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INTRODUCAO

A propriocepcdo é um dos componentes do equilibrio, sendo somada ao sistema
vestibular e a visdo. Sua Iimportancia esta diretamente correlacionada ao controle
neuromuscular, que utiliza as aferéncias proprioceptivas ao SNC para proporcionar
estabilizacdo articular dinamica (AQUINO et al.,, 2004; GREVE, 2007). Isso se da via
informagbes na mudanga de posicdo, movimento e estresse articular quando ha um
deslocamento mecanico de algum tecido mole, iniciando o reflexo de contragcdo muscular ao
redor da articulagdo, proporcionando estabilizacdo e protecdo da mesma (ANDREWS;
HARRELSON; WILK, 2000).

Quando ocorre uma lesao, os mecanorreceptores sao afetados, gerando alteracéo na
aferéncia proprioceptiva, comprometendo o mecanismo protetor de controle neuromuscular,
ocorrendo déficit na atividade muscular antecipatoria, expondo as estruturas estaticas a lesao
diante de forgas e traumas inesperados (PRENTICE; VOIGHT, 2007).

A literatura concorda que os déficits proprioceptivos podem ser minimizados, depois de
lesdo, por meio do treinamento de controle neuromuscular, apurando a funcao estabilizadora
reflexa e diminuindo os riscos de novas lesdes (ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2000;
PRENTICE; VOIGHT, 2007; GREVE, 2007), e até mesmo ressaltam que o treino proprioceptivo
deveria ser a base da reabilitacdo (COOK; BURTON; FIELDS, 1999). Porém, para proporcionar
um tratamento adequado e até mesmo ter parametros de comparacao, € necessario a avalicao
dos danos causados pela alteracéo proprioceptiva em virtude da lesdo. Mas, ainda ha poucas
formas de avaliar dinamicamente o efeito do déficit proprioceptivo no controle neuromuscular e
no desempenho funcional (AQUINO et al., 2004).

A maioria das avaliacdes enfoca o senso de posicao articular e a cinestesia, por meio de
analises que nao avaliam o desempenho funcional do paciente e geralmente utiliza-se de
dinamdmetro isocinético, que por ser um equipamento de alto custo é dificilmente encontrado
em clinicas e centros de reabilitagéo. A avaliacdo do controle neuromuscular pode ser realizada
com o Star Excursion Balance Test (SEBT), que é um teste de baixo custo, que avalia o
paciente de forma dinamica, determinando os déficits proprioceptivos, equilibrio postural, a
integridade dos sistemas de protecdo corporal e a evolugdo do paciente em sua reabilitacéo.
Esse teste tem sido utilizado por diferentes autores nos Estados Unidos da América (EARL;
HERTEL, 2001; HERTEL; MILLER; DENEGAR, 2000; OLMSTED; HERTEL, 2004; HALE;
HERTEL; OLMSTED-KRAMER, 2007; OLMSTED et al., 2002; GRIBBLE et al.,, 2004,
GRIBBLE; HERTEL; DENEGAR, 2007; GRIBBLE, HERTEL, 2003; HUBBARD et al., 2007;
HERTEL et al., 2006), porém n&o foram encontrados registros de sua aplicagdo no Brasil até a
presente data. Este trabalho teve por objetivo avaliar as alteragdes no controle neuromuscular,
através do SEBT, em pessoas que sofreram lesdo de joelho ou tornozelo e foram submetidas
ao tratamento fisioterapéutico.

MATERIAIS E METODOS
Participaram da pesquisa 20 individuos, de ambos os géneros, sendo 12 homens e 8
mulheres, sendo que a idade minima foi de 20 anos, a maxima 34 e a idade média 25,3 anos.
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Houve divisdo em dois grupos: o primeiro grupo com 10 pessoas, sem histéria pregressa de
gualquer acometimento de joelho ou tornozelo (grupo controle); e o segundo grupo com 10
individuos, com histéria de leséo de joelho ou tornozelo em apenas um dos membros inferiores
(grupo comprometido). No grupo controle (GC) a idade minima foi de 20 anos, a maxima de 32
anos, gerando uma meédia de 24,9 anos de idade. O grupo com leséo (GL) teve idade minima
de 20 anos, maxima de 34 anos e meédia de 25,7 anos de idade.

