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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: Investigar o estado da arte acerca da coordenacao motora durante a marcha em pacientes
Recebido em 8 de maio de 2012 com lesdo no ligamento cruzado anterior (LCA). Foram realizadas pesquisas, delimitadas
Aceito em 17 de julho de 2012 entre 1980 e 2010, em diversas bases de artigos com palavras-chave relacionadas a
coordenacdo motora, marcha e lesdo no LCA. A partir da andlise de titulos e aplicacdo dos
Palavras-chave: critérios de inclusao/exclusdo, 24 estudos foram selecionados inicialmente e, apds a leitura
Biomecanica do resumo, oito permaneceram na andlise final. Os resultados indicam que pacientes com
Destreza motora, ligamento cruzado deficiéncia no LCA tendem a apresentar uma marcha menos variavel, enquanto pacientes
anterior/lesoes com reconstrugao do LCA tém uma marcha mais variavel, em relagdo a sujeitos higidos. Os
Marcha resultados sugerem a existéncia de diferengas na coordenagdo motora entre os segmentos

entre sujeitos com e sem lesdo no LCA, independentemente da reconstrugao ligamentar.
Pacientes com lesdo no LCA apresentam aspectos relacionados ao comprometimento
de adaptar seus padroes de marcha a diferentes condicdes externas, o que pode levar a
degeneracdo precoce. No entanto, as técnicas usadas pelos estudos para o processamento
dos dados biomecéanicos foram limitadas no que diz respeito a obten¢édo de informacgoes que
possibilitem o desenvolvimento de estratégias de intervencdo voltadas para a reabilitacdo
da lesdo. Isso se deve ao fato de as técnicas atuais de estudo da coordenagdo motora, apesar
de possibilitar a identificacdo de altera¢des no padrdo de marcha sauddavel, ndo serem

capazes de identificar as principais articulagoes e fases do ciclo da marcha alteradas.
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Motor coordination during gait after anterior cruciate ligament injury: a
systematic review of the literature

ABSTRACT
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To investigate the state of art about motor coordination during gait in patients with
anterior cruciate ligament (ACL) injury. Searches were carried out, limited from 1980
to 2010, in various databases with keywords related to motor coordination, gait and
ACL injury. From the analysis of titles and applying the inclusion/exclusion criteria 24
studies were initially selected and, after reading the abstract, eight studies remained
in the final analysis. ACL deficient patients tend to have a more rigid and less variable
gait, while injured patients with ACL reconstruction have less rigid and more variable
gait with respect to healthy individuals. The overall results suggest the existence of
differences in motor coordination between the segments with intact and those with
injured knee, regardless of ligament reconstruction. ACL injured patients present
aspects related to the impairment of the capability to adapt the gait pattern to different
environmental conditions, possibly leading to premature knee degeneration. However,
the techniques used for biomechanical gait data processing are limited with respect to
obtaining information that leads to the development of intervention strategies aimed
at the rehabilitation of that injury, since it is not possible to identify the location within

the gait cycle where the differences could be explained.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducgao

Estima-se que 95.000 casos de lesbes do ligamento cruzado
anterior do joelho (LCA) aconte¢am anualmente nos Estados
Unidos e gerem uma despesa em satude superior a US$ 650
milhdes no mesmo periodo.! A incidéncia é maior em pessoas
que praticam esportes como basquete, esqui na neve, futebol
americano e futebol. Considerando-se a frequéncia na
participacdo esportiva a lesdo é 2,4 a 9,7 vezes mais frequente
em mulheres do que em homens.?

Para além de altera¢des funcionais, a lesdo do LCA se
relaciona com outras comorbidades importantes. Segundo
Lohmander et al.,3 entre 50% a 100% de individuos com
deficiéncia no referido ligamento apresentardo dor, limitagoes
funcionais e sinais radiograficos de osteoartrite no joelho 12 a
20 anos ap6s a ocorréncia da lesdo.

