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E possivel prever o comprimento de tenddes flexores do joelho

por antropometria?

It is possible to predict the length of knee flexor tendons by anthropometry?
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RESUMDO

Objetivo: Comparar os dados de antropometria e prética esportiva com as dimensdes dos tenddes flexores do joelho, de forma
prospectiva, a fim de criar uma regra para pré-determinar suas dimensdes. Métodos: Foram coletados os dados gerais e
antropométricos de 30 pacientes submetidos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior e correlacionados com os dados de
comprimento e diametro dos tenddes flexores do joelho. Os dados coletados foram: altura, peso, idade, joelho acometido, indice de
massa corporal, nivel esportivo, comprimento do fémur, comprimento da tibia, circunferéncia da coxa, circunferéncia do joelho. As
correlacdes foram feitas pelo coeficiente de Pearson. Resultados: Houve correlagdo estatisticamente significante apenas com a
altura e comprimento da tibia versus comprimento do musculo semitendineo e gracil. Pelo método da regressao linear simples as
relacbes podem ser expressas nas seguintes equacgdes: comprimento do semitendineo = -2,276 + 0,177 x altura; comprimento do
semitendineo = 13,048 + 0,46 x comprimento da tibia; comprimento do gracil = -9,413 + 0,207 x altura; comprimento do grécil =
7,036 + 0,583 x comprimento da tibia. Conclusdo: E possivel a previsdo do comprimento dos tenddes flexores do joelho através de
equacoes de regressao antes do procedimento cirdrgico.

Descritores: Tenddes. Joelho. Antropometria.

INTRODUCAO

ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos mais aco-

metido nas lesdes do esporte, sendo responsavel por
50% das lesdes ligamentares do joelho’. A sua reconstru-
cao é aceita como tratamento de escolha para pacientes
sintomaticos, jovens e ativos?. Nos Ultimos 30 anos, muitas
técnicas foram desenvolvidas, principalmente com uso de
auto-enxertos®.

A escolha do enxerto é um passo importante na
reconstrucdo do LCA. A utilizacdo de enxertos bioldgicos
com caracteristicas biomecanicas similares as do LCA e
com baixa morbidade no sitio doador & preferéncia dos
cirurgioes*>.

Os enxertos autdlogos mais comumente sao o
de osso - terco central do ligamento patelar - osso (tendao
patelar) e o dos tenddes dos musculos semitendineo e gracil
(tendoes flexores), sendo que o Ultimo j& é o auto-enxerto
mais usado nos Estados Unidos®.

As principais vantagens dos flexores sobre o li-
gamento patelar sao a baixa morbidade no sitio doador,
menor atrofia do musculo quadriceps e uma reabilitacdo
menos dolorosa, principalmente nos primeiros mesese.

Uma das desvantagens dos tenddes flexores é a
incapacidade de prever seu tamanho no pré-operatorio.
As dimensdes do tenddo patelar podem ser controladas
pelo cirurgido, pois ele pode trabalhar essas medidas na
retirada sob visao direta. Isso nao é praticavel para ten-
dbes flexores. O cirurgiao so terd nocdo de suas dimensoes
apos a retirada. Quando o tamanho do enxerto ndo é com-
pativel com a necessidade cirtrgica é preciso realizar a
retirada de outro enxerto, aumentando o tempo cirtrgico
e a morbidade da operacao’'°.

Saber previamente as dimensbes dos tenddes
flexores evitaria alteracoes inesperadas e desagradaveis no
transoperatério™.

Existem apenas trés trabalhos na literatura que
tentam relacionar as dimensdes do enxerto de tenddes
flexores com dados antropométricos, dados gerais como
idade e sexo e pratica de atividade fisica®'°, porém os da-
dos ainda sdo controversos e de dificil adequacao a pratica
diaria. Além disso, todos esses estudos sao retrospectivos
baseando-se em dados de prontudario e de ligacoes telefo-
nicas.

O objetivo deste trabalho é comparar os dados
de antropometria e pratica esportiva com as dimensoes
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dos tenddes flexores, de forma prospectiva, a fim de criar
uma regra para pré-determinar suas dimensoes.