Os individuos do grupo comprometido encontravam-se por no minimo ha duas semanas
de tratamento fisioterapéutico em virtude de lesé@o de joelho ou tornozelo, sem a presenca de
dor, edema e/ou inflamag&o, pois de acordo com Lobato et al. (2005) esses fatores
sensibilizam um grande numero de terminacdes nervosas, devido aos mediadores quimicos,
alterando a propriocepcédo. O periodo méximo de tratamento foi 32 semanas e média de 6,7
semanas.

Para GL, cinco individuos apresentavam algum tipo de comprometimento de joelho,
como: sindrome do trato iliotibial; ruptura parcial de ligamento colateral medial (LCM); ruptura
de ligamento cruzado anterior (LCA); tendinite e sinovite. As alteracfes de tornozelo também
somaram 5 pacientes em casos como: entorses e fraturas.

Para a avaliacdo proprioceptiva, utilizou-se o Star Excursion Balance Test (SEBT), que
consiste em oito linhas retas de 120 cm de comprimento e trés cm de largura, feitas de plastico
Le Baron ou Napa colocadas no chéo, tendo, estas retas, inicio em um ponto unico, formando
um centro, onde ha uma angulacdo de 45 graus entre cada reta (Figura 1). As retas foram
costuradas no centro formado

Figura 1 — Star Excursion BalanceTest — disposi¢céo ao solo do teste durante a avaliagao

A partir da medicdo do comprimento e largura do pé do paciente, descalco, foi
demarcado o centro geométrico do pé (utilizando-se de fita métrica e marcador), que era
posicionado exatamente na interseccdo das retas (fig. 1). De acordo com Gribble e Hertel
(2003), ndo ha dados significativos se a relacdo do tipo de pé (cavo ou plano) e a amplitude de
movimento influenciam a realizacdo do teste.

As retas foram nomeadas de acordo com sua dire¢cdo a partir do membro inferior de
apoio: antero-lateral (AL); anterior (ANT); antero-medial (AM); medial (MD); postero-medial
(PM); posterior (PO); postero-lateral (PL) e lateral (LAT). Quando o paciente realizava o
alcance nas retas PL e LAT, o membro inferior movia-se por tras do membro de apoio (fig. 2).
Foi seguido o sentido horario de alcance das retas quando o membro inferior esquerdo (MIE)
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encontrava-se fixo no solo e o sentido anti-horario quando o membro inferior direito (MID)
estava fixo ao solo, ambos tiveram inicio com a reta ANT e término na reta AL.

Figura 2 — Alcance lateral.

O teste foi aplicado no setor de Reabilitacdo em Ortopedia e Traumatologia do Centro
Universitario Lusiada. O examinador demonstrou o teste antes de ser feito pelo individuo, que
praticou por ao menos uma vez todas as oito dire¢cdes, com cada um dos membros. Antes de
iniciar o teste, o examinado, com seu membro inferior contralateral fora do solo, teve a porgao
distal de seu halux demarcado com um marcador (batom), sendo orientado a mover seu pé o
mais longe que pudesse, tocando da maneira mais suave possivel a reta em questao. Depois o0
individuo retornava o membro proximo ao centro do teste, mantendo o equilibrio em apoio
bipodal, era entédo dado o tempo cronometrado de 10 s de descanso, para o0 paciente iniciar o
alcance a proxima reta. Durante o teste, 0 paciente manteve o calcanhar no solo e as maos
fixas no quadril (cintura), para padronizar a posi¢do dos membros superiores e evitar a tentativa
de manter o equilibrio com a ajuda desses (fig. 2). Ao completar o alcance de todas as retas, 0
examinador, Unico para todas as avaliagbes, mensurava a distancia do centro do teste até a
marca deixada pelo toque do halux na reta. Os individuos repetiram trés vezes as oito direcoes
com cada membro e foi feito uma média das trés medidas.