A cirurgia de recontrugdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) é amplamente feita para restaurar a estabilidade articular.
No entanto, o seu papel na prevencao da degeneracdo da
cartilagem e do desenvolvimento da osteoartrose permanece
controverso. Fink et al.* demonstraram elevada prevaléncia
de osteoartrose apés a reconstrugao ligamentar e observaram
a presenca de degeneragao nos primeiros 15 meses que se
seguiram a cirurgia.> Embora essa comorbidade mostre-se mais
frequentemente relacionada aos danos da cartilagem articular
ocasionados pelo trauma inicial, ou pelos episédios posteriores
de falseio do joelho, resultados de estudos sugerem que ela
pode resultar de alteragoes cinematicas persistentes na marcha
ap6s o procedimento cirtrgico e a reabilitagdo.®’

Nesse sentido, ha suspeitas de que as altera¢ées na marcha
possam ser também resultantes do comprometimento, no pés-
lesdo, da qualidade da participagdo do LCA na consecugao de
aferéncias sensoriais, o que tende a atenuar a retroalimentacio

das informacoes de posicao e aceleracao articular entre o
ligamento e o sistema nervoso central. Esse comprometimento
da capacidade de obtencdo de informacgdes sensoriais
relacionadas ao LCA pode resultar na geragao de alteracoes
no padréo de coordenacdo motora durante a marcha.®

Bernstein® definiu coordenacdo motora como sendo o
dominio dos graus de libedade redundantes de uma cadeia
biocinemadtica para produzir um movimento controlado.
Embora cada elemento da cadeia biocinematica (CBC) possa
executar movimentos de forma independente, as relacoes
entre agées motoras dos diferentes segmentos determinam a
coordenacdo motora necessaria para cada tarefa.

Segundo Todorov e Jordan,!® uma das estratégias usadas
pelo sistema nervoso central (SNC) para conformar o quadro
de coordenacao motora durante a marcha consiste em permitir
uma determinada variabilidade no comportamento angular,
por meio da covariacdo dos movimentos dos segmentos CBC
dos membros inferiores, de forma a compensar as alteragoes
individuais apresentadas. As estratégias de coordenacgao
englobam, para além da modulacdo dos graus de liberdade
de cada articulacao da CBC, a alteracao da variabilidade
e estabilidade do movimento nas agdes motoras.!! Dessa
forma, em geral, os estudos que abordam a coordenacao
motora referem-se a aspectos como coordenacgao inter e
intrassegmentar!?13 e variabilidade.1*

Infelizmente, apesar do referido tipo de coordenacao
motora somente ser observavel no comportamento da
cadeia biocinematica, suspeita-se haver uma tendéncia nos
estudos acerca da marcha em pacientes com lesdo do LCA de
apenas focar aspectos de forma isolada, como, por exemplo,
o comportamento biomecéanico de cada articulagdo como
unidade funcional independente.’>-7

Resulta disso serem escassas as informacgdes acerca
das estratégias de adequacdo da coordenacgdo motora
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implementadas na CBC para, funcionalmente, compensar a
falta do ligamento original. A compreensdo dessas estratégias
poderia, em parte, explicar o processo de degeneracao precoce
da articulacdo do joelho apds lesdes no referido ligamento
e contribuir para o aprimoramento do delineamento de
abordagens terapéuticas. Destarte, o objetivo neste estudo
foi fazer uma revisdo sistematica da literatura acerca da
coordenacao motora dos membros inferiores durante a marcha
em pacientes com lesdo no LCA.

Métodos

Foram selecionados relatos de estudos, feitos com seres
humanos, nos quais tenham sido examinados aspectos
relacionados a coordenac¢do motora dos membros inferiores
durante a marcha executada por pacientes com lesao
no LCA, com ou sem reconstrugdo cirurgica. Os aspectos
referentes a coordenacao motora incluidos foram coordenagao
intersegmentar'?13.18 variabilidade!®?0 e estabilidade/
flexibilidade das articulagdes durante a marcha.'»?! Estudos de
revisdo sistemadtica, meta-andlises ou nos quais tenham sido
pesquisadas estratégias de intervencao para reabilitacdo apds
lesdes no LCA foram excluidos desta revisao.

A busca, delimitada entre janeiro de 1980 e dezembro
de 2010, cobriu 30 anos de producgao. Foram consultadas
as bases de dados Pubmed/MEDLINE, SciELO, OVID, LILACS,
ISI Web Knowledge, Embase, Sportdiscus, Scopus, Cochrane
Library e Cinahl. Com o propdsito de proporcionar uma busca
mais sensivel e especifica foram usadas combinagdes das
seguintes palavras-chave: ACL, anterior cruciate ligament, gait,
coordination e variability.

