uma sobre-
carga dos ligamentos quando o joelho é submetido a cargas
excessivas em atividades mais agressivas®.

Além da estabilidade mecanica, o joelho possui receptores ner-
vosos em sua estrutura. Os sensores do sistema de controle
neuromuscular, chamados de mecanorreceptores®, encontra-
dos nas articulagdes, na pele e nos musculos, informam ao SNC
sobre as mudancas de posigao, a percepcao do movimento e a
tensédo da articulagao®. A perda de informagdes dos mecanor-
receptores do ligamento cruzado anterior (LCA) pode ser com-
pensada pelas informacdes provenientes das demais estrutu-
ras do joelho, através de um treinamento especifico®.

A funcéo neurofisiolégica proprioceptiva do LCA tem sido con-
siderada tdo importante quanto o seu papel biomecanico na
manutengao da estabilidade articular?”. As complicagdes ocor-
ridas apos alesdo do LCA, como a osteoartrose, parecem acon-
tecer devido ndo somente a instabilidade mecanica, mas tam-
bém a diminuicédo ou a alteragéao das informagodes propriocepti-
vas®®. Varias teorias sugerem que os receptores do LCA e de
outras estruturas do joelho exercam um papel fundamental na
manutengao da estabilidade dinadmica desta articulagao, base-
adas nas vias reflexas existentes entre o joelho e a musculatura
da coxa®.

Para quantificar o equilibrio, vérios autores vém estudando o
deslocamento do CP. Através do rastreamento da trajetéria dos
CPs instantaneos durante o apoio, o equilibrio do paciente e o
padréo de progressao podem ser determinados®.

Inimeras maneiras de mensuragao do controle neuromuscular
do joelho instavel devido a lesdo do LCA ou apos sua recons-
trugéo cirtrgica foram relatadas, entre elas os testes de posigao
articular, os testes de cinestesia, 0 recrutamento muscular as-
sociado ao tempo de reagéo apds estimulos internos ou exter-
nos, o controle postural e a anédlise da marcha . Os testes
que simulam atividades funcionais e as mensuracoes do equili-
brio e da oscilacao corporal para os membros inferiores sao os
meios mais adequados de avaliacao da combinagao das con-
tribuicoes periféricas, vestibular e visual para o controle neuro-
muscular.

Os testes de propriocepgao consciente, como os de posicao
articular e os de cinestesia, sdo os mais utilizados, porém néo
reproduzem uma fungao empregada nas atividades habituais.
Sao realizados em equipamentos como: o dinamémetro isoci-
nético, o eletro-goniémetro ou o aparelho de movimentagao pas-
siva continua. Nos testes de posigéo articular é enfocada a ha-
bilidade do individuo reproduzir angulos articulares, enquanto
nos testes de cinestesia é avaliada a habilidade do individuo
perceber o movimento dos segmentos periféricos. Os testes
podem ser realizados tanto de modo ativo quanto passivo". O
principal teste é aquele que determina o limiar de detecgéao de
movimentacao passiva, em que o joelho & movimentado passi-
vamente tanto para a flexado quanto para a extensao, e os sujei-
tos respondem tao logo percebem o movimento©.

O tempo de reacdo é uma das formas de estimar a laténcia
entre um estimulo externo e a
contracao muscular reflexa. Sao
mensuradas as caracteristicas da
ativacdo muscular (inicio, térmi-
no e magnitude) através de ele-
tromiografia©®',

Durante a postura estatica, a prin-
cipal medida utilizada para men-
surar o equilibrio € a oscilagao do
CP, apesar de nao existir um con-
senso em relagdo a importancia
da mesma nas lesées do LCA.
Os equipamentos mais comu-
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equipamentos similares de plataformas extensométricas® 61719,
Entretanto, ha outros equipamentos capazes de medir o CR,
como 0s sensores de pressao.

O objetivo deste trabalho foi verificar o controle pastoral em apoio
unipodal dos individuos com lesao unilateral do LCA através de
variaveis derivadas do CP, medido através de sensores de pres-
séo, assim como observar a influéncia da dominancia dos mem-
bros inferiores e da visdo no equilibrio.

MATERIAL E METODOS

O sistema utilizado para registrar o deslocamento do CP foi o
FSCAN MAT, versdo 3848 (Tekscan®, Boston, MA, EUA) com
sensores pressoricos de alta resolugéo, cada qual distando
0,8382 centimetros de cada sensor adjacente, e duas unidades
transdutoras acopladas ao sistema computadorizado IBM-PC
através de cabos condutores coaxiais. Este equipamento regis-
tra a forga vertical exercida sob o pé do individuo (presséo) em
cada ponto de uma rede resistiva de linhas e colunas sobrepos-
tas. Ele mostra em tempo real o deslocamento do CP, chamado
pelo aparelho de “centro de forga” (Figura 2). A frequéncia de
aquisicao foi de 30 Hz. O teste pode ser visualizado em forma
grafica e numérica em relagédo ao CPR, a forga ou a pressao. O
CP, que foi o parametro analisado neste estudo, pode ser deter-
minado pelas coordenadas de linhas e colunas do sensor. Sa-
bendo-se a distancia entre cada duas linhas ou colunas adja-
centes (0,8382 cm), pode-se posteriormente calcular as distan-
cias entre os pontos, determinando seu deslocamento.

Foram avaliados dois grupos: um grupo controle (GCON) e ou-
tro composto por pacientes com diagndéstico de leséo unilateral
do LCA (GLES). O membro inferior preferido para o chute foi
apontado como o dominante.

O GCON foi composto por 19 individuos, 11 homens e 8 mulhe-
res com idade variando de 18 a 30 anos, 17 com dominancia
do membro inferior direito!™. Todos nao apresentavam histéria
de lesdo musculo-esquelética dos membros inferiores (MMII)
ou coluna e também nao apresentavam histéria de disfuncéo
neuroldgica, vestibular ou visual ndo corrigida; ndo faziam uso
de drogas ou alcool nem de medicamentos que comprometes-
sem o equilibrio.

O GLES foi composto por 19 individuos com leséo do LCA acom-
panhados pelo ambulatério do Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia (IOT) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP). O diagnéstico
de lesao do LCA foi realizado através de exame clinico e resso-
nancia magnética (RM). Os critérios de inclusdo do GLES foram
idénticos aos do GCON, exceto a historia de lesdo musculo-
esquelética dos membros inferiores (MMII), uma vez que os
sujeitos necessariamente possufam lesdo unilateral do LCA.
Dos 19 individuos, 18 eram homens e uma era mulher, com ida-
des variando entre 15 e 33 anos; 12 tinham dominancia no mem-
bro inferior direito e 7 tinham-na no esquerdo; 8 tinham 0 mem-
bro inferior direito lesado e 11 o esquerdo.

Os sujeitos foram sempre avalia-
dos primeiramente com os olhos
abertos e depois com os olhos
fechados. O membro inferior tes-
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tado inicialmente foi alternado
entre direito e esquerdo, seguin-
do a ordem das avaliagoes reali-
zadas consecutivamente. Cada
sujeito foi avaliado em quatro
condi¢bes: olhos abertos e apoio
no membro inferior direito (AD);
olhos abertos e apoio no mem-
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mente utilizados na mensuragéo
do CP sob diversas patologias,
encontrados na literatura, sao a
plataforma de forca (12131419 oy

116

Figura 2 - Tela mostrando o deslocamento do CP nas
condigées de olhos abertos (a esquerda) e olhos fechados (a
direita), no F-SCAN.

bro inferior esquerdo (AE); olhos
fechados e apoio no membro in-
ferior direito (FD); olhos fechados
e apoio no membro inferior es-
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querdo (FE). O tempo de aquisicao dos dados foi de 10 segun-
dos em cada uma das condigdes. Antes do inicio dos testes, o
individuo experimentava o equipamento e as posturas para que
pudesse se familiarizar com os mesmos. Entre as avaliagoes,
foram permitidos intervalos entre cada aquisicéo, de acordo com
a necessidade de cada sujeito para evitar os efeitos da fadiga.
Cada uma das condicdes foi repetida por trés vezes, sendo con-
siderada para analise a média das trés medidas. Ao individuo
era solicitado permanecer o mais imével possivel durante a rea-
lizagao do teste. Antes do teste, foi realizada uma breve avalia-
Gao para assegurar os critérios de inclusao e exclusao do traba-
lho.
A postura adotada no teste foi: 0 sujeito em pé em apoio unipo-
dal olhando para o horizonte (ou com a cabeca orientada para
um olhar horizontal, no caso da condigao de olhos fechados), o
tronco em posigao ereta e confortavel com os membros superi-
ores ao lado do corpo, enquanto o membro inferior nao apoia-
do permanecia com o quadril posicao neutra e o joelho fletido a
90° (Figura 1). O quadril e o joelho do membro inferior apoiado
permaneciam em angulagao neutra. Os pés estavam sempre
descalcos.
Os dados obtidos a partir do F-MAT foram convertidos para o
programa Microsoft Excel, no qual foram analisados os seguin-
tes parametros: o comprimento total da trajetéria do desloca-
mento do CP (CT); a amplitude dos deslocamentos do CP nos
sentidos antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) e a velocida-
de maxima atingida pelo CP (VM).
Uma vez que o CP era dado através de coordenadas X e Y, o
comprimento da trajetéria do deslocamento do CP entre dois
quadros consecutivos (CT, ) foi calculado pelo teorema de Pi-
tagoras:
CT..% = ((¥,70,8382) - (Y, 0,8382)% + ((X,"0,8382) - (X,
" 0,8382)) 2
Onde,
CT, ., (cm) = comprimento da trajetéria do deslocamento do CP
do ponto “a” ao ponto “b”
Y, = ordenada antero-posterior final
Y, = ordenada antero-posterior ini-
cial
X, = abscissa médio-lateral final
X, = abscissa médio-lateral inicial
0,8382 (cm) = distancia entre os sen-
sores
Assim, o comprimento total da traje-
téria do deslocamento do CP (CT) foi
obtido através da somados 300 “CT, "
de cada teste:
CT = CT, (1° quadro) + CT,__ (2°
quadro) + ... + CT,__ (300° quadro)
A amplitude do deslocamento antero-
posterior do CP (AP) e a amplitude do
deslocamento médio-lateral do CP
(ML) foram obtidas a partir da diferen-
¢a entre o valor maximo e minimo do
deslocamento do CP, nos respectivos
sentidos:
AP = (Y

'"0,8382) — (Y _'"0,8382)

max min

e
ML = (X, '"0,8382) — (X~ 0,8382)
Onde,

AP (cm) = amplitude do deslocamen-
to antero-posterior do CP

Y.. = valor méximo da ordenada
antero-posterior

Y ., = valor minimo da ordenada an-
tero-posterior

ACTA ORTOP BRAS 13(3) - 2005

Figura 1 - Sujeito posicionado para realizagao do
teste sobre o F-SCAN MAT.

ML (cm) = amplitude do deslocamento médio-lateral do CP
X . = valor maximo da abscissa médio-lateral
X, = valor minimo da abscissa médio-lateral

0,8382 cm = distancia entre os sensores

A velocidade méxima atingida pelo deslocamento do CP (VM)
entre dois quadros consecutivos foi calculada por:

VM = CT . /0,033332

Onde,

VM (cm/s) = velocidade maxima atingida pelo CP entre dois
quadros consecutivos

CT, s (€M) = comprimento da trajetdria do deslocamento ma-
ximo do CP entre dois pontos consecutivos.

0,033332 (s) = intervalo entre a aquisicao dos dois quadros
consecutivos

Foi realizada a estatistica descritiva dos parametros quantitati-
vos medidos, calculando-se: média, desvio-padrao, erro-padrao,
valor minimo e valor méaximo.

A comparagao entre 0s grupos controle e caso foi feita através
do teste “t” de Student nas amostras paramétricas e do teste
“U” de Mann-Whitney nas amostras ndo paramétricas. Para com-
paracao entre os lados dominante e nao-dominante do grupo
controle, entre os lados lesado e nao-lesado do grupo caso e
entre as condicdes de olhos abertos e olhos fechados, foi apli-
cado o teste “t” pareado nas amostras paramétricas ou a prova
de Wilcoxon nas amostras ndo paramétricas. Em todos os tes-
tes foi adotado nivel de significancia de 5% (o = 0,05).

RESULTADOS

Os resultados estdo expressos nas Tabelas 1 e 2 e nas Figuras
de 3 a 8. Foram encontradas diferengas significativas em rela-
¢ao a visao, tanto no GCON como no GLES.

Quanto a dominancia dos membros inferiores, ndo foram en-
contradas diferengas significativas em nenhum dos parametros
analisados; sendo agrupados os resultados dos membros infe-
riores dominante e nao dominante do GCON para comparagao
com o GLES.

Na comparagao entre 0 membro
inferior lesado e 0 membro inferior
nao lesado do GLES foram obser-
vadas diferencas significativas
apenas no CT e AP com os olhos
abertos.

O membro inferior nao lesado
(GLES) apresentou diferencas em
relagdo aos individuos normais em
todos os parametros exceto no CT
(olhos abertos e fechados) e nos
AP e VM (olhos abertos).

As diferencas foram estatistica-
mente significativas em todos os
parametros analisados quando fei-
ta a comparacao do CCON e
do membro inferior lesado do
GLES.

DISCUSSAO

Alinstabilidade & uma manifestagao
freqUente em individuos que so-
frem lesdo do LCA, sendo um fator
limitante das atividades de vida di-
aria. Véarios métodos vém sendo
utilizados para avaliar o controle
postural com o intuito de quantifi-
car este disturbio, para possibilitar
um melhor acompanhamento da
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evolugao do tratamento cirdrgico ou conservador de pacientes
com esta lesao.

A plataforma de forga e suas adaptacoes sao os instrumentos
mais freqlentemente utilizados para medir o equilibrio de indivi-
duos com leséo de LCA ou submetidos a algum tipo de trata-
mento®1017.1819 'Ngo foram encontrados trabalhos que utilizas-
sem os sensores de pressdo, como o F-SCAN MATT, para tal
fim.

Foram avaliados individuos jovens para evitar a interferéncia de
problemas de equilibrio ou de maior oscilagdo corporal, apre-
sentados pelos idosos®. A separacéo pelo sexo, quando se
trata de um grupo de individuos jovens, ndo é necessaria.

O CP é considerado o vetor resultante de reagéo da forga verti-
cal do solo e o deslocamento do CP relaciona-se com a acele-
racao do CG®. Alguns autores consideram que a localizagao
do CP corresponde a localizagdo do CG!"”; no entanto, apesar
das diferencas de conceituagao, todos levam em conta, para
avaliacao, o ponto indicado pela plataforma de forca como o
“centro de forga”, independente da denominacgéao CP ou CG uti-
lizada. Ha outros autores que estimam o CG através da “mag-
netometria da oscilagdo”?'?? ou por sistema de analise do mo-
vimento®?,

O método empregado neste estudo foi considerado de f&cil
aplicagao e sensivel a instabilidade causada pela leséo do LCA.
A utilizacdo de testes estaticos ndo é recomendada™®. Testes
dindmicos, como os que utilizam uma prancha de equilibrio, séo
mais apropriados.

Verificamos que a falta de informagodes visuais resulta em um
pior equilibrio, tanto no grupo controle quanto no grupo lesado.
Acredita-se que as diferencas significativas observadas no CT
e no AP entre o membro inferior lesado e 0 membro inferior n&o
lesado do GLES sejam devidas a grande instabilidade causada
pela leséo do LCA no sentido antero-posterior. Nos estudos de
Zatterstrom et al."® e O’Connell et al.® ndo foram observadas
diferencas entre os membros lesados e nao lesado e os autores
acreditam que tal fato seja devido a um comprometimento bilateral
dos individuos com les&o unilateral de LCA. Em individuos subme-

tidos a reconstrucéo de LCA, Harrison et al.® e Henriksson et al.("")
também n&o verificaram diferengas significativas.

Deve-se ter cautela ao se considerar o membro inferior nao le-
sado como um parametro de normalidade. E ainda, para um
programa de reabilitagdo, o membro inferior ndo lesado nao deve
ser negligenciado.

As diferencgas verificadas em todos os parametros na compara-
cao entre 0 CGON e o membiro inferior lesado do GLES foram
também encontradas por Fridén et al.®¥ e Zatterstrém et al.9 ;
ao contréario de O'Connell et al."® que ndo encontraram diferen-
cas neste tipo de comparagéao. Harrison et al.® e Henriksson et
al.'" ndo encontraram diferengas entre pessoas normais e indi-
viduos com reconstrucéo do LCA.

O déficit do equilibrio encontrado neste estudo poderia ser ex-
plicado por fatores biomecanicos, como a frouxidao ou a atrofia
muscular, bem como pela deficiéncia proprioceptiva encontra-
da em individuos com lesdo de LCA. Zatterstrom et al.® verifi-
caram que a melhora isolada da forga muscular ndo € capaz de
restaurar integralmente o equilibrio de individuos com leséo de
LCA. Henriksson et al.("™ observaram que, mesmo em individu-
0s com frouxidao do lado lesado em relagdo ao nao lesado,
nao é encontrada diferenca na oscilacéo postural entre os mem-
bros. O grau de influéncia dos fatores biomecanicos e proprio-
ceptivos nao foi avaliado neste trabalho.

Sugerimos que, em trabalhos futuros, o teste empregado neste
estudo seja utilizado para o acompanhamento do tratamento
cirdrgico ou conservador dos individuos com leséo do LCA. A
avaliagao de outros disturbios musculo-esqueléticos de mem-
bros inferiores ou de outras condicdes que levem a uma altera-
¢ao do equilibrio também ¢é de grande utilidade. O emprego do
teste poderia n&o se restringir somente a uma avaliagao do tra-
tamento efetuado, podendo ele também constituir meio preven-
tivo ou prognoéstico, caso, por exemplo, relacione um pior con-
trole postural a uma predisposicéo a lesdes ou quedas. Ha, ain-
da, uma caréncia de estudos que relacionem o equilibrio com o
grau de influéncia da forga muscular, da propriocepcéo, da frou-
xidao articular e do tempo de resposta a estimulos.

Grupo Controle Lesado
Lado Dominante nao dominante ambos nao lesado lesado
Olhos abertos fechados abertos fechados abertos fechados abertos fechados abertos fechados
CT 30,92(27,01) | 70,11(14,77) | 30,86(¢5,20) | 74,85(x21,23) | 30,89(x6,09) | 72,48(x18,20) | 33,31(x5,84) | 82,96(x24,28) | 35,60(x7,28) | 83,06(x23,58)
AP 2,39(£0,47) 4,84(20,86) 2,51(0,39) 5,22(+1,38) 2,45(x0,43) 5,03(£1,15) 2,41(£0,52) 6,12(+1,99) 2,92(+0,63) 5,97(+1,84)
ML 1,81(0,31) 3,81(x0,57) 1,87(£0,29) 3,92(0,80) 1,84(+0,30) 3,87(+0,69) 2,21(0,35) 4,37(+0,66) 2,26(+0,38) 4,33(x0,77)
VM 13,25(+2,97) | 33,07(x7,30) | 13,62(+2,93) | 36,71(x12,06) | 13,43(x2,92) | 34,89(x10,00) | 15,00(x3,22) | 44,92(x21,34) | 15,18(3,11) | 43,83(x19,90)
Legenda: CT — Comprimento total da trajetoria (cm). AP — Amplitude antero-posterior (cm). ML — Amplitude médio-lateral (cm). VM — Velocidade maxima (cm/s).
Tabela 1 - Valores médios das variaveis medidas, nas diferentes condicées estudadas.
Comparacdes Variaveis e condicdes
DM x ND CTOA CT OF AP OA AP OF ML OA ML OF VMOA VM OF
P= 0,4798 0,0998 0,1221 0,1230 0,1517 0,2604 0,3159 0,0895
OA x OF CT DM CT ND AP DM AP ND ML DM ML ND VM DM VM ND
P= <0,0001 * < 0,0001 * <0,0001 * < 0,0001 * <0,0001 * < 0,0001* <0,0001 * < 0,0001 *
OA x OF CT NL CTLS AP NL AP LS ML NL ML LS VM NL VM LS
P= <0,0001 * <0,0001* <0,0001 * < 0,0001 * <0,0001 * <0,0001* < 0,0001 ** <0,0001*
NL x LS CTOA CT OF AP OA AP OF ML OA ML OF VMOA VM OF
P= 0,0014 * 0,4858 0,0038 * 0,3574 0,2510 0,4045 0,7869 0,2314
CN x NL CT OA CT OF AP OA AP OF ML OA ML OF VMOA VM OF
P= 0,0768 0,0537 0,4012 0,0181* 0,0002 * 0,0051" 0,0827 0,0338 *
CNxLS CTOA CT OF APOA AP OF ML OA ML OF VMOA VM OF
P= 0.0106 * 0.0483 * 0.0034 * 0.0263 * <0,0001 * 0,0164 * 0,0419* 0,0319 *

Legenda: CT - Comprimento total da trajetoria. AP — Amplitude antero-posterior. ML — Amplitude médio-lateral. VM — Velocidade méaxima. OA — Olhos abertos.

OF — Olhos fechados.

DM — Lado dominante do grupo controle. ND — Lado n&o dominante do grupo controle. LS — Lado lesado do grupo caso. NL —Lado n&o lesado do grupo caso. CN - Grupo controle total (ambos os lados).
* Diferenga significativa
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Tabela 2 - Resultados das comparagées estatisticas.
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Figura 3 - Comparagéo entre os lados dominante e
ndo dominante do grupo controle, considerando as
variaveis comprimento total da trajetéria (CT), em cm,
e velocidade maxima (VM), em cm/s, nas condigdes

Figura 4 - Comparacéo entre os lados dominante e
nao dominante do grupo controle, considerando as
varidveis amplitude éntero-posterior (AP), em cm, e
amplitude médio-lateral (ML), em cm, nas condigdes

Figura 5 - Comparagdo entre as condigées de olhos
abertos e de olhos fechados, considerando as variaveis
comprimento total da trajetéria (CT), em cm, e velocidade
maéxima (VM), em cm/s, nos lados dominante (DM) e nao

de olhos abertos (OA) e de olhos fechados (OF).

de olhos abertos (OA) e de olhos fechados (OF).

dominante (ND) do grupo controle e nos lados lesado
(LS) e néo lesado (NL) do grupo caso.

0 OLHOS ABERTOS B OLHOS FECHADOS

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
AP AP AP AP ML ML ML ML
DM ND LS NL DM ND LS NL

90.00 B CONTROLE O NAO LESADO @ LESADO

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

CT OA CT OF VM OA VM OF

7.00 B CONTROLE 0O NAO LESADO mLESADO

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

AP OA AP OF ML OA ML OF

Figura 6 - Comparagéao entre as condigcées de olhos
abertos e de olhos fechados, considerando as
variaveis amplitude &ntero-posterior (AP), em cm, e
amplitude médio-lateral (ML), em cm, nos lados
dominante (DM) e nao dominante (ND) do grupo
controle e nos lados lesado (LS) e ndo lesado (NL)
do grupo caso.

Figura 7 - Comparagao entre o grupo controle total
(incluindo ambos os lados, dominante e nao
dominante) e os lados lesado e ndo lesado do grupo
caso, considerando as varidveis comprimento total
da trajetéria (CT), em cm, e velocidade maxima (VM),
em cm/s, nas condig6es de olhos abertos (OA) e
de olhos fechados (OF).

Figura 8 - Comparagéo entre o grupo controle total
(incluindo ambos os lados, dominante e néo
dominante) e os lados lesado e ndo lesado do grupo
caso, considerando as varidveis amplitude antero-
posterior (AP), em cm, e amplitude médio-lateral (ML),
em cm, nas condi¢ées de olhos abertos (OA) e de
olhos fechados (OF).

CONCLUSOES

1)

O método testado com o F-SCAN MATT mostrou-se eficaz na

mensuracao do controle postural de individuos com lesdo de LCA.

2)

A dominancia de membros inferiores ndo exerce influéncia

no controle postural de individuos jovens saudaveis.

3)

Avisao € um fator importante na estabilizagao do controle postural.
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