METODOS

Foram incluidos no estudo os pacientes submeti-
dos a reconstrucao do ligamento cruzado anterior no peri-
odo de outubro de 2006 a marco de 2007 no total de 30
pacientes. As operacdes foram realizadas no Centro de
Traumatologia Esportiva e Artroscopia (Ctea), na cidade
de Curitiba.

Todos os 30 pacientes eram portadores de insta-
bilidade anterior crénica, unilateral, associada ou ndo a
lesbes meniscais e/ou condrais, cuja principal queixa era o
falseio. O diagnéstico foi feito com base na queixa, no
exame fisico e na avaliacdo por imagem.

Foi preenchido formulério dos pacientes com os
seguintes itens: altura, peso, idade, joelho acometido, in-
dice de massa corporal (IMC), nivel esportivo (sedentério,
menos que trés vezes por semana, trés vezes por semana
ou mais, profissional), comprimento do fémur (do grande
trocanter ao epicéndilo lateral), comprimento da tibia (da
tuberosidade anterior ao maléolo medial), circunferéncia
da coxa 10 cm superior a patela, circunferéncia do joelho
na altura da patela.

Foram medidos os comprimentos dos enxertos
com régua milimetrada. O diametro foi medido através de
régua com orificios pré-perfurados. Os orificios eram de
cinco a 12 milimetros, variando de um em um milimetro.
Os tenddes foram passados através do orificio de forma
quadrupla, ou seja, o tenddo do gracil e do semitendineo,
eram colocados lado a lado (duplo) e depois dobrados ao
meio (quadruplo).

Os enxertos foram retirados através de acesso
obliquo de cinco centimetros, com inicio quatro centime-
tros distal a linha articular da tibia e dois centimetros medial
a tuberosidade anterior. Os enxertos foram dissecados e
desinseridos da sua insercao tibial. Na porcao proximal fo-

ram retirados através de extrator especifico (stripper) junto
com toda sua porgao miotendinea. Todos os procedimen-
tos foram realizados pela mesma equipe.

Para a correlacdo dos dados utilizaram-se médi-
as, desvios-padrao, variacdo (maximos e minimos), inter-
valos de confianca paras as variaveis, coeficiente de corre-
lacdo de Pearson com p-valor e intervalos de confiancas
associados.

Foram feitas correlacées do comprimento e do
diametro dos tenddes do gracil e do semitendineo com:
idade, altura, peso, IMC, comprimento do fémur e da ti-
bia, circunferéncia da coxa e joelho. A partir destes dados
verificou-se se os dados apresentavam correlacdo estatisti-
ca significativa.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes, 28 eram do sexo masculino
e dois feminino. Sobre a frequéncia da préatica de espor-
tiva, 11 se exercitavam menos que trés vezes por sema-
na, 16 por trés vezes ou mais e quatro em nivel profissio-
nal. Quanto ao lado acometido 25 do joelho direito e 11
do esquerdo.

Das 30 operacdes, uma apresentou problema
técnico na retirada do enxerto sendo excluida do trabalho.
O numero total de pacientes analisados foi de 29.

Os dados de idade, altura, peso, IMC, compri-
mento dos enxertos, comprimento do enxerto do fémur e
tibia, circunferéncia da coxa e joelho estdo na tabela 1.

Utilizando o método de correlacdo de Pearson,
procurou-se a relacdo entre o comprimento do semitendineo
e os dados aferidos. Os Unicos dados que puderam ser
relacionado com valores estatisticamente significante fo-
ram a altura e comprimento da tibia (Tabela2).