Todos os titulos e resumos inicialmente selecionados foram
indexados no programa Endnote versao 9 (Thomson, Reuters,
Carlsbad, USA) para analise posterior. Os titulos e resumos
foram examinados por dois examinadores independentes. No
caso de duvida na selegao do artigo com base no contetdo do
resumo, o texto completo foi analisado. Discrepancias entre
os examinadores foram resolvidas por meio de consenso.
Nos casos em que um consenso nao foi obtido, um terceiro
examinador foi consultado e com base no seu parecer, prestado
sem conhecimento prévio dos exames ja feitos, decidiu-se pela
inclusao ou nao do manuscrito (fig. 1).

Pesquisa 1 com
as palavras chave Aplicagdo dos critérios
selecionadas de inclusao/exclusdo
1 “ por dois revisores
independentes

Selecdo inicial dos
artigos (n = 24)

Exame dos titulos

-
€ resumos por "
dois revisores ﬁ 1
independentes
Selecdo final dos
estudos (n = 8)

caso de discrepancia

Figura 1 - Diagrama de fluxo que explica o processo

de selegdo de estudos na revisio sistematica. As setas
tracejadas representam os caminhos possiveis em caso de
discrepéncia entre os dois examinadores iniciais.

Resultados

Na busca inicial foram identificados 24 manuscritos. A partir
do exame dos titulos e da aplicagdo dos critérios de inclusdo/
exclusdo foram selecionados oito estudos. Apés a leitura dos
resumos todos eles foram mantidos (tabela 1). Desses, em sete
foram usadas técnicas ndo lineares para estudar a variabilidade
do movimento do joelho no plano sagital durante a marcha,
sendo quatro com a técnica de expoentes de Lyapunov (ExLy),222
dois com Entropia Aproximada (EnAp)?%?’ e um com a técnica
de Entropia Diferencial (EnDif).28 Outro estudo, de Kurz et al.,?®
usou a técnica de fase relativa continua (FRC), baseado na
representacdo de velocidade-angulo para medir a coordenagdo
intersegmentar.

Quanto ao LyEx, trés estudos compararam pacientes com
deficiéncia no LCA com grupos controle?223.2> e um comparou
pacientes com reconstrug¢ao no LCA com diferentes tipos de
enxerto com um grupo controle.?* A variavel dependente
de todos os quatro estudos foi o ExLy obtido a partir de
deslocamento angular do joelho, no plano sagital, durante a
marcha realizada em uma esteira, embora Zampeli et al. 23
tenham usado a marcha para trads para comparar os grupos.
Os resultados dos estudos mostraram que o joelho lesionado
apresentou valores de ExLy mais elevados do que o joelho
contralateral, tanto na marcha convencional quanto na marcha
para tras. No entanto, ambos os joelhos com deficiéncia do LCA
mostraram menor ExLy em relagdo a um grupo higido. Quanto
ao grupo LCA-R, o joelho lesionado apresentou valores mais
baixos de ExLy em relacdo ao contralateral. Ambos os joelhos
do grupo LCA-R, independentemente do tipo de enxerto,
apresentaram valores mais elevados de ExLy comparados com
um grupo higido.

Os estudos que usaram EnAp para calcular a variabilidade
da marcha?%?’ também usaram o deslocamento angular do
joelho como variavel dependente. O estudo que comparou um
grupo higido com LCA-D?” encontrou valores mais baixos da
EnAp para o joelho lesionado em comparagao com o joelho
contralateral nao lesionado. O outro estudo que usou essa
técnica comparou dois grupos com reconstrucdo ligamentar,
um com enxerto do tendao patelar e outro do tendao dos
flexores de joelho, com um grupo controle. Independentemente
do enxerto usado, o grupo LCA-R apresentou valores mais
elevados de EnAp em relagdo ao grupo controle.

Tzagarakis et al.?8 usaram uma adaptagdo da EnAp,
chamada EnDif. Eles compararam o espectro de frequéncias da
aceleracdo tronco entre um grupo LCA-R e individuos higidos
e encontraram valores mais elevados de EnDif no eixo médio-
lateral para o grupo de LCA-D, em comparagao com o controle.
O teste usado mostrou uma capacidade de discriminar 96,5%
dos participantes em relagdo a presenca de lesdo ligamentar.

Kurz et al.?? compararam a coordenac¢éo intersegmentar
relacionada ao deslocamento angular e a velocidade da coxa,
da perna e do pé, no plano sagital, de um grupo LCA-D e de
um grupo controle com o uso da técnica de FRC. Os autores
mostraram que pacientes com deficiéncia no LCA apresentaram
maiores angulos de fase em relagdo a coordenagédo perna e pé
e valores mais baixos em relacdo a coordenacgdo da coxa com
a perna em comparagao com o grupo controle.
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Tabela 1 - Descri¢do dos oito estudos selecionados para a revisio sistematica

Autores Amostra Tarefa motora Variavel Técnica Resultados
biomecanica
Stergiou 10 LCA-D Marcha (Esteira) DA doJoelho  ExLy Maior ExLy no MI lesionado em relacdo ao sadio em
etal.22 (3 anos pos-lesdo) (0,78m/s) (Sagital) todas as velocidades. Sem influéncia da velocidade.
ood . DA 1h Exly M ExL; LCA-D laca .
Moraiti ~ 7LCA-D Marcha (Esteira) (LCA-D: (Sdao f;) o Exly MenorExlynoLCA-D em relagao ao grupo C
etal.?3 (3 anos pés-lesdo) e 7 C  0,74m/s e C: 0,75m/s) &
Moraiti 6 MLCA-R-TP SRS EEEE) (e Joelho LCA-R-TP e LCA-R-ST apresentaram maiores valores
etal.?4 (2 ErER0), (UANNER R BSNEl) SR INe, o (Sagital) EXlY  4e ExLy do que o grupo controle
: ST (2anosPO)e 6 MC  ST:0,90 m/s e C:0.91 m/s) g y doque o grup :
Marcha para tras Os dois MI do LCA-D apresentaram menor ExLy
Zampeli 15 M LCA-D (8 meses 1ap DA do Joelho comparado ao grupo controle. O joelho ndo
5 p - (Esteira) (LCA-D: 0.46 . ExLy .
etal. pos-lesao) e 11 M C A (Sagital) lesionado do LCA-D apresentou menores valores de
m/s; C: 0.55 m/s) - . -
ExLy em relagdo ao joelho lesionado.
Georgoulis 10 LCA-D Marcha (Esteira) DA do Joelho Mep or EnAp no MI 1es1onad<? S CEEEED nao
26 . - . EnAp lesionado em todas as velocidades. Quanto maior a
etal. (3 anos-pos lesao) (0,77m/s) (Sagital) . :
velocidade, maior a EnAp nos 2 grupos.
oot CUMGSTRPEGE  HERLEESENGS g de Entp do aue o C. Mltesionado apresenton
etal.?’ S0 LT (s PR RIR e (Sagital) EnAp menorg; val(cl)res err.l relacdo ao MI cpontralateral nao
: anos PO) e 6 M C ST:0,90 m/s e C:0.91 m/s) g ; : s
lesionado nos dois grupos.
Maiores valores de EnDif no LCA-D para o espectro
Tzagarakis FFT da de frequéncia no eixo medial-latera em relacdo ao
gzg 20MLCA-De20MC Marcha (Pista de 40 m)  Aceleragdo do EnDif 4 o m rerag
etal. grupo C. Teste apresentou 96,5% de discriminar
Tronco 3 =
pacientes com e sem lesdo no LCA.
e 10LGHR (5 anesp0)  Marcha i) (s SISO LEAR spesenton o il d e na el
et al.?® el0C 1,21m/s, C: 1,23m/s) . pe-p caop a
(Sagital) grupo C.

LCA-D: Deficiéncia no LCA; LCA-R: Reconstrucdo do LCA; C: Controle; PO: Pés-Operatério; M: Sexo Masculino; F: Sexo Feminino; DA:
Deslocamento Angular; Vel: Velocidade; ExLy: Expoente de Lyapunov; FRC: Fase Relativa Continua; EnAp: Entropia Aproximada; EnDif: Entropia

Diferencial; MI: Membro Inferior.

Discussiao

Nesta investigacao propusemo-nos a revisar sistematicamente
o estado da arte da produgdo de conhecimento acerca dos
aspectos relacionados a coordenacado motora dos membros
inferiores de pacientes com lesdes no LCA durante a marcha.
Constatamos que a coordenacdo motora dos membros
inferiores na marcha de pacientes acometidos por lesdes no
LCA é um tema pouco explorado no contexto da investigacdo
cientifica, o que impossibilita uma meta-analise. A principal
limitagdo encontrada nesta revisdo foi o fato de a maioria dos
estudos ter sido feita pelo mesmo grupo de pesquisa.?2-27:29
Isso pode ter levado a vieses na interpretacdo dos resultados
dos artigos selecionados.

Apesar dessa limitacdo, o processamento dos dados
biomecanicos relacionados as estratégias coordenativas dos
membros inferiores durante a marcha foi feito por meio de
quatro técnicas: Entropia Aproximada (EnAp), expoentes de

Lyapunov (ExLy), Entropia Diferencial (EnDif) e fase relativa
continua (FRC).

A EnAp é uma técnica nao linear, baseada na variabilidade
dos dados, que quantifica a regularidade ou previsibilidade dos
sistemas que mudam com o tempo.3? Mensura a probabilidade
de que um determinado segmento da série temporal possa
predizer a configuragdo de outro segmento da mesma série
de dados. Maiores coeficientes indicam maior irregularidade
e maior complexidade, enquanto que menores valores
revelam maior regularidade, previsibilidade e comportamento
periddico.30

O ExLy é outra estratégia de mensuracao nao linear que
possibilita a medida da sensibilidade do sistema as condigoes
iniciais e a quantidade de instabilidade ou previsibilidade
de um sistema.3% A presenca de ExLy positivo indica caos,
enquanto que, nos sistemas lineares hd tendéncia para valores
préximos a zero. Valores mais altos tém sido relacionados com
comportamento caédtico e a linearidade mostra tendéncia para
o valor zero.
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A técnica de FRC usa a andlise velocidade-angulo, na qual as
coordenadas cartesianas (x,y) referentes a cada ponto da curva
sdo transformadas em coordenadas polares (r,0). A fase polar
de cada ponto da curva é usada para o calculo da interacao
dindmica entre dois segmentos, de forma que a varidvel de
interesse € a diferenca algébrica da fase polar de um segmento
distal em relagdo ao imediatamente proximal, por exemplo, a
diferenca entre perna e coxa (0 [perna] — 6 [coxa]) e entre pé
e perna (0 [pé] - 0 [perna]).1® Nessa técnica, valores proximos
de 0° indicam que os dois segmentos estdo se movendo de
maneira convergente, o que caracteriza uma coordenagao in
phase, enquanto que valores préximos a 180° indicam que os
segmentos estdo se movendo de maneira divergente, o que
caracteriza uma coordenacéo out of phase.31 A fim de tornar
possivel a testagem estatistica dos novos valores, gerados em
cada comparagdo, a média aritmética absoluta de cada uma
dessas curvas € usada.

No tocante aos resultados, o estudo de Kurz et al.2®
mostra que tanto a coordenacao intersegmentar do joelho
como a do tornozelo encontram-se alteradas em pacientes
com reconstrugdo do LCA em relacdo a individuos sadios.
A diferenca na CRP da coxa em relacdo a perna foi mais
pronunciada na fase final de apoio, na qual o grupo LCA-R
apresentou uma coordenac¢do com maiores caracteristicas
de out of phase em relacdo ao grupo controle. Os resultados
indicam que a coxa se move mais rapidamente em relacao
a perna no grupo LCA-R, diferentemente do que ocorre nos
individuos sadios. A magnitude dos picos da curva CRP formada
pela perna e pelo pé foi diferente entre os grupos, apesar de
suas ocorréncias terem acontecido em periodos de tempo
proximos. As diferentes estratégias usadas pelos pacientes com
LCA-R podem aumentar as cargas impostas sobre o joelho e
alterar a sua estabilidade.® Esses fatores podem ter um efeito
a longo prazo que podem levar & osteoartrite na articula¢do.?®
Este estudo comprovou que mesmo que o sitio da lesdo tenha
sido a articulacao do joelho, outras articulagdes da cadeia
biocinematica alteram seu comportamento secundariamente,
o que ratifica a importancia de se proceder a avaliagdo de todas
as articulagdes dos membros inferiores quando se estudam
pacientes com lesdes no LCA.2?

Para os estudos que usaram técnicas nao lineares, em
geral obtiveram-se resultados semelhantes. Pacientes com
deficiéncia no LCA sem reconstrugdo cirurgica apresentaram
um padrao de marcha mais rigido e menos variavel, enquanto
que pacientes com reconstrucdo ligamentar apresentam
uma variabilidade maior do que os pacientes higidos. Esses
achados podem estar relacionados ao fato de que antes do
procedimento cirdrgico a instabilidade mecénica causada
pela deficiéncia do ligamento leva a uma maior restricdo de
movimentos, seja pela inseguranga ou pela dor presente nessa
fase. Segundo Solomonow3? apds a reconstrugdo hd um dano
do sistema de propriocepcao causado tanto pela lesdo quanto
pelo procedimento cirdrgico, o que compromete o feedback
sensorial, relacionado ao reflexo ligamento-muscular, o que,
provavelmente, resulta na deterioracdo da capacidade de
identificacdo da posicao e velocidade articular, o que ocasiona
um maior grau de variabilidade cinemaética no ato da marcha.

A diminuicdo do estado 6timo de variabilidade, descrita
como a variabilidade de individuos higidos, torna o sistema

mais rigido, enquanto que seu aumento em relagdo a esse
estado 6timo torna o sistema mais instavel e mais suscetivel
a perturbagdes.3? Estabelecendo um paralelo com o estudo
de sinais, ambas as situacdes indicam um sistema menos
adaptavel a perturbacgdes e necessidades impostas pelo
ambiente e estdo, portanto, diretamente relacionadas a redugao
do status de saude, o que j& foi identificado para outros tipos
de sinais, como os cardiolégicos3 e os neurais.33

Os resultados dos estudos mostram que quando os dois
membros inferiores do grupo LCA-D sdao comparados, o
lado intacto do grupo LCA-D apresenta uma marcha mais
regular e menos varidvel em relagdo ao lado lesado.?22325 De
acordo com Georgoulis et al.?® essa caracteristica atenua a
adaptabilidade do sistema e o deixa menos capaz de ajustar
o posicionamento articular para lidar com perturbagdes
externas. Isso, possivelmente, pode explicar a alta prevaléncia
de doengas articulares degenerativas, no seguimento de longo
prazo, em joelhos lesados.

Esses resultados estdo presentes em diferentes condicoes de
andlise. Enquanto que na maioria dos estudos foi examinada
a marcha convencional, Zampelli et al.?> encontraram os
resultados descritos acima (tabela 1) na marcha para tras.
Essa conduta é muito usada no ambito da reabilitacdo, haja
vista existirem evidéncias de que os posteriores de coxa sdo
mais ativados durante essa tarefa motora. Tzagarakis et al.28
usaram um acelerémetro, posicionado na altura do tronco,
para mensurar a variabilidade da aceleracao nos eixos
medial-lateral e anteroposterior e encontraram resultados
semelhantes (tabela 1).

Outro aspecto estudado foi a comparagao da variabilidade
na marcha entre grupos com reconstrucdo ligamentar com
diferentes tipos de enxertos. Moraiti et al.?#?” encontraram que
os individuos tratados tanto com o enxerto de tendao patelar
guanto com o de tenddes flexores apresentaram maiores
valores de EnAp e ExLy em relacdo ao grupo sadio. No entanto,
nao houve diferencas na comparacao entre os diferentes tipos
de enxerto. Isso pode explicar, em parte, a similaridade de
resultados, quanto ao desenvolvimento de osteoartrose, em
pacientes submetidos a reconstrucéo ligamentar por qualquer
uma das duas técnicas.3®

Moraiti et al.?4 constataram ainda que o membro intacto
do grupo LCA-R apresentou maiores valores de ExLy em
relacdo ao membro lesado. Esses resultados sugerem que o
membro inferior sadio de individuos com lesdo unilateral
do LCA apresenta altera¢des em relacdo ao membro lesado
mesmo apos o restabelecimento total do status funcional.
Isso sugere que o membro sadio do grupo LCA-R apresenta
um padrdo de marcha mais rigido do que o membro lesionado
Os autores justificam esses achados sob o argumento de que
essas diferengas podem ter ocorrido por causa de mecanismos
compensatérios gerados com o intuito de manter certo grau de
simetria entre os dois membros inferiores.?*

Apesar de as técnicas de processamento nao lineares serem
bastante uteis na identificagdo do status de coordenacgao
motora global do individuo, como seus resultados sdo descritos
somente em coeficientes, ndo é possivel identificar qual fase
da série temporal é responsdvel por gerar o aumento ou a
diminuicdo na variabilidade. Com isso, uma interpretacao
pratica e, por consequéncia, o desenvolvimento de novas



298 REV BRAS ORTOP. 2013;48(4):293-299

estratégias terapéuticas para retreinamento do padrao de
marcha, baseados nesses resultados, mostram-se limitados.
Para suprir a limitacdo apresentada acima, outras técnicas
de processamento de sinais multidimensionais, em suas
representagoes espago-temporais, tém sido usadas no estudo
da marcha. Uma das mais usadas é a Andlise de Componentes
Principais,? que, além de permitir a anélise da série temporal
completa, possibilita a identificagdo do principal local
responsavel pela variabilidade entre os grupos, por meio do
estudo dos fatores de carga presentes nos autovetores da
componentes principais.38:39

Outras limitacdes também estdo presentes nos estudos,
principalmente relacionadas com o tipo de instrumentacao
usado para testes e na populagdo estudada. No que tange a
instrumentacéo usada, oito dos nove estudos (tabela 1) usaram
esteiras para capturar a marcha. Os autores justificam que a
marcha foi coletada em esteiras por causa da necessidade de
coleta de um alto nimero de passadas consecutivas, o que
impossibilita a coleta em uma pista. Além disso, alegam que
o uso da pista poderia possibilitar a ocorréncia de variacao
da velocidade da marcha entre os grupos. De fato, existem
evidéncias de que a velocidade da marcha afeta a variabilidade
dos dados.%? No entanto, o uso de esteiras néo reproduz
perfeitamente o padrdo de marcha feito diariamente. Por
mais que a velocidade influencie na variabilidade da marcha,
essas alteracdes sdo as que estdo presentes nas atividades
diérias. £ importante elaborar sistemas de processamento
e interpretagdo que também as considerem como varidveis
determinantes dos resultados finais. Além disso, justificar o
uso da esteira com base na necessidade de capturar-se um
grande niumero de passos consecutivos ndo nos parece ser
adequado, uma vez que tal demanda processual pode ser
suprida pela adogdo de outras técnicas, como, por exemplo, o
uso de giroscépios, os quais possuem validagéo e confiabilidade
comprovada, com baixa taxa de erro, principalmente nos
exames de plano sagital.16 Em relacdo a populagéo testada,
todos os individuos com deficiéncia no LCA (LCA-D) eram
classificados como ligamento-dependentes (non-copers). Quanto
a isso, Rudolph et al.#! mostraram que ligamentos dependentes
e ligamentos ndo dependentes apresentam caracteristicas
funcionais diferentes. Logo, os resultados apresentados nesta
revisdo devem ser restritos a individuos classificados como non-
copers. E necessério fazerem-se estudos futuros para se inferir
qualquer informagdo quanto a estrutura da variabilidade da
marcha para a populacdo ligamento nao dependente.

Sugerimos para pesquisas futuras o estudo a associagao
dessas técnicas a medidas de coordenacgdo com interpretacdo
mais pratica, como a coordenacao interssegmentar, medidas a
partir de representacgoes dngulo-angulo, com procedimentos de
processamento dos dados que possibilitem a identificacao das
alteracgoes e interpretacdo da série temporal completa, como a
Angdlise de Componentes Principais ou Rede Neurais Artificiais.

Consideracoes finais

A partir dos resultados dos estudos podem-se concluir duas
situagoes: (1) pacientes com lesdo no LCA, independentemente
de restruturacgéo cirtrgica, apresentam aspectos relacionados

a menor capacidade de adaptar seu padrdo de marcha as
diferentes condi¢des ambientais. O grupo LCA-D apresenta
uma marcha mais rigida e menos variavel, enquanto que o
grupo LCA-R apresenta uma marcha menos rigida e mais
variavel em relagdo a individuos saudéaveis; (2) existem
diferencas entre o comportamento de joelhos intactos e lesados
tanto no grupo LCA-D quanto no LCA-R; (3) as técnicas de
processamento usadas nos estudos encontrados (Exponencial
de Lyapunov, Etropia Aproximada e Continous Relative Phase)
sé permitem a conclusdo de que ha alteracdes no padrio de
marcha. N&o é possivel, por meio delas, concluir que fase da
marcha esta alterada, o que dificulta o desenvolvimento de
novas terapéuticas especificas para a reabilita¢do. Além disso,
nao se sabe se essas alteragdes estdo relacionadas com o
desenvolvimento de osteoartrite no joelho.
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