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RESUMO

Contextualizacdo: A articulacdo do joelho destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por alteragdes degenerativas,
lesdes e sindromes. AvaliagcOes clinicas objetivas e precisas sdo necessarias para estabelecimento de diagnosticos adequados
e, conseqiientemente, melhores resultados tanto das cirurgias como dos programas de reabilitacdo. Objetivo: Verificar a presenca
de diferenca entre os joelhos durante a marcha e sua relacdo com a diferenca estatica, nos planos sagital e frontal. Método: Foram
avaliados 45 sujeitos saudaveis, sendo 21 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Mediu-se a amplitude de movimento da
articulacdo do joelho, na marcha, por meio da eletrogoniometria. A avaliagdo da postura estatica do joelho foi feita por meio de
fotogrametria. Os dados foram analisados descritivamente e aplicou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. Resultados: Os
individuos apresentaram valores médios similares para os lados direito e esquerdo (diferenca de aproximadamente 0,5°) no registro
estatico dos planos sagital e frontal. No entanto, o desvio-padréo foi alto, indicando grande variabilidade entre os sujeitos. Para
o0 registro dindmico, a diferencga entre os joelhos foi de 0,4° para o plano sagital e 1° para o plano frontal. No entanto, a
variabilidade encontrada também foi alta, principalmente para o plano frontal. N&do foi encontrada correlacdo entre os registros
estaticos e dindmicos nos dois planos de movimento avaliados (r=-0,003 e p= 0,492 para o plano sagital e r=-0,014 e p= 0,465
para o plano frontal). Conclusfes: Embora ndo tenha sido encontrada relacdo entre os registros estatico e dinamico, esse assunto
merece ser investigado em estudos futuros, avaliando-se grupos mais amplos e com alterages posturais especificas e mais
pronunciadas.

Palavras-chave: articulacdo do joelho, postura, marcha, eletrogoniometria.

ABSTRACT
Do individuals who present a static difference between the knees also present a difference during gait?

Introduction: The knee joint stands out as a structure that is commonly affected by degenerative alterations, injuries and
syndromes. Precise objective clinical evaluations are necessary for establishing appropriate diagnoses and, consequently, better
results from both surgical procedures and rehabilitation programs. Objective: To investigate the existence of differences between
the knees during gait and their relationship with the static difference in the sagittal and frontal planes. Method: Forty-five healthy
subjects were included, of whom 21 were male and 24 were female. Knee joint range of motion was measured during gait by
means of flexible electrogoniometry. The static posture of the knee was evaluated by means of photogrammetry. The data were
analyzed descriptively and the Pearson correlation coefficient was applied. Results: The individuals presented mean values that
were similar for right and left knees in static recordings of the sagittal and frontal planes (difference of approximately 0.5°).
However, the standard deviation was large, thus indicating great variability between the subjects. For the dynamic recordings,
the difference between the knees was 0.4° for the sagittal plane and 1° for the frontal plane. The variability found was also large,
especially for the frontal plane. There was no correlation between the static and dynamic recordings in the two planes of motion
evaluated (r = -0.003 and p = 0.492 for the sagittal plane; r = -0.014 and p = 0.465 for the frontal plane). Conclusion: Although
no relationship was found between the static and dynamic recordings, this matter deserves investigation in future studies, with
evaluations of broader groups with specific and more pronounced postural abnormalities.

Key words: knee joint, posture, gait, electrogoniometry.
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INTRODUCAO

Dentre as articulagBes dos membros inferiores, o joelho
destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por
alteracOes degenerativas, como a osteoartrose, por lesdes
como rupturas de ligamento cruzado anterior e por sindromes
como a disfuncéo fémuro-patelar. Avaliag@es clinicas objetivas
e precisas a0 necessarias para estabelecimento de diagndsticos
adequados que, por sua vez, poderdo promover melhores
resultados tanto nos procedimentos cirirgicos como nos
programas de reabilitacao®. O exame fisico dessa articulagéo
envolve avaliagOes estaticas e dinamicas.

No contexto clinico, a avaliacdo estatica € feita
usualmente por observacao. Nesse tipo de avaliacdo, o fisio-
terapeuta estima visualmente o alinhamento do membro
inferior, identificando alteracGes posturais e assimetrias entre
os lados do corpo?. No entanto, a estimativa visual ndo é uma
medida objetiva e tem sua confiabilidade questionada, ja que
podem existir grandes diferengas entre examinadores®. A
fotogrametria € uma forma mais precisa de avaliagdo estatica.
Nesse tipo de avaliacéo, realiza-se um registro fotografico
do segmento corporal que se quer avaliar com demarcacfes
em referéncias anatbmicas pertinentes*.

A avaliagdo dinamica do joelho pode ser realizada pela
medida da amplitude de movimento, em funcéo do tempo,
em situagBes funcionais (marcha, subida/descida de degraus,
corrida, saltos, etc.). Dentre as atividades funcionais, a marcha
€ a mais comumente avaliada. Esse registro dindmico pode
ser obtido por filmagens simples ou computadorizadas,
sistemas opto-eletrdnicos e equipamentos para medidas diretas.
Dentre esses Ultimos, a eletrogoniometria é uma ferramenta
bastante (til. O eletrogoniémetro flexivel é pratico, portatil,
relativamente simples de operar, possui boa adaptacéo aos
segmentos corporais e é mais confiavel do que outros tipos
de goniémetro disponiveis®. O eletrogonidémetro flexivel é
composto por dois terminais, um fixo e um telescopico, e
uma mola de protecdo que une os terminais. O elemento
sensivel, um fio com uma série de strain gauges montados
ao redor de sua circunferéncia, encontra-se dentro dessa mola.
Conforme o angulo entre os dois terminais é alterado, a
mudanca ao longo do comprimento do fio € medida e
convertida em angulos. A construcao do eletrogoniémetro
biaxial permite o registro dos &ngulos em dois planos de
movimento ortogonais entre si®”.

A partir das medidas obtidas por esses métodos, é
possivel comparar os lados do corpo, identificando assimetrias
estaticas e dinamicas. Diferencgas entre 0s membros inferiores
sdo comumente relacionadas a debilidades, incapacidades
e disfungdes, e a similaridade entre os membros lesado/n&o
lesado é um dos principais objetivos dos programas de
reabilitacdo®. No entanto, essa premissa pode ser questionada,
uma vez que ndo se sabe se previamente a lesdo o individuo
era simétrico e, ainda, qual a importancia dessa simetria para
a capacidade funcional do individuo.
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Alguns autores encontraram diferencas angulares entre
os joelhos na marcha saudavel**1*, Maupas et al.1*%, utilizando
eletrogoniémetro biaxial flexivel, encontraram 51,6% e 62,5%
de individuos assimétricos para a amplitude de movimento
do joelho no plano sagital, em dois estudos conduzidos em
diferentes momentos. A partir desses resultados afirmam que
a marcha nao deve ser considerada um fenémeno estritamente
simétrico. Esses autores buscaram explicar a diferenca entre
0s joelhos por meio de diversos fatores como: dominéncia
lateral, nivel de atengdo na atividade e forga muscular nos
membros inferiores. No entanto, ndo encontraram correlagdes
significativas com qualquer um desses aspectos investigados.

Um possivel fator que poderia levar a uma diferenca
na amplitude dos joelhos, durante a marcha, seria uma
diferenca prévia entre os joelhos dos individuos, ou seja, caso
um individuo tivesse uma diferenca estatica entre os joelhos,
essa poderia afetar os registros dinamicos, levando a
preponderancia angular de um dos joelhos na marcha.

Diante disso, o objetivo deste estudo é identificar a
presenca de assimetria entre os joelhos durante a marcha de
individuos saudaveis e verificar se ha relacéo entre a assimetria
na marcha com a assimetria estatica dos joelhos, para os planos
sagital e frontal.

METODOLOGIA

Sujeitos

Foram avaliados 45 sujeitos saudaveis, sendo 21 do sexo
masculino e 24 do sexo feminino (22,1+3,0 anos; 62,2+8,8
kg; 1,67+0,1 m; IMC = 22,9+2,4 kg/m?). Esses individuos
foram recrutados ap6s avaliagdo prévia de um grupo maior
(N=70). Um esclarecimento inicial sobre os objetivos gerais
do estudo e procedimentos da coleta foi fornecido aos
individuos que, posteriormente, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Os fatores de incluséo dos
sujeitos foram: 1) apresentar indice de massa corporal (IMC)
entre 18 e 24 kg/m?, 2) apresentar estatura variando de 1,60
a 1,80 m. Como fatores de exclusdo, considerou-se a presenca
de lesbes ou doencas nos membros inferiores, sintomas que
persistiram trés dias ou mais no ano precedente, distdrbios
de equilibrio, discrepéncia real no comprimento dos membros
inferiores maior que 1 cm. Este estudo foi desenvolvido em
conformidade com os aspectos éticos previstos na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos (parecer 035/04).

