UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ELETROGONIOMETRIA FLEXIiVEL: AVALIACAO DA SIMETRIA
ANGULAR DOS JOELHOS E DOS EFEITOS DOS SENSORES, DAS COLETAS

E DA ARTICULACAO DO JOELHO NOS REGISTROS DA MARCHA.

LETiCIA CARNAZ

Sao Carlos
2008



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Laboratério de Fisioterapia Preventiva e Ergonomia (LAFIPE)

ELETROGONIOMETRIA FLEXIiVEL: AVALIACAO DA SIMETRIA
ANGULAR DOS JOELHOS E DOS EFEITOS DOS SENSORES, DAS COLETAS

E DA ARTICULACAO DO JOELHO NOS REGISTROS DA MARCHA.

Orientadora: Prof*® Dr* Helenice Jane Cote Gil Coury

Aluna: Leticia Carnaz

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduagao em Fisioterapia, da
Universidade Federal de Sdo Carlos, como
parte dos requisitos para a obtengdo do titulo
de Mestre em Fisioterapia (Area de
Concentracdo: Processos de Avaliagdo e
Intervencao em Fisioterapia).

Apoio financeiro: Fapesp (processo numero 05/59349-6)

Sao Carlos

2008



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

C288ef

Carnaz, Leticia.

Eletrogoniometria flexivel : avaliacado da simetria articular
e dos efeitos dos sensores, das coletas e dos joelhos nos
registros da marcha / Leticia Carnaz. -- Sao Carlos :
UFSCar, 2008.

52 f.

Dissertacao (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2008.

1. Articulagées. 2. Articulagao do joelho. 3. Variagcao
bioldgica. 4. Eletrogoniometro. 5. Erro. 6. Confiabilidade.
[. Titulo.

CDD: 611.72 (20%)




MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE
DISSERTACAO DE MESTRADO DE Leticia Carnaz, APRESENTADA
A0 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, EM 05 DE MARCO DE
2008.

BANCA EXAMINADORA:

Qe Hokedn o G
Paula Hentschel Lobo da Costa
(UFSCar)

Marcos Du



DEDICATORIA

Aos meus pais € a0 meu irmao,

Aos meus pais por serem guias tdo maravilhosos. A minha mie pelo exemplo de
coragem, trabalho, perseveranca, companheirismo e¢ dedicagdo. Ao meu pai pela
serenidade, integridade, bondade e amor. E por vocés, juntos, serem a melhor familia
que alguém pode ter. Agradeco a Deus infinitamente por ter me permitido estar aqui
com VoOceés.

Ao meu irmao por ter me ensinado a conviver e admirar o diferente com seu jeito
engracado e extrovertido. Sei que estard ao meu lado sempre.

Tudo isso ¢ para vocés. Eu os amo demais.

Obrigada por tudo!



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A Professora Helenice,

Muito obrigada por ter me acolhido no laboratério mesmo eu estando no inicio do
segundo ano da faculdade e sendo tdo inexperiente e imatura.

Obrigada pela paciéncia, dedicagdo e incentivos constantes. Por acreditar em mim
sempre.

E a cada dia, eu admiro mais a sua capacidade de conduzir as pessoas e conseguir
extrair sempre o melhor delas com ética, trabalho, dedicagdo, competéncia e humildade.

Trabalhar ao seu lado ¢ sempre uma grande ligdo.



AGRADECIMENTOS

Aos meus avos, em especial a minha avo Leca, por ser uma batalhadora incansavel, por
ter nos ajudado tanto nos momentos dificeis e também ser responsavel por essa
conquista.

Aos meus tios, que sempre se fizeram presentes, em especial ao meu tio Bento, jamais
esquecerei o incentivo dado aos meus estudos.

As minhas grandes e essenciais amigas, Roberta e Mariana. A R, por ter me acolhido
em Sdo Carlos no momento em que mais precisei, por ter me incentivado a fazer o
Mestrado, pela alegria, amizade e companheirismo (sei que posso contar com vocé
sempre).

A M4, por termos dividido tantos momentos, pela lealdade, pela semelhanca e por se
fazer presente mesmo distante.

As meninas Martha Luisa, Lu e Cris. A Marthinha e a Cris pela amizade, passeios,
almogos, risadas. A Lu por ser minha grande companheira de estagios, de inglés, de
caminhadas para faculdade. Vocés sdo demais!

A Tati, Bia e Gert pela imensa contribui¢do na realizagio desse trabalho. A Tati e a Bia
pela disponibilidade em compartilhar conhecimento, pela criatividade, pela
competéncia. Vocés sdo sensacionais. E muito bom poder contar com a companhia e
amizade de vocés.

Aos outros membros do laboratério: Patricia, Rodrigo, Jeronimo ¢ lolanda pela
convivéncia agradavel.

Aos membros da banca pelas contribui¢goes e pela disponibilidade em participar desse

estudo.



RESUMO

O registro do movimento humano ¢ uma ferramenta fundamental para estudos
que realizam andlise de movimento, sendo muito utilizado pela Fisioterapia e
Biomecanica. Entretanto, para se obter andlises de movimento com qualidade, sdo
necessarios equipamentos confidveis e validos. Nesse sentido, os eletrogonidmetros
flexiveis tém apresentado alta replicabilidade, além de outras vantagens como: baixo
custo financeiro, facilidade de operacdo e registro bilateral de dados. Contudo, esses
instrumentos sdo susceptiveis a erros, tais como: as caracteristicas do proprio
equipamento, os procedimentos de coleta de dados e o efeito crosstalk. Dessa forma,
dois estudos (Estudo I e II) foram realizados. O objetivo do estudo (I) foi avaliar a
simetria angular dos movimentos do joelho, nos planos sagital e frontal, através do
critério estabelecido por Maupas, do indice absoluto de simetria e da analise estatistica.
Nove sujeitos saudaveis participaram do estudo. Os movimentos do joelho foram
registrados por eletrogoniometros flexiveis acoplados bilateralmente nessa articulagao.
Os sujeitos passaram por um periodo de familiarizagdo e, em seguida, os movimentos
do joelho foram registrados durante 90 segundos a uma velocidade de 5 km/h. O
registro foi dividido em passadas e normalizado no tempo usando uma rotina
desenvolvida em MatLab. As curvas de movimento foram derivadas de 50 passadas e os
angulos maximos bem como a amplitude de movimento articular foram calculados. A
partir do critério proposto por Maupas, os joelhos dos sujeitos foram considerados
simétricos para os movimentos de flexo-extensdo e valgo-varo. Entretanto, os
movimentos do plano frontal apresentaram maior variabilidade do que os movimentos
do plano sagital, o que pode ser resultado de algum efeito crosstalk do sensor. O
objetivo do estudo (II) foi avaliar o efeito dos sensores do eletrogonidmetro, dos
procedimentos (coletas consecutivas) e da articulacdo do joelho nos registros da marcha.
Os movimentos de flexo-extensdo e valgo-varo do joelho foram registrados durante
caminhada em esteira. Os registros foram divididos em passadas e normalizados no
tempo usando uma rotina desenvolvida em MatLab. As curvas foram derivadas de 50
passadas e sete condi¢des foram avaliadas: uma para comparacdo dos sensores; duas
para comparacdo de duas diferentes coletas (incluindo a variagdo do sensor), e quatro
para comparag¢do entre os joelhos direito e esquerdo (incluindo a variagao dos sensores e
coletas). Os desvios padrdo médios das diferengas foram calculados. Para estimar as
variagdes devido as coletas e a articulagdo do joelho, os desvios padrao compostos
foram transformados em variancias e seus componentes isolados. Diferengas angulares
entre joelhos direito e esquerdo foram responsaveis pela maior fonte de variacdo dos
resultados quando comparados a sensores e coletas para a maioria dos sujeitos. A
varia¢ao foi muito maior entre joelhos para os movimentos de varo-valgo do que para a
flexo-extensdo. Sensores individuais apresentaram a menor fonte de variagdo. Assim, ¢
preferivel usar diferentes sensores na mesma coleta de dados (simultanea) do que usar o
mesmo sensor em dois registros diferentes (consecutivos).

Palavras chave: eletrogoniometro, joelho, simetria, fontes de variagdo.



ABSTRACT

Human movement recording is a fundamental tool for studies that perform movement
analysis which is very useful for Physiotherapy and Biomechanics. However, to obtain
high quality movement analysis, reliable and accurate equipments are necessary. In this
way, flexible electrogoniometers have shown high reproducibility besides other
advantages as low financial cost, readiness of working and bilateral data recording.
Nevertheless, these equipments are exposed to errors like: the equipment itself, data
acquisition procedures and the crosstalk effect. Thus, two studies (Studies I and II) were
carried through. The aim of study (I) was to assess knee movement symmetry on
sagittal and frontal planes based on Maupas’ criterion, absolute symmetry index and on
statistical analysis. Nine healthy subjects have taken part in the study. Knee movements
were recorded by flexible electrogoniometers attached on both knees. The subjects
passed by a familiarization period in the treadmill and, after this, the movements were
recorded during 90 seconds at 5,0 Km/h. The recording was partitioned as strides and
normalized in time using a routine developed in MatLab. Movement curves were
derived from 50 strides. Maximum angle and range of movement were also calculated.
Based on Maupas’ criterion, subjects’ knees were considered symmetrical for the
flexion-extension and valgus-varus movements. However the frontal plane movements
showed more variability than sagittal plane movements, what can be due to some
crosstalk effect. The aim of study (II) was to evaluate the effect from eletrogoniometer
sensors, procedures (consecutive trials) and the knees during gait recordings. Knee
flexion-extension and valgus-varus movements were recorded during treadmill walking.
The recording was partitioned as strides and normalized in time using a routine
developed in MatLab. Curves were derived from 50 strides, and seven conditions were
evaluated: one for comparing two sensors; two for comparing two different trials
(including variation due to sensor); and four for comparing right and left knee
(including variation due to sensors and trials). Mean standard deviations of the
differences were calculated. To estimate the variations due to trial and knee, the
compound SDs were transformed into variances and split into its components.
Differences between normal knees had more influence in determining variation on the
results than sensors and trials for most of the subjects. Variation was much higher
between knees for valgus-varus than for flexion-extension movements. Individual
sensors showed the smaller source of variation. Thus, it is preferable to use different
sensors in the same data recording (simultaneous) than use the same sensor in two
different recordings (consecutive).

Key words: electrogoniometer, knee, symmetry, sources of variation.
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1. CONTEXTUALIZACAO

O registro do movimento humano ¢ uma ferramenta fundamental para estudos
que envolvam a andlise de movimento, sendo muito utilizado pela fisioterapia e
biomecanica (Benedetti et al., 1998). Dentre os varios parametros que podem ser
aferidos na andlise de movimento, a amplitude de movimento articular ¢ o mais
comumente usado por especialistas na pratica clinica, sendo que muitas das decisoes a
respeito da simetria angular dos membros inferiores durante a marcha, do tratamento e
do prognostico dos pacientes sdo baseadas em parte ou totalmente nessa medida
(Rothstein, 1985; Rowe et al., 2001). Contudo, para possibilitar anélises de amplitude
de movimento articular de qualidade sdo necessarios equipamentos de registro de
movimento confidveis e validos.

Alguns equipamentos permitem registros do movimento articular altamente
precisos, mas envolvem procedimentos laboriosos e de alto custo (Meichtry et al.,
2007), o que torna esses instrumentos invidveis para o uso em situacdes clinicas
(Campbell-Kyureghyan et al., 2005; Barker et al., 2006). Por outro lado, os
equipamentos relativamente simples e portateis, aplicaveis as situacdes funcionais,
poderiam apresentar menor nivel de confiabilidade e precisao (Rowe et al., 2001).

No entanto, os eletrogoniometros flexiveis tém apresentado alta replicabilidade
(Shiratsu e Coury, 2003; Hansson et al., 2004) e tém sido muito difundidos na area
biomédica, biomecanica e na ergonomia por serem equipamentos faceis de operar, ndo
restringirem a realizacdo do movimento e apresentarem baixo custo financeiro,
permitindo assim, o registro de movimentos em situagdes funcionais, tais como, o
punho durante as atividades ocupacionais ¢ os joelhos durante a marcha (Tesio et al.,

1995; Buchholz e Wellman, 1997; Spielholz, 1998, Rowe et al., 2001).



Outras vantagens desses instrumentos sfo: permitir o registro de dados
bilateralmente, ser aplicavel ao estudo de grandes grupos de individuos, com freqiiéncia
de amostragem adequada e registros de longa duracdo (Maupas et al., 2002, Campbell-
Kyureghyan et al., 2005).

Entretanto, os eletrogonidmetros sdo susceptiveis a erros: o equipamento
(caracteristicas individuais dos gonidmetros), os procedimentos de coleta de dados
(repetitividade da aplicacdo dos sensores e imprecisdo dos registros da posi¢do de
referéncia) e o efeito crosstalk -registro errdbneo dos movimentos em um plano de
movimento que ocorre quando os movimentos do outro plano sdo registrados
simultaneamente- (Hansson et al., 1996; Buchholz e Wellman, 1997; Rowe et al., 2001;
Hansson et al., 2004).

Diante do exposto, observam-se duas frentes de estudo: uma referente a
aplicacdo de eletrogonidmetros flexiveis em situagdes funcionais e uma outra relativa ao
estudo das fontes de variag@o a que esse equipamento esta susceptivel.

Dessa forma, dois estudos foram realizados. O primeiro com o objetivo de
avaliar a simetria angular dos movimentos do joelho de sujeitos saudaveis, aferidos por
eletrogoniometros flexiveis, através de trés diferentes métodos de classificagdo de
simetria. Esse estudo foi desenvolvido, pois a simetria da locomog¢do normal ¢ um
assunto importante ja que influencia na avaliacdo da marcha, nas decisdes clinicas sobre
os pacientes que necessitam de reabilitacdo e nos desenhos de membros artificiais.
Contudo, a simetria sé pode ser avaliada quando equipamentos confidveis e precisos sdo
utilizados.

O segundo estudo teve por objetivo quantificar € comparar o efeito de diferentes
fontes de variagdo nos registros eletrogoniométricos da marcha: sensores,

procedimentos (coletas) e a articulagdo do joelho e a partir disso, delinear qual a melhor



forma de aquisicdo de dados para minimizar o efeito dessas fontes de variagdo, ou seja,
definir se ¢ preferivel usar diferentes sensores na mesma coleta (simultdnea) ou usar o
mesmo sensor em dois diferentes registros (consecutivos).

O primeiro estudo foi submetido a Revista Brasileira de Biomecanica (Anexo I)
e o segundo estudo foi submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia (Anexo II). A

primeira corre¢do sugerida pelos revisores ja foi realizada para os dois artigos.



2. ESTUDO I

AVALIACAO DA SIMETRIA ANGULAR DO JOELHO, NOS PLANOS
SAGITAL E FRONTAL, DURANTE A MARCHA DE INDIVIDUOS

SAUDAVEIS.



2.1 INTRODUCAO

Historicamente, a locomog¢ao normal ¢ considerada um movimento simétrico ja
que a assimetria ¢ freqiientemente associada a patologia. No entanto, o comportamento
simétrico ou ndo dos membros inferiores na caminhada de pessoas sem lesdo ¢ ainda
controverso (Sadeghi et al., 2000). Isso porque, muitos estudos que avaliam a marcha de
individuos assintomdticos registram os movimentos de apenas um dos membros
inferiores para facilitar a andlise de dados e relatam valores médios dos membros
inferiores direito e esquerdo o que mascara a variabilidade intra e inter individuos. Além
disso, essas pesquisas investigam apenas poucos passos da distancia percorrida pelos
sujeitos e ndo consideram a exatiddo do instrumento de medida utilizado (Gundersen et

al., 1989; Kadaba et al., 1989; Maupas et al., 1999; Maupas et al., 2002).

Em fungao disso, Maupas et al. (1999) propuseram uma nova forma de avaliar a
simetria angular da marcha na tentativa de suprir as lacunas apresentadas acima. Para
isso, os autores aferiram os movimentos da articulacdo do joelho durante a locomogao
através de eletrogoniometros flexiveis. Esses equipamentos sdo portateis, permitem o
registro bilateral de um grande numero de passos e tém sua repetitividade e exatidao
demonstrada por estudos prévios (Rowe et al., 2001; Shiratsu e Coury, 2003) o que

permite eliminar algumas das falhas descritas anteriormente.

Esses autores também formularam um novo critério para classificar os
movimentos do joelho em simétricos e assimétricos. Esse critério calcula o erro que o
eletrogoniometro vai apresentar na situagdo avaliada, através do conhecimento da
exatiddo e repetitividade do instrumento. A partir disso, o erro do equipamento ¢
calculado e comparado com as diferengas observadas entre as amplitudes de movimento
articular dos joelhos direito e esquerdo de cada individuo. Quando as diferengas

angulares entre os joelhos sdo inferiores ao erro do equipamento, os sujeitos sdo



considerados simétricos, ja quando as diferengas angulares entre os joelhos sdo

superiores ao erro do instrumento, os sujeitos sdo classificados como assimétricos.

Contudo, Maupas et al. (1999) ndo avaliaram a simetria angular dos movimentos
do plano frontal do joelho e ndo compararam o seu critério de classificacdo de simetria
com outros tradicionalmente usados, tais como, a analise estatistica (Gundersen et al.,
1989; Hesse et al., 1997) e o indice absoluto de simetria (Karamanidis et al., 2003;
Zifchock et al., 2006; Liikavainio et al., 2007), critérios que ndo consideram a precisdo

do instrumento de medida utilizado.

A partir do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a simetria angular dos
movimentos do joelho, aferidos por eletrogonidometros flexiveis, nos planos sagital e
frontal, através do critério estabelecido por Maupas, do indice absoluto de simetria e da

analise estatistica.

2.2 MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

A populacdo de estudo consistiu de 9 sujeitos, homens saudéaveis, com idade
meédia de 21,6 anos (+ 3), massa corporal de 65,3 Kg (£ 5,4) e estatura de 1,68m (£
0,25). Um esclarecimento inicial sobre os objetivos gerais do estudo e procedimentos da
coleta foi fornecido aos individuos (Anexo III), que posteriormente assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo IV) mediante o qual concordaram em
participar do estudo, além de autorizarem a utilizacdo das imagens para fins
académicos. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade

(Protocolo 035/04).



Os individuos selecionados para participar da coleta deveriam apresentar altura
variando entre 1,65- 1,75m e indice de massa corporal entre 18 e 24 kg/m?, visto que o
bom acoplamento dos eletrogoniometros depende das caracteristicas antropométricas
dos sujeitos. Além disso, foram excluidos da amostra os individuos que apresentavam
sintomas, lesdes ou doengas nos membros inferiores, distirbios do equilibrio,
discrepancia no comprimento dos membros inferiores superior a 1 cm e alteracdes
posturais nos joelhos (genu valgum, varum, flexum ou recurvatum) identificadas na

avaliacdo postural realizada por um fisioterapeuta treinado.

Equipamentos

Dois sensores do eletrogoniometro biaxial flexivel (M110, Biometrics Ltd.,
Gwent, UK) e uma unidade de aquisicdo de dados (Data Logger 1001, Biometrics Ltd)
foram utilizados para registrar os movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo do joelho.
A freqiiéncia de aquisicdo dos dados foi de 1000 Hz. As caracteristicas métricas do
equipamento fornecidas pelo fabricante sdo: resolucdo de 1,8° e acuracia de + 2° em

amplitudes superiores a 90°.

Procedimentos

Os individuos foram submetidos a tricotomia no local de fixagdo dos sensores,
pois a presenga de pélos pode promover uma menor adesao dos equipamentos sobre a
pele e levar a deslocamentos dos terminais durante a coleta. Marcadores foram
acoplados ao trocanter maior do fémur e maléolo lateral.

Para colocagdo dos sensores do eletrogonidmetro, a linha interarticular foi

tomada como referéncia, assim como o eixo dos segmentos perna/coxa. O centro da



mola do eletrogonidmetro foi alinhado a linha interarticular, o terminal fixo foi
acoplado na coxa tendo como referéncia o trécanter maior do fémur e o terminal
telescopico foi fixado na perna alinhado ao marcador do maléolo lateral. O processo foi

realizado bilateralmente.

Coleta de Dados

A posigao de referéncia foi registrada com o individuo ereto, membros inferiores
estendidos, em posi¢ao anatomica. Em seguida, o sujeito foi instruido a posicionar-se na
esteira sendo que a velocidade foi elevada lentamente até atingir 5,0 Km/h.
Aproximadamente, seis minutos foram dados para adaptagdo do sujeito ao ritmo da
esteira (Matsas et al., 2000) e entdo o sinalizador foi acionado determinando o inicio do
registro que durou 90 segundos. Apos esse periodo, o sinalizador foi ativado novamente
para marcar o fim da coleta e o equipamento desligado. Os dados foram descarregados

da unidade de aquisi¢do para o computador.

Analise dos dados

O processamento dos dados foi realizado através de uma rotina desenvolvida em
MatLab versdo 6.5 (MathWorks Inc., Natick, MA, USA). Os dados foram filtrados
usando um filtro passa baixa, 2* ordem, Butteworth a 10Hz. Depois disso, o registro foi
dividido em ciclos (passadas), sendo que cada passada foi definida como o tempo entre
dois toques de calcanhar consecutivos, isto €, o primeiro minimo depois de uma flexao
maxima (Winter, 1984). As cinqlienta passadas centrais foram selecionadas para cada
joelho e normalizadas pela duragdo da passada (representada por 101 pontos de dados),
tanto para flexo-extensdo como para o varo-valgo. Curvas médias de flexo-extensdo e

varo-valgo foram derivadas dessas 50 passadas e usadas para o procedimento de analise



que permitiu o calculo dos angulos maximos, angulos minimos ¢ arcos de movimento

para cada sujeito (Figura 1).
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A simetria angular dos movimentos do joelho foi analisada através da aplicag@o
de trés métodos: o critério proposto por Maupas et al. (1999), o indice absoluto de
simetria (Herzog et al., 1989) e a analise estatistica (Gundersen et al., 1989; Hesse et al.,

1997).

O critério de simetria utilizado por Maupas et al. (1999) considera a exatiddo e a
repetitividade do eletrogonidometro durante a marcha. O célculo da exatiddo dos
sensores utilizados nesse estudo foi realizado através da comparacdo das medidas
fornecidas pelos eletrogoniometros com as medidas de um gonidmetro mecanico
(padrdo ouro). Para a realizacdo do teste, o gonidmetro mecanico e o eletrogonidometro
foram submetidos a excursdes variando de -90° a +90°, com um incremento de 5°. O
resultado dessa comparacdo forneceu um valor de exatiddo em média de 1,1° (= 0,79)
para o movimento de flexo-extensdo e de 1,04° (£ 0,42) para o movimento de varo-

valgo para os dois sensores do eletrogonidmetro testados.

A repetitividade do eletrogoniometro na marcha foi analisada com a afericao de
movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo do joelho em duas coletas consecutivas em
condicdes idénticas (mesmo individuo, mesmo joelho e mesmo sensor). Essa medida
forneceu informagdes tanto da repetitividade do equipamento, como da variabilidade
intrinseca dos movimentos durante a locomoc¢ao. Os valores obtidos foram em média de
1,91° (£ 1,35) para o movimento de flexo-extensdo e 2,51° (+ 2,06) para o movimento

de varo-valgo.
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O angulo limite proposto por Maupas et al. (1999) foi calculado a partir dos

calculos de exatidio (E) e repetitividade (R) apresentados acima':

Angulo limite = \/ (média, )* + (3 desvio padrdo, ) + (média, )* + (3 desvio padrdo, )*

Para os sensores utilizados nesse estudo, o adngulo limite foi de 5,2° para o
movimento de flexo-extensdo e 6,8° para o movimento de varo-valgo. Isso indica que as
diferencas angulares entre os joelhos direito e esquerdo inferiores a 5,2° para o
movimento de flexo-extensdo e 6,8° para o movimento de varo-valgo, ndo devem ser
consideradas assimetrias angulares, pois estdo dentro da variabilidade intrinseca do

movimento e das variagdes introduzidas pelo proprio instrumento.

O indice absoluto de simetria (ASI) considera os parametros cinematicos da
marcha, sendo que um indice superior a 10% ¢ indicativo de assimetria. O calculo foi

realizado a partir da férmula abaixo (Herzog et al., 1989):

21X
X

direito esquerdo

+X

ASI = x100

direito esquerdo

onde X ¢ o paramtero cinemdatico do membro inferior direito e X ¢ o parametro

direito esquerdo

cinematico do membro inferior esquerdo.

Os resultados foram também submetidos a analise estatistica com aplica¢do do
teste t pareado (Software SPSS versao 10.0). A assimetria angular foi assumida quando
alguma diferenga estatistica significativa foi verificada nos parametros medidos

bilateralmente (Gundersen et al., 1989; Hesse et al., 1997).

' Nesse estudo, o calculo do angulo limite foi realizado de acordo com Maupas et al. (1999), entretanto ha
outras formas para o célculo de limites a partir dos quais € possivel classificar os sujeitos em simétricos e
assimétricos, tais como, o calculo do intervalo de confianga.
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2.3 RESULTADOS

As curvas de movimento dos joelhos direito e esquerdo para os movimentos de

flexo-extensdo e varo-valgo de todos os sujeitos estdo apresentadas na Figura 2.
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A andlise da Figura 2 permite identificar, para flexo-extensdo, uma diferenca
angular entre os joelhos direito e esquerdo presente em todo o ciclo da marcha,
entretanto nao hé diferenca no padrdo dindmico da curva de movimento. Para o varo-
valgo, além da diferenga angular entre os joelhos direito e esquerdo, as curvas de
movimento apresentam padrdo dinamico distinto, principalmente, na fase de balango
(60-100% do ciclo da marcha); indicando maior variabilidade deste movimento quando

comparado a flexo-extensao.

Os resultados da Tabela 1 indicam que o angulo limite e o indice absoluto de
simetria (ASI) foram concordantes em relacdo ao movimento de flexo-extensao, visto
que os dois métodos indicaram que ha assimetria angular apenas na flexdo maxima dos
sujeitos 1 e 6, sendo que os demais individuos foram considerados simétricos tanto para

flexdo maxima como para a amplitude de movimento.

Entretanto, para o movimento de varo-valgo temos que o angulo limite
identificou 3 sujeitos assimétricos tanto para o valgo maximo como para a amplitude de
movimento, ja o indice absoluto de simetria (ASI) considerou que todos os individuos
eram assimétricos para o valgo maximo e 8 dos 9 sujeitos eram assimétricos para

amplitude de movimento.
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Os resultados do teste t pareado aplicado para comparar as diferengas angulares

entre os joelhos direito e esquerdo estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2.Valores angulares médios (°) e desvio padrio da maxima flexdo e da
amplitude de movimento dos joelhos direito (D) e esquerdo (E) para os movimentos de
flexo-extensdo e varo-valgo durante a marcha.

Flexo- Extensdo Varo-Valgo
Maximo Amplitude Maximo Amplitude
Joelho D 57,2+ 6,6 55,5+5,7 11,9+72 16,5+ 5,6
Joelho E 55,3+£9,0 56,4+ 6,8 9,1£11,5 16,3 £8,3

4 diferenca estatistica significativa entre os joelhos direito e esquerdo (teste t pareado
p<0,05)

A partir da Tabela 2, verifica-se que as diferencas angulares médias entre os
joelhos, direito e esquerdo, tanto para o movimento de flexo-extensdo como para o
movimento de varo-valgo foram de pequena magnitude; em torno de 1,9° para o dngulo
maximo e 0,9° para a amplitude de movimento de flexo-extensdo e 2,8° para o angulo
maximo e 0,2° para a amplitude de movimento de varo-valgo. Além disso, nenhuma
diferenca estatistica significativa foi encontrada para todas as condigdes avaliadas.
Contudo, observa-se uma grande variabilidade dos movimentos de varo-valgo

identificada pelo alto desvio padrao apresentado por esse movimento.

2.4 DISCUSSAO

O angulo limite proposto por Maupas et al.(1999), o indice absoluto de simetria
¢ a analise estatistica apresentaram resultados similares quando os movimentos do plano
sagital foram avaliados, entretanto, 0 mesmo nao ocorreu para o plano frontal. O indice

absoluto de simetria com limite de 10% ndo foi um método capaz de distinguir os
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individuos simétricos e assimétricos para os movimentos do plano frontal, ja que
considerou praticamente todos os sujeitos assimétricos, mesmo quando as diferencas

angulares entre os joelhos ndo foram superiores a 1,4°.

A limitacdo desse indice em analisar os movimentos de varo-valgo
provavelmente, se deve a pequena amplitude de movimento desse plano. Isso porque,
para o calculo do ASI, os valores médios do movimento sdo aplicados no denominador
da equacdo e como esses valores apresentam pequena magnitude, o indice acaba sendo

superestimado.

A analise estatistica também nao se mostrou um bom método para avaliar o
plano frontal, pois como compara as médias angulares dos joelhos direito e esquerdo de
todos os individuos, mascara a variabilidade intra e inter sujeitos e os movimentos sao
considerados simétricos mesmo na presenca de grandes diferengas individuais

(individuos 1 e 8).

Dentre os métodos utilizados para classificar a simetria/assimetria angular dos
movimentos do joelho, o critério utilizado por Maupas et al. (1999) conseguiu
identificar a presenga de simetrias/assimetrias tanto no plano sagital como no plano
frontal. Além de realizar uma classificacdo sujeito a sujeito o que preserva a

variabilidade intra e inter sujeitos.

Diante disso, a discussdo da simetria/assimetria angular foi realizada a partir dos
resultados do critério proposto por Maupas et al. (1999). Esses resultados indicaram
simetria angular dos joelhos direito e esquerdo para os movimentos do plano sagital,
achados que estao de acordo com alguns estudos prévios (Kettelkamp et al., 1970; Chao
et al., 1983; Hannah et al., 1984; Karamanidis et al., 2003) que também avaliaram a

simetria angular dos movimentos do joelho.
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Entretanto, esses resultados sdo distintos dos obtidos por Maupas et al., (1999,
2002) que observaram assimetria angular dos joelhos direito e esquerdo para os
movimentos de flexo-extensdo. As possiveis justificativas para essa divergéncia sdo: o
critério de seleg¢do dos individuos, visto que os sujeitos desta pesquisa ndo apresentavam
alteracdes posturais dos joelhos clinicamente notaveis e o registro da posicdo de

referéncia do equipamento que foi realizada de forma distinta nos estudos.

O angulo limite identificou assimetrias angulares entre os joelhos direito e
esquerdo para o maximo angulo de valgo (33,3% dos sujeitos) e para a amplitude de
movimento de varo-valgo (33,3% dos sujeitos) de alguns sujeitos. Kettelkamp et al.,
(1970), Hannah et al., (1984) e Reinschmidt et al. (1997) também encontraram

assimetrias e variabilidade entre os joelhos para esse plano de movimento.

Contudo, esses resultados do plano frontal devem ser interpretados com cautela,
visto que esse ¢ um movimento de pequena magnitude e ha dificuldade em obté-lo com
marcadores fixados na pele ou através de eletrogoniometros (Freeman e Pinskerova,
2005). Além disso, algum efeito crosstalk do sensor pode ser esperado, isto €, o registro
erroneo dos movimentos de varo-valgo durante os movimentos de flexo-extensdo, e
vice-versa, podendo ocorrer por trés razoes: (1) desvios mecanicos nas propriedades
geométricas dos elementos sensiveis do gonidmetro; (2) mau alinhamento de um dos
terminais, resultando na rotacdo axial do gonidmetro; (3) fixagdo do gonidmetro fora do
plano principal de movimento. Provavelmente, o crosstalk de maior influéncia para esse
estudo € o primeiro tipo, visto que ele ocorre em grandes amplitudes de movimento de
flexo-extensdo, ou seja, durante a fase de balango da marcha (Hansson et al., 1996;

Hasson et al., 2004).
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2.5 CONCLUSAO

Dentre os métodos utilizados para a analise da simetria angular, concluimos que
o indice absoluto de simetria e a analise estatistica podem ser empregados quando os
movimentos do plano sagital sdo avaliados. Entretanto, quando além dos movimentos
do plano sagital, os do plano frontal também precisam ser analisados, o 4ngulo limite se

mostrou mais eficaz na identificagdo de simetrias/assimetrias.

Os resultados aqui relatados corroboram com a existéncia de simetria angular do
joelho durante a marcha nos planos sagital e frontal. Entretanto, os movimentos do
plano frontal apresentaram maior variabilidade do que os movimentos do plano sagital.
Contudo, essa constatacdo deve ser interpretada com cautela visto que algum efeito
crosstalk do sensor pode estar contribuindo para a variabilidade observada nesse plano

de movimento.



3. Estupo 11

EFEITO DAS VARIAVEIS SENSOR, COLETA E ARTICULACAO DO

JOELHO NOS REGISTROS ELETROGONIOMETRICOS DA MARCHA.
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3.1 INTRODUCAO

Fisioterapeutas requerem métodos quantitativos, confidveis e precisos para
avaliar lesOes, incapacidades, danos e também para determinar resultados da
reabilitacdo. Devido a sua praticidade, eletrogoniometros flexiveis tém sido usados para
registrar movimentos funcionais (Smutz et al., 1994; Akesson et al., 1997; Rowe et al.,
2000; Hansson et al., 2001; Juul-Kristensen et al., 2001; Arvidsson et al., 2008).
Entretanto, diferentes fontes de variagdo podem afetar a acuracia e a precisdo das
medidas, entre elas: diferentes caracteristicas dos goniometros individuais, mau
alinhamento dos terminais em relagdo aos planos de movimento, limitada
reprodutibilidade da aplicacdo dos terminais, definicdo vaga do que poderia levar a
registros imprecisos da posi¢do de referéncia (Hansson et al., 1996; Rowe et al., 2001;
Shiratsu e Coury, 2003), e diferengas entre articulagdes bilaterais, tais como os joelhos
durante a marcha normal (Hannah et al., 1984; Maupas et al., 2002).

Para estimar a variagdo devido as varias fontes, particularmente sensores,
procedimentos e a articulacdo do joelho, diferentes caminhos para isolar cada efeito
devem ser considerados. Uma possibilidade para determinar o efeito dos sensores seria
registrar o mesmo joelho, usando diferentes sensores na mesma coleta (por exemplo,
dois gonidmetros do mesmo modelo fixados um ao outro através de fita adesiva dupla
face), isto €, durante medidas simultaneas. Para avaliar a diferenca entre os movimentos
dos joelhos direito e esquerdo, a coleta de dados poderia ser simultdnea usando
diferentes sensores, ou consecutiva usando o mesmo sensor. Desse modo, seria possivel
decidir se ¢ preferivel usar diferentes sensores na mesma coleta de dados (simultanea),
ou usar o mesmo sensor em dois diferentes registros (consecutivos) para alcangar a

menor variagao.
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Assim, o objetivo deste estudo foi quantificar a variacdo e comparar o efeito de
diferentes fontes de variacdo para os registros eletrogoniométricos da marcha: os

sensores, os procedimentos (coletas) e a articulagdo do joelho.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Oito homens saudaveis (21,6 = 3,5 anos; 170 £ 3 cm; 66,4 = 7,0 kg)
participaram do estudo. Eles ndo apresentavam lesdes musculoesqueléticas, doengas do
equilibrio ou sintomas. Sujeitos que apresentavam qualquer desvio postural dos
membros inferiores, identificado na avaliacdo postural realizada por um fisioterapeuta
treinado, foram excluidos para assegurar apenas a inclusdo de individuos que
apresentavam membros inferiores simétricos. Além disso, como os registros dos
eletrogoniometros sao antropométrico dependente, os sujeitos foram selecionados com a
altura variando entre 165-175 cm. Sessenta homens saudaveis foram avaliados para
selecionar os oito sujeitos que foram finalmente incluidos no estudo, visto que foi dificil
encontrar individuos que atendessem ao nosso restrito critério de inclusdo. Este estudo
foi desenvolvido com aprovagio do Comité de Etica para Investigagdo em Humanos
(Protocolo 035/04) e os sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Equipamentos
Os movimentos de flexo-extensdao (F/E) e varo-valgo (V/V) foram registrados

usando dois eletrogonidometros biaxiais flexiveis (M110, Biometrics Ltd., Gwent, UK,
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nomeados sensores A e B) e uma unidade de aquisi¢ao (Data Logger 1001, Biometrics

Ltd.). A freqiiéncia de aquisi¢do de dados foi de 1000 Hz.

Procedimentos

Para duas das trés coletas, registros bilaterais de F/E e V/V foram realizados; um
dos gonidmetros (A ou B) foi fixado na face lateral de cada joelho com os sujeitos em
pé, em posicao anatomica. O centro da linha interarticular foi considerado a referéncia
comum para a perna e para a coxa. O centro da mola do sensor foi coincidente com esta
linha e os terminais foram alinhados ao eixo da coxa e da perna, tendo o trocanter maior
do fémur e o maléolo lateral como pontos de referéncia. Para evitar crosstalk
cinematico, os sensores foram alinhados ao eixo de flexdo “verdadeiro” (Coury et al.,
2006) e um fisioterapeuta foi responsavel pela fixacdo dos sensores. A area que recebeu
os sensores foi marcada com caneta demografica para permitir a reproducéo precisa dos
terminais nas coletas seguintes. Os angulos do joelho durante a postura em pé (posi¢ao
anatomica) foram considerados como posi¢do de referéncia e estes registros foram
subtraidos dos registros da marcha subseqiientes. Para a terceira coleta, os gonidmetros
foram fixados um ao outro usando fita adesiva dupla face (Figura 1) e acoplados ao

joelho direito.



25

Figura 1. (A) Acoplamento do eletrogoniometro na primeira e segunda coletas; (B) e
(C) Sensores A e B fixados um ao outro e acoplados ao joelho direito na terceira coleta.

Trés coletas de caminhada foram realizadas para cada sujeito. A primeira coleta
foi realizada com o sensor A fixado no joelho esquerdo (registro AE1) e o sensor B no
joelho direito (BD1); a segunda coleta foi registrada com o sensor A acoplado ao joelho
direito (AD2) e o sensor B ao joelho esquerdo (BE2); a terceira coleta foi realizada com
ambos os sensores A e B fixados no joelho direito (AD3 e BD3, respectivamente). A
seqiiéncia de coletas foi randomizada entre os sujeitos e houve uma pausa de cinco
minutos entre as coletas. Para cada coleta, depois de registrar a posi¢do de referéncia, os
sujeitos foram gradualmente familiarizados com a caminhada na esteira a 5 km/h e os
movimentos do joelho foram registrados durante 90 segundos.

Um teste piloto foi realizado para verificar o efeito da variacdo devido ao
posicionamento do gonidometro. O mesmo fisioterapeuta treinado realizou a palpagdo e
fixou o gonidmetro no joelho do individuo duas vezes. A maxima varia¢do devido a
recolocacdo dos sensores foi de 1,1° para o movimento de F/E e 3,6° para o movimento

de V/V. Schwartz et al. (2004) avaliaram um efeito similar e, embora os autores nao
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tenham apresentado explicitamente, pode-se inferir dos graficos que eles encontraram

erros < 4° para o movimento de F/E e < 2° para o movimento de V/V.

Analise dos Dados

O processamento dos dados foi feito usando uma rotina desenvolvida em
MatLab versao 6.5 (MathWorks Inc., Natick, MA, USA). Através desta rotina, todos os
dados foram filtrados usando um filtro passa-baixa, 2* ordem, Butterworth a 10 Hz. Os
registros foram divididos em passadas, definidas como o tempo entre dois toques de
calcanhar consecutivos, isto é, o primeiro minimo depois da flexdo maxima (Winter,
1984). As 50 passadas centrais (correspondendo a aproximadamente 60s) foram
selecionadas para cada joelho e normalizadas no tempo, para ambos F/E e V/V,
representadas por 101 pontos de dados. Curvas médias de F/E e V/V foram derivadas
destas 50 passadas e usadas para o procedimento de analise.

Destes dados, sete diferencas foram derivadas: uma medida para comparar os
sensores A ¢ B (AD3 — BD3); duas medidas para comparar as coletas 1 e 2 (incluindo a
variagdo devido ao sensor: BD1 — AD2 e AE1 — BE2); e quatro medidas para comparar
os joelhos direito e esquerdo (incluindo a variagdo devido ao sensor: BD1 — AE1, AD2
—BE2, e a variag@o devido a coleta: AD2 — AE1 e BD1 — BE2).

Para cada comparagdo descrita acima, o valor médio da diferenga entre as curvas
para os 101 pontos de dados foi calculado. Este valor foi considerado como offset e
subtraido de cada um dos 101 pontos de uma curva. Em virtude disso, qualquer
diferenga sistematica na F/E e V/V, entre os dois registros comparados, foi desprezada.

Apos a subtragdo do offset, para obter a medida resumida da diferenga, o desvio

padrao médio (DP) foi calculado de acordo com a féormula abaixo (James, 2004).
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onde DP

pontos (K =101) que compde a curva,e DP, é o desvio padrdo de cada um dos pontos.

¢ a média dos desvios padrao individuais, isto €, de todos os101

médio

Estes desvios padrdo foram aplicados para comparar as diferentes fontes de
variagdo. Para estimar as variagdes isoladas devido a coleta e ao joelho, os DP
compostos (DP da coleta incluindo a variacdo devido ao sensor ¢ DP do joelho
incluindo a varia¢do devido ao sensor ou a coleta) foram transformados em variancias e
seus componentes isolados. Assim, os DP compostos foram elevados ao quadrado e os
DP ao quadrado do sensor ou da coleta (DP isolados) subtraidos. Estes calculos foram
baseados em duas comparagdes para coleta (coleta mais sensor para os joelhos direito e
esquerdo, condigdes: BD1 - AD2 e AEl - BE2) e em quatro comparagdes para a
articulacdo do joelho (articulagdo do joelho mais sensores A e B, e articula¢do do joelho
mais coletas 1 e 2, condigdes: BD1 - AE1, AD2 - BE2, AD2 - AE1 ¢ BDI - BE2). A
raiz quadrada foi entdo derivada, resultando em DP estimados para a variacao devido as
coletas ¢ a articulagdo do joelho. Como os dados nao apresentaram distribui¢do normal,
o teste de Kruskal Wallis foi aplicado para avaliar as diferengas entre as condigdes
sensor, coleta e articulagdo do joelho para os movimentos de F/E ¢ V/V. O teste post-

hoc de Dunn foi empregado quando diferengas estatisticas foram identificadas.

3.3 RESULTADOS

Os oito sujeitos e as trés coletas apresentaram em média um pico de amplitude

de 53,3° (DP 1,5°) para a F/E, um pico de flexao de 56,2° (1,6°) ¢ um pico de extensdo
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de 2,9° (1,3°). Os movimentos de V/V apresentaram menor magnitude: um pico de
amplitude de 12,0° (1,7°), um pico de valgo de 9,5° (2,7°) e um pico de varo de -2,5°
(1,5°). Os picos de flexdo e valgo aconteceram durante a fase de balanco e os picos de

extensdo e varo ocorreram durante a fase de apoio da marcha.

As Figuras 2 e 3 apresentam as curvas das diferencas para cada sujeito e
comparagdo. Para todas as comparagdes, a variagdo foi, em geral, maior para o V/V do
que para F/E. Para ambos F/E e V/V, e todas as comparac¢des, as diferengas foram mais
acentuadas durante a fase de balango, isto ¢, 60-100% da passada. A comparagdo dos
sensores A ¢ B (AD3 - BD3) para os movimentos de F/E e V/V apresentou o menor
desvio dos valores zero e as curvas da articulagdo do joelho (mais sensor e mais coleta)
apresentaram o maior desvio de zero, especialmente para os movimentos de V/V.
Alguns sujeitos apresentaram uma diferenga entre os joelhos direito e esquerdo, a qual,
para todas as combinagdes articulacdo do joelho mais coleta e articulacdo do joelho
mais sensor, foi evidente no grafico. Por exemplo, a Figura 3 mostra que, no inicio da
fase de balanco (aproximadamente 70% da passada), o angulo de valgo para o joelho
direito € aproximadamente 15° maior do que para o joelho esquerdo para o sujeito 7.
Uma diferenca de magnitude similar, mas na dire¢@o inversa e posteriormente na fase de

balanco, pode ser vista para o sujeito 1.
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Figura 2. Graficos da curva da diferenga de todos os sujeitos para cada comparagdo no
movimento de flexo-extensdo do joelho durante a marcha.
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Figura 3. Graficos da curva da diferenga de todos os sujeitos para cada comparagao no
movimento de varo-valgo do joelho durante a marcha. Nas comparagdes relacionadas a
articula¢do do joelho (articulagdo do joelho mais sensor e articulagdo do joelho mais
coleta) ¢ possivel identificar os sujeitos 1 e 7 com as diferencas identificadas.
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Todas as fontes de variagdo estdo apresentadas na Figura 4. Em geral, o sensor
apresentou a menor fonte de variagdo para ambos F/E e V/V. A variacdo devido a coleta
mostrou maior oscilagdo dos valores do que a variagdo devido ao sensor. Para a F/E
estas variagdes foram aproximadamente iguais, enquanto que para o V/V, a variagao
devido a coleta foi menor do que a variagdo devido ao sensor, para a maioria dos
sujeitos. Como esperado, a variagdo para a variavel coleta mais sensor foi maior do que
para o sensor e para a coleta isolados, exceto em alguns casos provocados por efeitos
randomicos. A variacdo devido a articulagdo do joelho apresentou os maiores valores e
foi, em geral, consideravelmente, maior para o V/V do que para a F/E. E légico que as
variagdes combinadas (articulacdo do joelho mais sensor e articulagdo do joelho mais
coleta) foram maiores do que as variagdes isoladas da articulagdo do joelho. Entretanto,
essas diferencas foram menores, especialmente para o V/V, isto é, a relativa influéncia

do sensor e da coleta no registro da variagdo do joelho foi menor.
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Figura 4. Desvios padrao (DP, °) compostos (coleta mais sensor, articulagdo do joelho mais

sensor e articulagdo do joelho mais coleta) e isolados (sensor, coleta e articulagdo do joelho)

para movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo para cada sujeito.

A Tabela 1 mostra que a variacdo do sensor para F/E foi menor do que para a

coleta (estatisticamente ndo significante), enquanto que a variagao devido a articulagdo

do joelho foi maior do que devido a coleta, e significantemente maior do que a variagdo
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devido ao sensor (p< 0,05). Para o V/V, a variagdo devido a coleta apresentou o menor
valor de variagdo e a variagdo devido a articulagdo do joelho foi significantemente

maior do que a variacdo devido ao sensor (p<0,05) e a coleta (p<0,05).

Tabela 1. Variagdes (DP; ©) devido ao sensor, a coleta e a articulagdo do joelho. Os
valores médios dos oito sujeitos para os movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo
estdo apresentados abaixo. A andlise de variancia ndo paramétrica foi aplicada, e se
significante (p<0,05), o teste de Dunn foi aplicado para identificar as diferengas
significantes (*) entre sensor, coleta e articulacdo do joelho.

sensor coleta  articulacao
do joelho
Média DP médio 0.48 0.72 1.05
Flexo/Extensao

Teste Dunn sensor - NS *

coleta NS - NS

Média DP médio 0.76 0.54 2.22

Varo/Valgo

Teste Dunn sensor - NS *
coleta NS - *

3.4 DISCUSSAO

A variavel articulagdo do joelho teve maior influéncia em determinar a variagao
nos resultados do que os sensores ¢ as coletas para a maioria dos sujeitos. Da mesma
forma, a variacdo foi muito maior entre a articulagdo do joelho para o movimento de
V/V do que para o movimento de F/E. Para todas as fontes, a variagdo foi, em geral,
maior para a fase de balango do que para a fase de apoio.

Sensores individuais do mesmo modelo podem produzir diferentes resultados

num protdtipo, no qual nenhuma outra fonte de variacdo geralmente presente nas
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situagdes funcionais ocorre. Shiratsu and Coury (2003) relataram 3° de diferenca entre
sensores individuais (Biometrics Ltd.; XM150B) quando estes foram fixados num
prototipo que reproduziu amplitudes completas para os movimentos de F/E e desvios.
No presente estudo, as variagdes (em DP) introduzidas pelos sensores variaram entre
0,48° e 0,76°. Estes resultados sdo consistentes com os resultados do estudo
mencionado acima se considerarmos que diferentes métodos foram utilizados para
caracterizar as diferencas entre os sensores nos dois estudos. Entretanto, algum efeito
crosstalk do sensor pode ser esperado.

Crosstalk, isto €, o registro erroneo dos movimentos de V/V durante os
movimentos de F/E, e vice-versa, pode ocorrer por trés razdes: (1) desvios mecanicos
nas propriedades geométricas dos elementos sensiveis do gonidmetro; (2) mau
alinhamento de um dos terminais, resultando na rotacdo axial do goniometro; (3)
fixacdo do goniometro fora do plano principal de movimento. O primeiro tipo de
crosstalk ¢ uma propriedade inerente (impressdo digital do sensor) do goniometro
individual e de significancia apenas para grandes amplitudes de F/E. Este erro
presumivelmente contribui para a diferenca entre sensores observada nos movimentos
de V/V durante grandes amplitudes de movimento de flexo-extensao, isto ¢, durante a
fase de balanco. O segundo tipo de crosstalk ocorrerd se o terminal da perna nao estiver
alinhado ao plano sagital. Neste caso, movimentos puros de F/E provocardo um registro
erroneo de V/V, o qual ¢ proporcional a amplitude de F/E (Hansson et al., 1996). O
conhecimento prévio desta potencial fonte de erro foi a razdo para a fixagdo rigorosa ¢
cuidadosa dos terminais usados no presente estudo. Entretanto, para a comparagao entre
as articulagdes do joelho, o efeito do posicionamento do eletrogonidmetro nao pode ser
desprezado. O terceiro tipo de crosstalk ocorrera se ambos os terminais estiverem mal

alinhados em relagdo ao plano sagital. Considerando a colocacdo do gonidmetro no
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plano frontal (isto €, na frente ou atrds do joelho), embora isto ndo seja praticamente
possivel, o angulo de F/E aparecera no canal que registra o angulo de V/V quando o
gonidmetro € colocado no plano sagital. Portanto, a coloca¢do dos gonidmetros em
qualquer plano intermediario entre os planos sagital e frontal resultard em crosstalk. Por
exemplo, para obter um registro erroneo de 12° de V/V numa amplitude de 56° de F/E ¢
necessario um mau alinhamento de 26° de um dos terminais (Hansson et al., 2004).

Uma outra fonte de variacdo € a ocorréncia de artefatos de tecido mole devido
ao relativo deslocamento entre a colocagdo do eletrogoniometro e as referéncias
anatdmicas usadas para representar o angulo articular na posicao estatica (Isacson et al.,
1986; Ishii et al., 1997; Rowe et al., 2001). Além disso, quaisquer diferengas entre os
terminais serdo compensadas pelo registro da posicdo de referéncia (subtraindo os
angulos de F/E e V/V dos registros subseqiientes), desde que estas diferencgas angulares
ndo se alterem. Uma possibilidade para reduzir a influéncia das mudangas locais ¢
realizar uma “média espacial” por aplicar uma placa ou régua ao longo da coxa e da
perna (Rowe et al., 2001).

A repetitividade dos movimentos do joelho é claramente dependente da
estabilidade e adaptabilidade articular (Heiderscheit, 2000). Além disso, como a
amplitude de movimento de V/V ¢ pequena (Chao et al., 1983; Xue et al., 1996;
Reinschmidt et al., 1997; Benoit et al.,, 2007) pode ser fortemente influenciada por
caracteristicas anatomicas e funcionais (Ramsey e Wretenberg, 1999; Claiborne et al.,
2006). Aspectos individuais analisados aqui como a variacdo da articulagdo do joelho,
introduziram a maior fonte de variacdo. Entretanto, estes resultados devem ser
cuidadosamente interpretados, ja que esta variacdo € proxima a variagdo devido ao
posicionamento do gonidémetro (como apresentado na secdo Métodos). Outro aspecto a

ser considerado como tendo influéncia na cinematica da marcha sdo as diferencas
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individuais, entre elas idade e género (Kettelkamp et al., 1970; Gundersen et al., 1989;
Benedetti et al., 1998; Maupas et al., 1999; Sadeghi et al., 2000), as quais foram
controladas no presente estudo. Além disso, a dominancia lateral também tem sido
considerada como tendo alguma influéncia na cinematica da marcha, entretanto, este
aspecto ainda permanece controverso (Gundersen et al., 1989; Maupas et al., 1999;

Sadeghi et al., 2000).

3.5 CONCLUSAO

A variagao introduzida por diferentes sensores do mesmo modelo aplicados
numa mesma coleta foi menor do que a variagdo introduzida pelos movimentos
registrados em duas coletas consecutivas usando o mesmo sensor. Ainda, a variacdo
introduzida pela diferenga entre as articulagdes do joelho foi maior do que a variagdo
introduzida pelos sensores e pelas coletas, e a magnitude dessa diferenca é proxima a
variagdo devido ao reposicionamento do sensor. Assim, ¢ preferivel usar diferentes
sensores na mesma coleta de dados (simultanea) do que usar o mesmo sensor em dois

diferentes registros (consecutiva).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em termos gerais, concluimos através do Estudo I que dentre os critérios de
classificacdo da simetria, o critério proposto por Maupas se mostrou mais adequado
quando os movimentos do plano sagital e frontal precisam ser avaliados. Em relagdo a
simetria, os movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo do joelho se mostraram
simétricos durante a marcha de individuos sem lesdo, entretanto os movimentos do
plano frontal apresentaram maior variabilidade. Contudo, a variabilidade dos
movimentos de varo-valgo pode ter ocorrido devido ao efeito crosstalk. O ideal ¢ que
estudos futuros que tenham por objetivo avaliar a simetria do plano frontal possam
minimizar o crosstalk através de equagdes de correcdo propostas recentemente (Sato et
al., 2008).

O estudo II demonstrou que dentre as fontes de variagdo estudadas (sensor,
coleta e articulag@o do joelho) a variagdo introduzida pela diferenca entre as articulagdes
do joelho foi maior do que a variacdo introduzida por sensores e coletas, sendo que os
sensores foram a menor fonte de variagdo. Com esses resultados, a melhor forma de
aquisi¢do de dados ¢ usar diferentes sensores na mesma coleta de dados (simultanea) ao
invés de usar o mesmo sensor em dois registros diferentes (consecutiva). Além disso,
destaca-se que a variacdo devido a diferenca entre as articulagdes do joelho tem
magnitude proxima a variagdo devido ao reposicionamento do sensor, demonstrando
que o acoplamento de sensores do eletrogoniometro deve ser cuidadoso e padronizado
visto que essa ¢ uma fonte de variagao de grande magnitude e que pode influenciar a

interpretacdo dos resultados.
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Além dos dois estudos descritos nessa dissertacdo, foram realizados projetos
paralelos nesse periodo, que resultaram em trés artigos publicados em revistas nacionais
e internacionais: 1) “Change in knee kinematics during gait after eccentric isokinetic
training for quadriceps in subjects submitted to anterior cruciate ligament
reconstruction” (Anexo V), 2) Individuos que apresentam diferenga estatica entre os
joelhos também apresentam diferenca durante a marcha? (Anexo VI), 3) Reliability of
intra- and inter-rater palpation discrepancy and estimation of its effects on joint angle

measurements (Anexo VII).
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6.1 ANEXO1

E-MAIL DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Estudo I: AVALIACAO DA SIMETRIA ANGULAR DO JOELHO, NOS PLANOS

SAGITAL E FRONTAL, DURANTE A MARCHA DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS.



Katia Brandina <katiab@usp.br para mim 1/

Prezados Autores,

Vimos por meio desta comunicar o recebimento do artigo
“SIMETRIA ANGULAR DO JOELHO, NOS PLANOS SAGITAL E FRONTAL,
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© DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
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TEL: (16) 260-8341 — FAX: (16) 261-2081

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

TiITULO DA PESQUISA: Eletrogoniometria flexivel: Avaliagdo da simetria articular e
dos efeitos dos sensores, coletas e joelhos nos registros da marcha.

Professor responsavel: Prof. Dra. Helenice Jane Cote Gil Coury

Para uma avaliagdo precisa da funcdo de pacientes submetidos a Fisioterapia
para reabilitagdo de patologias do membro inferior, torna-se necessario comparar os
movimentos de articulagdes como o joelho e tornozelo, que apresentam alteragdes de
movimento, com um padrio ou uma faixa de padroes de movimentos que possam ser
representativo do normal ou esperado para esses movimentos. Assim sendo, torna-se
necessario construir um banco de dados que retina caracteristicas de um conjunto de
pessoas sem patologias percebidas ou alteragdes aparentes, para efeito de caracterizacao
de possiveis padrdes “normais”, assim como para a avaliagao de possiveis alteragdes ¢
acompanhamento de programas de tratamento.

Para tal, eu participarei inicialmente de uma entrevista e uma avaliacdo quanto a
possiveis alteragdes posturais e de satide geral. Apds essa avaliagdo, caso eu seja
considerado apto a participar, vestirei um calcdo ou sunga e terei alguns pontos
anatOmicos de meu corpo (trocanter maior do fémur, maléolo lateral e, linha
interarticular do joelho, bordo inferior da patela) demarcados. Essa demarcagdo visa
facilitar a colocagdo precisa dos sensores em posicao correta para o registro. Em seguida
dois sensores eletrogoniométricos sdo acoplados, bilateralmente, proximo a articulagao
de cada joelho. Apos calibragem do equipamento eu realizarei uma breve familiarizagao
nas atividades que devo realizar, a saber: caminhar em esteira (apds familiarizagao) por
1 minuto e meio em velocidade lente (2,5 Km/h) e, outro periodo similar em velocidade
mais elevada (5,0 Km/h). Eventualmente o teste podera ser repetido em caso de
problemas durante a realizagdo. Entendo que o equipamento ndo causa qualquer
sensag¢do (de calor, vibracdo, etc). Ainda, a possibilidade de ocorréncia de problemas ou
danos fisicos & minha pessoa ¢ desprezivel. No entanto, se eu sentir-me cansado ou
desconfortavel, o teste sera interrompido imediatamente. Entendo também, que eu
poderei abandonar o teste a qualquer momento que desejar, sem qualquer
constrangimento ou implicacdo, bastando para isso informar ao avaliador sobre essa
minha decisao.

A duragdo total do teste (avaliagdo, preparo e coleta dos dados) sera de
aproximadamente 60 minutos.

Sao Carlos, de
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Eu, ,abaix
o assinado, tendo lido o “Esclarecimento ao Participante da Pesquisa” e sido
devidamente esclarecido sobre os objetivos, riscos e demais condi¢cdes que envolverdao
minha participagdo no Projeto de Pesquisa intitulado: Eletrogoniometria flexivel:
Avaliacdo da simetria articular e dos efeitos dos sensores, coletas e joelhos nos registros
da marcha., coordenado pela Prof* Dr* Helenice Jane Cote Gil Coury, declaro que tenho
total conhecimento dos direitos e das condi¢des que me foram apresentadas e asseguras,
as quais passo a descrever:

1. A garantia de ser informado e de ter respondida qualquer pergunta ou
esclarecimento a duvidas sobre os procedimentos, objetivos, decorréncias e riscos
referentes as situagdes da pesquisa a que serei submetido, ainda que isso possa
influenciar a minha decisao de nele permanecer;

2. A liberdade de deixar de participar do estudo, a qualquer momento, sem
qualquer 6nus ou constrangimento;

3. A garantia de que ndo serei pessoalmente identificado, a despeito da publicacdo
ou divulgacdo dos dados genéricos do estudo, e que terei resguardada a minha
privacidade;

4. O compromisso de que, caso seja necessario, serei ressarcido de eventuais
despesas decorrentes da minha participagdo neste estudo pelos responsaveis pelo
projeto.

Declaro, ainda, que estou ciente e concordante com todas as condigdes que me

foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do
projeto supra-mencionado.

Sdo Carlos de de

Nome do Participante (legivel)/RG Assinatura do Participante
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Abstract

Knee kinematics after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is of interest in studies evaluating the effect of training programs.
Many studies have addressed knee flexion/extension but not valgus/varus movements. Considering that joint stability is a major concern in
ACL reconstruction surgery, movements occurring in the frontal plane of the knee also deserve attention. Knee extensor torque was analyzed
by an isokinetic dynamometer and the angular amplitudes and velocities of flexion/extension and valgus/varus movements were analyzed by
goniometry during gait 9 months after ACL reconstruction. The analysis was repeated after 3 months of eccentric isokinetic training of the
quadriceps in five patients. The gait pattern was also recorded for 10 healthy controls. The knee extensor torque and flexion/extension range of
movement during gait increased significantly after training. However, an unexpectedly increased valgus, most pronounced during the swing
phase, which may imply adverse effects on the knee, was also observed in the ACL reconstructed knee. The recorded valgus angles may
however be overestimated due to crosstalk. Thus, the extent of the increased valgus, as well as the mechanisms involved and the functional and

clinical implications, need clarification before eccentric training after ACL reconstruction can be generally recommended.

© 2005 Elsevier B.V. All rights reserved.

Keywords: Electrogoniometer; Gait; Torque

1. Introduction

Injury and reconstruction of the anterior cruciate ligaments
(ACL) leads to alterations in the kinematic patterns of the
knee joint during gait [1,2]. The altered gait pattern may occur
as a consequence of weakness of the quadriceps femoris
muscle, knee joint swelling, joint tissue derangement or
muscle inhibition due to pain [3]. Thus, recovery of knee
extensor strength is essential for functional rehabilitation of
the limb after ACL reconstruction. Previous studies have
shown that functional outcome has a positive correlation with
extensor strength indicating muscle strengthening as a

* Corresponding author. Tel.: +55 16 3351 8634; fax: +55 16 3361 2081.
E-mail address: helenice @power.ufscar.br (H.J.C.G. Coury).

0966-6362/$ — see front matter © 2005 Elsevier B.V. All rights reserved.

doi: 10.1016/j.gaitpost.2005.11.002

prerequisite for functional recovery after ACL reconstruction
[4,5]. The quadriceps muscle strengthening is important
because during the first 2 years after ACL reconstruction using
patellar tendon autograft this muscle presents a force deficit of
15-20% compared to the uninvolved limb, while no
significant differences is found between the hamstring
muscles [6]. Recently, it has been suggested that training
using eccentric contractions is more effective in this recovery
because such training promotes greater changes in neural
activation and muscle hypertrophy [7].

Knee kinematics has received little attention in studies
evaluating the effect of training programs after ACL
reconstruction. Although some studies have evaluated knee
flexion/extension movements and tibial translations in
deficient/reconstructed ACL patients [1,8—10], none were
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found reporting on the effect of eccentric training on valgus/
varus movements after ACL reconstruction. Considering
that joint stability and gait normalization are crucial
concerns in ACL reconstruction surgery, effective training
should lead to normalization of functional movements
occurring in both planes of movement. Thus, this study had
the objective of evaluating the effects of eccentric isokinetic
training on the sagittal and coronal knee movements during
gait, in subjects 9 months after ACL reconstruction.

2. Methods
2.1. Subjects and eccentric training

Five male subjects (age 32 & 7.8 years; height 173 4 3 cm;
weight 80 £ 14 kg) who had been submitted to ACL

reconstruction of the right knee using patellar tendon autograft
were recruited 9 & 1.3 months after surgery. The exclusion

criteria were other associated injuries, pain, or effusion either
in the involved or the uninvolved limb. All subjects were
performing their daily activities without any restriction. The
occupational and recreational activities did not change during
the training. Ten healthy male controls (age 21.5. £ 2.8 years;
height 168 & 4 cm; weight 65 + 5 kg) were included for the
recording of knee movements. In selecting these controls, the
requirements were that they should present no injuries
associated with the knee, equilibrium disorders, or pain.
The ACL subjects’ involved limb alone was trained in an
isokinetic dynamometer twice a week, for 12 weeks. Each
training session consisted of 3 series of 10 maximal eccentric
isokinetic contractions at an angular velocity of 30°/s. Three
minutes of rest were given between each series. Both the
involved and uninvolved limbs were evaluated before and after
12 weeks of eccentric training, though only the involved knee
was trained. All subjects completed the whole program of
training. This study was developed with approval from the
local Ethics Committee for Human Investigation.

Fig. 1. Frontal (a and b) and lateral (c and d) views of one representative subject before (a and c) and after (b and d) a 12-week eccentric training period. The
lines represent the axis of the thigh and the shank, and the long axis of the endblocks of the goniomer, and the angles indicate the misalignment of the endblocks.

The right knee is the involved one.
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2.2. Knee extensor torque

The subjects warmed up for 5 min on a cycle ergometer
and then both the right and left quadriceps muscles were
stretched three times (30 s with 30 s rest). Following this, the
subjects were seated on the isokinetic dynamometer (Biodex
Multi-Joint System 3, Biodex Medical Incorporation, New
York, NY, USA) with the backrest reclined 10° from vertical
and straps fixing the waist and distal thigh. The lateral femoral
epicondyle was used as the body landmark for matching the
rotation axes of the knee joint and the lever arm of the
dynamometer. The dynamometer pad was then fastened
around the leg 5 cm proximally to the medial malleolus.
Following a series of familiarization contractions, the knee
extensor peak torque (PT) was measured for both right and left
limbs, preceded by 3 min of rest. The subjects performed five
consecutive maximal eccentric isokinetic contractions, with-
out any pause between them, for both the involved and
uninvolved limbs, at an angular velocity of 30°/s. The knee
was forced by the dynamometer to move through the range of
motion from 20° to 90° (0° straight leg). PT was defined as the
maximum value achieved during the five contractions.

2.3. Knee movements

Knee flexion/extension and valgus/varus movements
were recorded bilaterally using biaxial flexible electro-
goniometers and a data logger (M110 and DL 1001,
respectively, Biometrics Ltd., Gwent, UK). One goniometer
was fixed to the shaved lateral face of each knee when the
subjects were standing in a relaxed position, and photos were
taken (Fig. 1). The inter-joint line was considered to be the
common reference for the leg and thigh. The center of the
sensor springs was mounted so as to be coincident with this
line, and the two terminals were aligned with the axes of the
thigh and leg on the sagittal plane for both segments. In order
avoid the kinematic crosstalk the alignment aimed at the
“true’” flexion axis [11]. One trained physiotherapist was
responsible for attaching the sensors on all subjects in the
pre- and post-sessions of measurements. The knee angles
during relaxed standing (Fig. 1) were defined as 0° of
flexion/extension and valgus/varus, i.e. the goniometer
values recorded during relaxed standing were subtracted
from the subsequent gait recordings.

While walking on a treadmill at 5.0 km/h, the knee
movements were recorded and analyzed for 60 s [12]. The
speed was considered comfortable by all the subjects. To
avoid spurious data, the 1st and 99th percentiles of the
amplitude distributions, rather than the lowest and highest
values, were used to represent the maximum flexion/
extension and valgus/varus angles during gait.

2.4. Data analysis

For knee torque and movements, differences between
pre- and post-training values, for both the involved and

uninvolved knees, as well as differences between the
involved and uninvolved knees, both pre- and post-training,
were evaluated by paired z-tests.

3. Results

The knee extensor torque of the involved limb increased
by 25% (from 210 £ 60 to 262 £ 51 N m; p =0.02) after
training. The corresponding increase of 7% for the
uninvolved limb (from 326 £69 to 348 +£65Nm;
p=0.2) was not significant. The difference in extensor
torque, between the involved and the uninvolved limbs,
decreased from 36% pre-training to 24% post-training.

There was an inherent relationship between the involved
and uninvolved knee regarding flexion/extension move-
ments during gait (Table 1). The flexion/extension range of
movement (99th—1st percentile) increased after training, and
the movement of the uninvolved knee reached the control

Table 1

Flexion/extension and valgus/varus angles and movements, for the right and
left knee, during 60 s of walking on a treadmill, at a walking speed of
5.0 km/h

Direction Angle (°) Velocity (°/s)
Ist 99th 99th—1st ~ 50th
percentile percentile percentile percentile
Flexion/extension
Right side
Patients
Pre-training -2 (3) 50 (17) 52 (14) 66 (11)
Post-training 0(Q) 57 (3) 57 (3) 69 (8)
Controls 24 60 (6) 57 (3) 81 (19)
Left side
Patients
Pre-training  —1 (3) 51 (11) 51 (9) 75 (5)
Post-training 1(1) 58 (5) 58% (5) 78 (9)
Controls -14) 56 (9) 57 (7) 80 (15)
Valgus/varus
Right side
Patients
Pre-training ~ —3 (2) 9" (4) 12" 3) 20" (4)
Post-training  —2 (2) 21" (8) 24" (8) 357 (9)
Controls -4 (2) 12 (8) 15 (7) 23 (9)
Left side
Patients
Pre-training -3 (2) 74) 10 (3) 15 (5)
Post-training  —4 (5) 8 (5) 12 (4) 18 (8)
Controls =7 (5) 8(9) 15 (6) 22 (9)

Mean value and standard deviation (S.D.) are given for five male patients
with anterior cruciate ligament reconstruction of their right knee, and 10
healthy male controls. For the patients, measurements were performed both
before (pre) and after a training program (post). For angular data, the 1st and
99th percentiles and also the range of motion (99th—1st percentile) are
shown. For velocity data, the 50th percentile is shown. Positive values
denote flexion and valgus.

* p < 0.05 for difference between pre- and post-training (paired z-test).

#0.05 <p < 0.1 for difference between pre- and post-training (paired #-
test).
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Fig. 2. Representative X-Y plots of flexion/extension vs. valgus/varus angles from one subject (the same as in Fig. 1), for both the involved (right) and
uninvolved (left) knee, before (pre) and after (post) a 12-week eccentric training period.

values. