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Introdução

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) está entre as lesões mais comuns do joelho relacionadas à prática 

de esporte em pacientes jovens e ativos e representa 50% de todas as lesões ligamentares do joelho. Os 

procedimentos artroscópicos para reconstrução do LCA são bem estabelecidos e contribuem para a melhora da 

função do joelho, na diminuição da instabilidade articular, e auxiliam o paciente no retorno para suas atividades 

esportivas. Entretanto, mesmo após a realização da cirurgia de reconstrução e programas de reabilitação bem 

estruturados, 30% dos pacientes ainda permaneceram com uma instabilidade rotacional residual.Essa 

instabilidade pode ser percebida pela permanência do fenômeno do Pivot–shift mesmo após a cirurgia e explica a 

dificuldade de muitos atletas retornarem ao mesmo nível de atividade que apresentavam antes da lesão.Em um 

estudo pioneiro de 2012 foi descrito o Ligamento Anterolateral do joelho (LAL), localizado na região lateral do 

joelho e profundamente no trato iliotibial que auxiliaria o LCA no controle do Pivot–shift. Recentemente alguns 

estudos avaliaram se a reconstrução do Ligamento Anterolateral (LAL) associada à reconstrução do LCA pode ser 

melhor do que a reconstrução convencional. Além disso, os mecanorreceptores no LCA íntegro auxiliam no 

controle neuromuscular e na estabilidade articular, a lesão dessas estruturas no momento do trauma prejudica o 

controle postural. No entanto, ainda carecem estudos sobre o controle postural de pacientes com lesão do 

ligamento cruzado anterior submetidos às duas técnicas cirúrgicas de reconstrução do LCA, o que justifica o 

desenvolvimento de novos estudos.

Objetivo

Logo, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos das cirurgias de reconstrução do LCA convencional e 



LCA+LAL na variável: controle postural nos momentos pré cirúrgico, após 15, 30 e 60 dias.

Material e Métodos

Este é um ensaio clínico aleatório prospectivo e cego, realizado no período de 2024 a 2025, e está vinculado ao 

Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação – UEL/UNOPAR. Os procedimentos desta pesquisa 

foram aprovados por comitê de ética em pesquisa (Parecer 6.973.574) e cadastrados no Clinical Trials 

(NCT06809920). Foram incluídos 14 pacientes com diagnóstico de lesão unilateral do LCA submetidos à cirurgia 

convencional (com tendões flexores; N=7) ou à cirurgia associada do LCA+LAL (N=7), de forma previamente 

aleatorizada. Todos foram avaliados da mesma forma, por meio de questionários para caracterização da amostra. 

Para a análise do controle postural, em apoio bipodal e unipodal, foi utilizada a plataforma de força BIOMEC411 

(N. de série: NS_BIO1470, EMG System do Brasil®, SP Ltda.) Os principais parâmetros de equilíbrio baseados no 

centro de pressão (COP) foram computados: a área de elipse do COP (A-COP em cm2), velocidade média de 

oscilações do COP (VEL em cm/s) nas direções do movimento ântero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L), 

amplitude da oscilação do COP (cm) nas direções ântero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L) e frequência de 

oscilação do COP (Hz) nas direções ântero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L). Durante os dois meses pós-

operatório, os participantes, independente do grupo, foram submetidos ao protocolo de reabilitação com média de 

60 minutos, durante três vezes semanais. A análise estatística utilizou o teste de Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon e 

um modelo de equação de estimativa generalizada (EEG) por meio de uma sintaxe específica foi empregado para 

comparar as variáveis nos momentos pré-operatórios, após 15, 30 e 60 dias. Comparações múltiplas foram feitas 

usando o teste post hoc de Bonferroni.

Resultados e Discussão

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 diferença foi estabelecida entre os grupos para as variáveis do 

controle postural bipodal e unipodal, nos momentos pré-operatório, após 15, 30 e 60 dias. Na análise intragrupo, 

os participantes submetidos à cirurgia LCA + LAL apontaram maior oscilação da área do COP no 15 dia pós-

operatório e da velocidade médio lateral após 30 dias. Portanto, as duas intervenções cirúrgicas não alteraram o 

controle postural bipodal e unipodal, mesmo no primeiro mês de pós-operatório. Entretanto, os pacientes 

submetidos à cirurgia LCA+LAL necessitam de uma maior atenção ao controle postural no primeiro mês após a 

cirurgia, devido à maior oscilação da área do COP e da velocidade médio lateral.

Conclusão

Conclui-se que não houve alteração na variável controle postural bipodal e unipodal, nos momentos pré-cirúrgico, 

após 15, 30 e 60 dias, quando comparados os efeitos das cirurgias de reconstrução do LCA convencional e LCA + 

Ligamento Anterolateral.
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