Materiais e Equipamentos

Utilizou-se, neste estudo, um conjunto constituido de
eletrogonidmetro (sensores XM 110) e unidade para aquisi¢do
de dados (Biometrics Ltd, Gwent, UK); uma camera
fotogréfica digital (MVC — FFD91, Sony); uma esteira elétrica
(Explorer Action Fitness); caneta dermogréfica; fita métrica;
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marcadores reflexivos; fita adesiva dupla face; trena;
cronbmetro e outros materiais de consumo.

Procedimentos

Preparo dos sujeitos: Inicialmente os individuos foram
submetidos a tricotomia no local de fixa¢do dos sensores para
promover melhor adesdo dos terminais sobre a pele.

Medidas dos angulos do joelho por fotogrametria: Os
processos 0sseos foram identificados por meio de palpacéo
manual (espinha iliaca antero-superior - EIAS, trocanter maior
do fémur, maléolo lateral, centro da patela, cabeca do talus).
Todos os pontos foram identificados seguindo as reco-
mendagdes de Gross et al.’2. Nesses pontos anatdmicos, foram
fixados marcadores esféricos. A interlinha articular do joelho
foi demarcada com caneta dermografica. Os individuos foram
fotografados em vista frontal e lateral (direita e esquerda);
o0 programa AutoCAD (2000) foi usado para medir os angulos
entre 0s segmentos coxa-perna. Nas fotos frontais, foram
tracados os angulos de varo/valgo do joelho por meio de duas
retas: uma unindo a EIAS ao centro da patela, e a outra
unindo o centro da patela & cabeca do talus. A partir das fotos
em vista lateral, tracaram-se duas retas para medida do angulo
de flexo/extensdo, uma unindo o trocanter maior do fémur
a interlinha articular, e outra unindo a interlinha ao maléolo
lateral (Figura 1).

angulo
de

flexéo.
o

Figura 1. Individuo preparado para a coleta e angulos articulares
mensurados no plano frontal (esquerda) e sagital (direita).

Foi feita uma analise prévia da confiabilidade intra-
-avaliador do tracado dos &ngulos com um intervalo de uma
semana entre as medidas, e a diferenca média foi de
0,7°+ 0,5° (r= 0,99). Foi avaliada também a confiabilidade
interavaliadores, entre dois fisioterapeutas treinados por um
periodo de 1 semana, e a diferenca média foi de 1,0° + 1,0°
(r=0,98). Cada avaliador ndo tinha acesso as informagdes
obtidas pelo outro avaliador.
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Colocacdo do eletrogoniémetro: Os sensores do
eletrogonidmetro foram acoplados na face lateral dos joelhos
com o auxilio de uma trena alinhada ao centro dos marcadores
do trocanter maior do fémur e maléolo lateral. Foram tracadas
duas retas cruzando a interlinha articular, o que permitiu a
colocacéo dos terminais do sensor na coxa e na perna de forma
reprodutivel. As recomendacfes do manual do fabricante foram
seguidas, alinhando-se o terminal inferior do sensor ao eixo
da perna e o terminal superior ao eixo da coxa. Embora o
fabricante ndo determine a projecéo lateral do eixo articular,
considerou-se, neste estudo, que essa projecdo do eixo estaria
localizada no ponto de intersec¢do da interlinha articular com
a reta que unia o trocanter maior do fémur ao maléolo lateral,
conforme Kadaba et al.3.

Apbs a fixagdo dos sensores, 0 equipamento foi calibrado
com o individuo em postura em pé, com o peso distribuido
igualmente entre os dois pés e joelhos estendidos. Os
movimentos de flex&o e valgo foram considerados positivos,
e extensdo e varo, negativos. O registro dindmico consistiu
de caminhada em esteira elétrica na velocidade de 5,0
km/h por 90 segundos, com um periodo prévio de familiarizagéo
de 4 minutos. Ao término da coleta, os dados eram
descarregados no computador para verificacdo imediata da
qualidade do registro.

Andlise dos dados

A partir das medidas obtidas pelo eletrogoniémetro, foi
avaliada a excursdo total do joelho (amplitude de movimento
— ADM) nos planos sagital e frontal por meio de uma rotina
desenvolvida em Matlab (versdo 6.5). Essa rotina permitiu
um processamento dos dados de forma mais répida e
confiavel. Ela consiste em dividir o registro da marcha em
ciclos (passadas) e extrair os dados angulares de interesse
dessas passadas, como picos de movimento e amplitudes,
tempo de ocorréncia dos eventos e duracdo das fases e subfases
do ciclo. Para avaliar a associacao entre o registro estatico
e o registro dindmico nos planos de movimento avaliados,
utilizou-se a correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

A meédia e o desvio-padrdo para os lados direito e
esquerdo nos registros estatico (fotogrametria) e dindmico
(eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal, podem ser
observados na Tabela 1. Pode-se perceber que para o registro
estatico, nos planos sagital e frontal, os individuos
apresentaram valores médios similares para os lados direito
e esquerdo, com diferenca de aproximadamente 0,5°. No
entanto, o desvio-padréo foi alto, indicando grande variabilidade
entre 0s sujeitos. Para o registro dinamico, a diferenca da
amplitude de movimento (ADM) entre os joelhos foi de 0,4°
para o plano sagital e 1° para o plano frontal. A variabilidade
interindividuos encontrada também foi alta, principalmente
para o plano frontal. A diferenca entre os joelhos para as médias
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Figura 2. Gréfico de dispersdo mostrando a relagéo entre a diferenca estatica (eixo x) e a diferenca dindmica (eixo y) para os planos sagital (esquerda)

e frontal (direita).

Tabela 1. Média, desvio-padrdo, valores minimos e maximos em graus (°) para os lados direito (D) e esquerdo (E) nos registros estatico (fotogrametria)

e dinamico (eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal.

Registros

Sagital
Min Maéax Meédia+DP Min

Frontal
Méax Meédia = DP

Fotogrametria

Joelho direito  -10 8
Joelho esquerdo -9 9

Eletrogoniometria

ADM
Joelho direito 44,4 61,8
Joelho esquerdo 43,2 64,8

Pico minimo
Joelho direito -8,4 12,4
Joelho esquerdo -10,2 9,1

Pico maximo
Joelho direito 46,3 70,9
Joelho esquerdo 44,3 69,3

00+39 169 180 1742+3,0
-0,6+4,0 168 180 173,6+3,0
55,1+43 59 308 134%56
55,5+5.2 59 289 12,4+56
5+43 -17 33 -4+£35
05+38 -188 04 -58+47

576+59 -05 316 94+73
558+6,3 -26 288

dos picos minimos e maximos dos movimentos nos planos
sagital e frontal variou de 1,8° a 2,8°, com desvio-padréo
entre 3,5 e 7,6°.

Foram calculadas as diferencas entre os lados direito
e esquerdo para os registros estatico (fotogrametria) e
dindmico (eletrogoniometria) para cada sujeito. Os resultados
apontaram que ndo houve relac&o linear entre essas diferengas
(registro estatico x registro dinamico) tanto para o plano sagital
como para o frontal, conforme Figura 2. A correlacdo de
Pearson também indicou ndo haver relacéo significativa entre
0s registros. Os valores de p e r encontrados foram:
r =-0,003 e p = 0,492 para o plano sagital e r =-0,014 e
p = 0,465 para o plano frontal.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados indicaram grande variabilidade
interindividual para os registros estaticos e dindmicos. Além
disso, ndo foi encontrada correlacdo entre as diferencas estatica
e dindmica.

Maupas et al.*®** encontraram de 51,6% a 62,5% de
individuos com diferenca entre os joelhos direito e esquerdo
maior que 5° para a amplitude de movimento no plano sagital.
Esses autores buscaram identificar a causa dessa assimetria,
sendo que alguns fatores como: dominancia lateral (ocular,
manual e podal), nivel de atengdo requerido e forca muscular
dos membros inferiores ndo explicaram essa diferenca. De
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qualquer forma, tem sido reconhecido que a marcha pode
apresentar uma “assimetria funcional””, em que um membro
assume uma funcéo diferente do contralateral. Nesse sentido,
enquanto um membro responsabiliza-se pela propulsao do
corpo, o outro estaria mais relacionado ao apoio e controle.
Assim, alteracdes assimétricas da marcha estariam mais
relacionadas a mecanismos globais de adaptacdo do que a
alteragdes locaist. No entanto, poucos estudos disponiveis
avaliam altera¢Ges mais localizadas e padrdes assimétricos
da marcha. Por isso, buscamos verificar se diferencas
estaticas entre os joelhos, to comumente avaliadas em exames
posturais, poderiam causar diferencas entre a amplitude de
movimentos dos joelhos na marcha. Porém, os presentes
resultados mostraram que ndo houve relacéo entre essas
diferengas estaticas e dindmicas avaliadas, respectivamente,
pela fotogrametria e eletrogoniometria.

Alguns aspectos metodoldgicos podem ter sido
responsaveis pela diferenca entre os resultados encontrados
por Maupas et al.’>!* e pelo presente estudo, como: recru-
tamento dos sujeitos, posicionamento dos sensores, posicao
de referéncia, calibragem do equipamento, etc. Além disso,
o0s procedimentos adotados neste estudo foram reproduzidos
da mesma maneira para todos os sujeitos avaliados, e isso
pode ter filtrado parte das fontes de variacdo. Cabe ressaltar
ainda que o critério adotado por Maupas et al.1*** para definir
assimetria (diferenca de 5° na amplitude de movimento entre
os joelhos) € arbitrario e pode ndo ser suficientemente sensivel
para expressar variagdes relevantes do ponto de vista
funcional.

Alguns pontos também merecem ser discutidos em
relagdo a fotogrametria. Embora a colocagdo dos marcadores
nos pontos anatdmicos e a posic¢ao do sujeito e da cAmera
tenham sido controladas de forma sistematica, outros fatores
podem ter influenciado as medidas estaticas. A diferenca entre
os joelhos, a partir das fotos, parece ser melhor identificada
no plano frontal do que no plano sagital. No plano frontal,
as medidas dos dois joelhos s&o obtidas a partir de uma mesma
fotografia; j& para o plano sagital, ocorre movimentacao do
sujeito para que seja possivel fotografar o outro lado do corpo.
Acredita-se que pode ter havido diferengas entre os joelhos
no plano sagital devido ao posicionamento e reposicionamento
do individuo e ndo, necessariamente, a uma assimetria
estrutural. Além disso, o plano sagital possui maior amplitude
de movimento que o plano frontal, por isso espera-se que
a variacao entre as fotografias também possa ser maior. No
que tange ao reposicionamento, novos procedimentos, no
sentido de evitar a ocorréncia dessa possivel fonte de variagao,
deverdo ser considerados em estudos futuros.

A confiabilidade intra e interexaminadores e a
repetibilidade da avaliacdo postural foram investigadas por
lunes et al.*. Esses autores investigaram diversos parametros
posturais, inclusive os angulos do joelho nos planos sagital
e frontal. A confiabilidade interexaminadores foi considerada
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excelente (ICC entre 0,943 e 0,996), a confiabilidade intra-
-examinador foi menor (ICC entre 0,385 e 0,955) e a
repetibilidade dos angulos obtidos por fotos intervaladas em
1 semana foi baixa (ICC entre 0,575 e 0,782). Os autores
sugerem que o método é pouco indicado para 0 acompa-
nhamento de mudangas posturais devido & sua baixa
repetibilidade. A qualidade do método de avaliacéo postural
pode ser melhorada com treinamento adequado dos avaliadores
e reducdo do numero de avaliadores que realizam o teste,
aumentando assim a confiabilidade intra e interavaliadores.
Esses procedimentos podem minimizar diferengas entre as
avaliaces posturais; no entanto variagdes posturais dos
individuos ndo podem ser totalmente controladas, independente
do método de avaliacdo utilizado.

Embora as diferencas estaticas ndo tenham mostrado
relacdo com as diferencas dinamicas, a configuracéo postural
em valgo ou varo causa sobrecarga desigual entre os
compartimentos medial e lateral do joelho, o que posteriormente
podera alterar a funcionalidade do movimento na marcha.
Assim, este assunto merece ser melhor investigado em estudos
futuros, nos quais grupos mais amplos e com alteragbes
posturais acentuadas possam ser avaliados.

Apoio: CAPES e FAPESP - Processos N.2004/07207-0 e 04/15579-5.
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