O alcance era descartado caso: o examinado retirasse o calcanhar do pé de apoio do
solo; o pé de apoio tivesse saido da interseccdo das retas (centro); o individuo nédo
conseguisse tocar na reta; realizasse descarga de peso no halux ao tocar a reta; tirasse as
maos da cintura ou perdesse o equilibrio de qualquer forma. Foram dados 10 s de descanso
apos o erro e depois realizado novamente o alcance da reta.

Para andlise dos dados utilizou-se o teste t de Student, pareado para comparacéo intra-
grupos e nao pareado para comparagao entre os grupos, o valor de significancia foi p<0,05.

RESULTADOS

Para GL, das oito retas analisadas (ANT, AM, MD, PM, PO, PL, LAT e AL), entre o lado
lesado e o sadio, em todas foram registradas diferencas dos valores médios, com o lado
acometido, tendo maiores valores, ao realizar descarga de peso no lado ndo acometido,
contudo estas diferencas nao foram significativas (p>0,05). Fato também observado para GC,
ao comparar os lados direito e esquerdo (p>0,05).

Na avaliacdo, dos valores médios, das medidas nas oito retas, observou-se diferenca
significativa ao comparar o lado lesado (70,54 + 7,70 cm) com o lado sadio (67,45 £ 7,69 cm,
p=0,0003). Fato néo observado para o grupo controle ao comparar o lado direito (69,31 + 7,05
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cm) com o esquerdo (69,60 +7,59 cm, p=0,5258). Na comparacédo entre 0os grupos também néo
houve diferenca significativa (p>0,05) (fig. 3).

75,00 [ * T T

Valores médios do SEBT (cm)

H Gl lesado O G1 sadio D G2 direito | G2 esquerdo

Figura 3 — Comparacgédo dos valores médios do SEBT dos grupos 1 e 2. * Diferenca
estatisticamente significativa intra-grupo para G1.

DISCUSSAO

Acredita-se que a idade e o género das pessoas avaliadas nao influenciaram os
resultados, devido a proximidade de valores médios obtidos entre os grupos. E de acordo com
Tookuni et al. (2005) ndo se faz necessario a separacdo por sexo quando se trata de pessoas
jovens.

As pessoas do grupo controle foram testadas com o objetivo de adquirir os parametros
comparativos de normalidade entre os dois membros inferiores, jA& que como descrito por
Andrews, Harrelson e Wilk (2000) ndo h& dados normativos sobre a propriocepcdo para
comparacao.

Deve-se destacar que o SEBT é um teste de controle neuromuscular dindmico e que
alguns dos resultados dos estudos com relacdo a propriocepc¢ao, sao feitos de forma estatica.
Aquino et al. (2004) também ressaltam a necessidade de analises dindmicas para determinar a
funcado proprioceptiva na estabilidade articular. De acordo com Ingersoll et al. (2008), a analise
dindmica do equilibrio proporciona melhor representacdo do comprometimento do sistema
neuromuscular nas atividades funcionais quando comparado com testes estaticos.

Os resultados obtidos entre o grupo controle e o grupo comprometido comprovam a
eficacia da aplicacdo do SEBT para analisar as alteragcbes no controle neuromuscular em
individuos que sofreram lesdo de joelho ou tornozelo em um dos membros inferiores. Essas
alteracdes devem-se ao comprometimento dos proprioceptores, causada pela lesao,
ocasionando alteracao na aferéncia proprioceptiva e ao controle neuromuscular como um todo,
assim como no equilibrio (ANDREWS; HARRELSON; WILK; 2000; GREVE, 2007; PRENTICE;
VOIGHT, 2007). O SEBT determina objetivamente os déficits proprioceptivos, ja que Andrews,
Harrelson e Wilk (2000) atribuem isso a capacidade de se quantificar o equilibrio.

Os dados estédo de acordo com o estudo realizado por Jay Hertel et al. (2006), que na
tentativa de simplificar o SEBT, compararam pessoas com e sem instabilidade crbnica de
tornozelo e também encontraram diferencas estatisticas significativas.

Os resultados proprioceptivos alterados encontrados nos pacientes de tratamento
conservador, especificamente no caso de acometimento de tornozelo, é descrito por Prentice e
Voight (2007) ndo s6 pela diminuicdo de informacg&o proprioceptiva ligamentar, mas pelo o
acometimento dos receptores articulares também. Os mesmos autores ainda relatam a
possibilidade de individuos com les&o crbnica de tornozelo recuperarem a propriocepcao nessa
articulagdo com o passar do tempo, porém isso nao foi verificado na presente avaliagdo ou 0s
pacientes ainda nao tiveram tempo suficiente para ocorrer essa recuperacao. Deve-se levar em
consideracao que os pacientes ainda estavam sob tratamento fisioterapéutico.
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Diferente aos dados desta pesquisa, nos achados de Fonseca et al. (2003) com relagao
a individuos com leséao de LCA tratados conservadoramente, os resultados demonstraram nao
haver diferenca entre individuos sem lesdo e individuos que sofreram lesdo. Apesar de
Amatuzzi et al. (2007) descreverem que o tratamento cirdrgico ndo € imperativo nesse tipo de
lesdo e de acordo com Nunes et al. (2003) bons resultados poderem ser obtidos quando os
individuos diminuem a intensidade da pratica esportiva. Fatarelli (2003), descreve a auséncia
de comprometimento proprioceptivo em pessoas com lesdo de LCA. Contudo, para Paizante e
Kirkwood (2007), ha deficiéncia proprioceptiva apos lesdo do LCA, por possivel lentificacdo da
resposta reflexa para o controle dos movimentos no joelho quando comparado com o membro
contralateral. E no presente estudo, apesar de nao ter sido avaliado isoladamente, os
individuos com lesdo apresentaram em valores gerais, diferencas entre o lado lesado e o lado
sadio, concordando com o ultimo estudo citado.

No caso da tendinite de tenddo patelar, ruptura parcial do LCM, sinovite de joelho e
sindrome do trato iliotibial, ha pouca informacédo difundida por artigos e livros fazendo
correlacdo direta dessas afec¢des com a acuidade proprioceptiva, tornando dificil a discussao
do assunto. Portanto, assim como descrito por Pettitt e Dolski (2000) ha a necessidade de mais
trabalhos envolvendo a leséo e suas respectivas alteracbes proprioceptivas.

A importancia de se determinar o comprometimento do controle neuromuscular apoés
uma leséo, pode ser justificada pelo trabalho de Tookuni et al. (2005) que verificaram que a
melhora isolada da forca muscular ndo € capaz de restabelecer por completo o equilibrio. O
gue pode ser explicado por Barret (1991), que ressalta que a fungdo do membro durante a
atividade, utiliza-se mais das aferéncias proprioceptivas do que da propria forca muscular.
Assim, a volta as atividades esportivas, sem medo, é melhorada com o treino proprioceptivo,
apontando este como a medida isolada mais importante para evitar recidivas (SAMPAIO;
SOUZA, 1994; MOREIRA; ANTUNES, 2008).

Hale, Hertel e Olmsted (2007) descreveram a utilizacdo do SEBT como um pré e poés-
teste em individuos submetidos a um periodo de quatro semanas de tratamento, devido a
instabilidade cronica de tornozelo, em que foi registrado melhora nos resultados apés a
fisioterapia. Sugere-se entdo, que o SEBT seja aplicado ndo apenas como forma de avaliar o
desempenho funcional do paciente, mas como forma de avaliagcdo e reavaliagdo do controle
neuromuscular, determinando, portanto, a eficacia e os beneficios do tratamento realizado.

Esse estudo teve um numero pequeno de individuos, em fase de recuperacéo de leséo,
0 que limita as assertivas realizadas. Como pode ser visto na bibliografia utilizada neste
trabalho, muitos autores utilizam o SEBT, porém como descrito por Hertel et. al (2000) ainda
ndo ha comprovacao cientifica de sua aplicabilidade intra e entre avaliador. Isso deveria ser
explorado em um novo estudo, assim como a aplicacdo desse teste em um namero maior de
pessoas, com lesdes semelhantes, para obterem-se dados mais precisos de sua eficacia.

CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo, que na avaliacdo do SEBT, individuos em fase de
recuperacdo de lesdo em joelho ou tornozelo, apresentam déficit proprioceptivo do lado lesado
comparado ao lado néo lesado.
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