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Introducéo

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) esté entre as lesdes mais comuns do joelho relacionadas a pratica
de esporte em pacientes jovens e ativos e representa 50% de todas as lesdes ligamentares do joelho. Os
procedimentos artroscopicos para reconstrucao do LCA sdo bem estabelecidos e contribuem para a melhora da
funcao do joelho, na diminuicdo da instabilidade articular, e auxiliam o paciente no retorno para suas atividades
esportivas. Entretanto, mesmo apos a realizacdo da cirurgia de reconstrugcdo e programas de reabilitacdo bem
estruturados, 30% dos pacientes ainda permaneceram com uma instabilidade rotacional residual.Essa
instabilidade pode ser percebida pela permanéncia do fenémeno do Pivot—shift mesmo apds a cirurgia e explica a
dificuldade de muitos atletas retornarem ao mesmo nivel de atividade que apresentavam antes da lesdo.Em um
estudo pioneiro de 2012 foi descrito o Ligamento Anterolateral do joelho (LAL), localizado na regido lateral do
joelho e profundamente no trato iliotibial que auxiliaria 0 LCA no controle do Pivot—shift. Recentemente alguns
estudos avaliaram se a reconstrucao do Ligamento Anterolateral (LAL) associada a reconstrucdo do LCA pode ser
melhor do que a reconstrucao convencional. Além disso, os mecanorreceptores no LCA integro auxiliam no
controle neuromuscular e na estabilidade articular, a lesdo dessas estruturas no momento do trauma prejudica o
controle postural. No entanto, ainda carecem estudos sobre o controle postural de pacientes com lesdo do
ligamento cruzado anterior submetidos as duas técnicas cirdrgicas de reconstru¢do do LCA, o que justifica o
desenvolvimento de novos estudos.

Objetivo

Logo, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos das cirurgias de reconstrucdo do LCA convencional e
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LCA+LAL na variavel: controle postural nos momentos pré cirargico, apés 15, 30 e 60 dias.
Material e Métodos

Este é um ensaio clinico aleatdrio prospectivo e cego, realizado no periodo de 2024 a 2025, e esta vinculado ao
Programa de Pos-graduagédo em Ciéncias da Reabilitacdo — UEL/UNOPAR. Os procedimentos desta pesquisa
foram aprovados por comité de ética em pesquisa (Parecer 6.973.574) e cadastrados no Clinical Trials
(NCT06809920). Foram incluidos 14 pacientes com diagnéstico de lesado unilateral do LCA submetidos a cirurgia
convencional (com tenddes flexores; N=7) ou a cirurgia associada do LCA+LAL (N=7), de forma previamente
aleatorizada. Todos foram avaliados da mesma forma, por meio de questionarios para caracterizacao da amostra.
Para a analise do controle postural, em apoio bipodal e unipodal, foi utilizada a plataforma de forca BIOMEC411
(N. de série: NS_BI01470, EMG System do Brasil®, SP Ltda.) Os principais parametros de equilibrio baseados no
centro de pressao (COP) foram computados: a area de elipse do COP (A-COP em cm?2), velocidade média de
oscilagbes do COP (VEL em cm/s) nas dire¢cBes do movimento antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L),
amplitude da oscilagdo do COP (cm) nas dire¢des antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L) e frequéncia de
oscilacdo do COP (Hz) nas direcGes antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L). Durante os dois meses poés-
operatorio, os participantes, independente do grupo, foram submetidos ao protocolo de reabilitagdo com média de
60 minutos, durante trés vezes semanais. A analise estatistica utilizou o teste de Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon e
um modelo de equacao de estimativa generalizada (EEG) por meio de uma sintaxe especifica foi empregado para
comparar as variaveis nos momentos pré-operatoérios, apos 15, 30 e 60 dias. Compara¢ces multiplas foram feitas
usando o teste post hoc de Bonferroni.

Resultados e Discussédo

Os resultados mostraram que inicialmente os grupos foram semelhantes para idade (P=0,454), peso (P=0,322),
estatura (P=0,952) e IMC (P=0,240). Nenhuma diferenca foi estabelecida entre os grupos para as variaveis do
controle postural bipodal e unipodal, nos momentos pré-operatorio, apés 15, 30 e 60 dias. Na andlise intragrupo,
os participantes submetidos a cirurgia LCA + LAL apontaram maior oscilagdo da area do COP no 15 dia pés-
operatorio e da velocidade médio lateral apds 30 dias. Portanto, as duas intervengdes cirdrgicas nédo alteraram o
controle postural bipodal e unipodal, mesmo no primeiro més de pos-operatdrio. Entretanto, os pacientes
submetidos a cirurgia LCA+LAL necessitam de uma maior atencédo ao controle postural no primeiro més apés a
cirurgia, devido a maior oscilagcao da area do COP e da velocidade médio lateral.

Concluséo

Conclui-se que nao houve alteracédo na variavel controle postural bipodal e unipodal, nos momentos pré-cirdrgico,
apos 15, 30 e 60 dias, quando comparados os efeitos das cirurgias de reconstrucdo do LCA convencional e LCA +
Ligamento Anterolateral.
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