A correlacao de Pearson, também foi usada para
analisar as relacoes entre o comprimento do gracil e dos
dados aferidos. Semelhante ao encontrado com o compri-
mento do semitendineo, houve correlacao estatisticamen-

Tabela 1 - Resultado de dados gerais e antropométricos aferidos.
Minimo Maéximo Média DP IC

Idade 16 46 32,4 9,6 28,93; 359
Altura 156 188 177 8,7 173,87 ;180,2
Peso 50 108 79,6 13,2 74,81 ; 84,39
IMC 19,5 33,1 25,3 2,8 24,26 ; 26,28
Grécil 21 36 27,3 4.1 25,79, 28,76
ST 23 35 29 3,1 27,89 ; 30,11
Comp. fémur 41 55 48,7 3,5 47,44 ; 50,01
Comp. tibia 28 39 34,7 2,8 33,68; 35,7
Circ. coxa 41 62 51,6 4,5 49,89 ; 53,22
Circ. joelho 33,5 42 38,6 1,9 39,86 ; 39,28

Legenda: DP- desvio-padrao, IC- intervalo de confianga, IMC — indice massa corpdrea, Gracil — comprimento do grdcil, ST- comprimento do semitendineo, comp.-

comprimento, circ. - circunferéncia
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te significante apenas com a altura e comprimento da tibia
(Tabela 3).

Pelo método da regressao linear simples foi de-
monstrada a relacdo entre a altura e comprimento da tibia
com o comprimento do semitendineo e comprimento do
gracil, gue podem ser expressas pelas equacdes da regres-
sdo linear simples:

Comprimento do semitendineo = -2,276 +
0,177 x altura;

Comprimento do semitendineo = 13,048 +
0,46 x comprimento da tibia;

Comprimento do gracil =-9,413 + 0,207 x
altura;

Comprimento do gracil = 7,036 + 0,583 x
comprimento da tibia;

Essas relacoes também podem ser expressas em
graficos de regressao linear (Figura 1).

O diametro dos tenddes variou de 5a 10 mm,
com média de 7,6+2,4 mm. Nao houve correlacdo esta-
tisticamente significativa (p<0,05) entre o diametro e as
medidas de altura (p=0,22), peso (p=0,55), idade
(p=0,34), IMC (p=0,66), nivel esportivo (p=0,73), compri-
mento do fémur (p=0,42), comprimento da tibia (p=0,2),

circunferéncia da coxa (p=0,53), circunferéncia do joelho
(p=0,32).

DISCUSSAO

O comprimento do enxerto pode sofrer variacao
conforme a técnica utilizada para sua retirada. E impor-
tante que ela seja bem descrita para que permita futuras
comparacdes. Neste trabalho o tendao foi desinserido da
sua insercado e retirado toda sua porcdo miotendinea na
regido proximal, podendo-se dizer que este era o compri-
mento maximo do tendao.

Na literatura existe apenas um trabalho que ava-
lia o comprimento do gracil e semitendineo e os relaciona
com dados antropométricos®. Nele, Schwartzberg et al.°
encontrou forte relacdo entre o comprimento da pernae o
dos tendbes flexores e fraca relacdo com a altura. Ele nao
encontrou relagao entre as medidas de idade e peso com
comprimento e diametro dos tenddes flexores em concor-
dancia com o presente trabalho.

Outra ferramenta para determinar o comprimen-
to dos tenddes flexores é a tomografia computadorizada

Tabela 2 - Coeficiente de correlacao de Pearson, p-valor e intervalo de confianca associado em relacéo a variavel comprimento

do semitendineo.

Variaveis Coef. Correl. Pearson P - valor Intervalo Confianca Situacao
|dade -0,114 0,553 -0,462 ; 0,263 NS
Altura 0,500 0,005 0,166 ; 0,734 S *
Peso 0,217 0,256 -0,162 ; 0,541 NS
IMC -0,129 0,502 -0,474 ; 0,248 NS
Comp. Fémur 0,336 0,074 -0,034; 0,626 NS
Comp. Tibia 0,415 0,024 0,058 ; 0,679 S *
Circunf. Coxa -0,066 0,738 -0,428 ; 0,314 NS
Circunf. Joellho 0,000 1,000 -0,367 ; 0,367 NS

NS - Néo é estatisticamente significativo, ou, nao existe correlagao
S * - Estatisticamente significativo a um nivel de 0,05 de significancia.

Tabela 3 - Coeficiente de correlacao de Pearson, p-valor e intervalo de confianca associado em relacao a varidvel comprimento

do gracil.
Variaveis Coef. Correl. Pearson P - valor Intervalo Confianga Situagao
Idade -0,078 0,686 -0,432; 0,296 NS
Altura 0,442 0,016 0,091 ; 0,696 S*
Peso 0,281 0,138 -0,094 ; 0,587 NS
IMC 0,041 0,831 -0,330; 0,401 NS
Comp. Fémur 0,291 0,125 -0,084 ; 0,594 NS
Comp. Tibia 0,396 0,033 -0,035; 0,666 S*
Circunf. Coxa 0,168 0,392 0,218 ; 0,509 NS
Circunf. Joellho 0,139 0,471 -0,239; 0,481 NS

NS - Néo é estatisticamente significativo, ou, ndo existe correlacdo
S * - Estatisticamente significativo a um nivel de 0,05 de significancia.
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Figura 1 - Regressao comprimento do semitendineo(mm) x

altura(cm).

tridimensional. Através do desenho ésseo anatémico e sa-
bendo a origem e insercao dos tenddes pode-se predizer
seu comprimento''. As desvantagens seriam a adicdo de
um exame de alto custo no planejamento operatério e a
radiacdo emitida pelo exame no paciente.

Nao foi encontrada relacdo do diametro dos ten-
dbes flexores com nenhum dado aferido, em concordancia
com o estudo de Schwartzberg et al°. Ja Ma et al.'® e Tuman
et al.® encontraram relacdo anatémica entre altura e género
com o diametro dos tenddes flexores. O diametro sofre mui-
tas alteracdes no preparo do tendao, pela forma como ele é

ABSTRACT

limpo e suturado. O uso de fio espesso no preparo do ten-
dao pode mudar sua medida de diametro. Essa medida
também nao é tao precisa como a do comprimento, pois a
medida do comprimento é linear milimetrada. Ja a aferi-
cao do diametro se da normalmente por orificio circular de
passagem de seis a 12 milimetros com aumento de um em
um milimetro, o que significa que o crescimento de um
milimetro no diametro é proporcional ao aumento de m?
em toda circunferéncia do enxerto, ja que ele é cilindrico.
Isso significa que muitos enxertos classificados como sete
podem na verdade ser qualquer coisa entre 6,1 e sete. O
uso de instrumentos especialmente desenhados para esta
afericdo ou a medida do peso do enxerto pode ajudar em
trabalhos futuros®.

Apesar de ndo evidenciado na literatuta®'®, acre-
dita-se que a atividade fisica pode ser responsavel pelo
aumento da espessura do tendao. Essa impressdo acom-
panha os cirurgides de trauma esportivo, porém com a
imprecisdo da afericdo do diametro do enxerto e com a
dificuldade de caracterizar qual o nivel de atividade que
faria diferenca, ou ainda o tipo de atividade (resisténcia,
explosao, aerébico, anaerébico), encontrar essa relacao
pode se tornar uma tarefa complicada, caso ela exista.

Em concluséao, é possivel a previsdo do compri-
mento dos tenddes flexores do joelho através de equa-
¢oes de regressao antes do procedimento cirurgico.

Objective: To compare the anthropometric data and the sportive way of life with the hamstring tendons dimensions, prospectively,
in order to create a rule to predetermine its dimensions. Methods: General and anthropometric data were collected from 30
patients that were submitted to anterior cruciate ligament reconstruction. These data were correlated to the diameter and length
of the hamstring tendons. The data collected were: height, weight, age, knee lesion side, body mass, sportive training level, femoral
length, tibia length, thigh circumference, and knee circumference. The correlation was made by Pearson coefficient. Results:
Statistic significant correlation occurred only with height and tibia length versus the gracilis and semitendinous tendon length. Using
linear regression the relations found could be expressed with the following formulas: semitendinous length = -2,276 + 0,177 x
height; semitendinous length = 13,048 + 0,46 x tibia height, gracilis length = -9,413 + 0,207 x height, gracilis length = 7,036 + 0,583
x tibia height. Conclusion: It is possible to predetermine hamstring tendons length through linear regression formulas before

surgical intervention.

Key words: Tendons. Knee. Anthropometry.
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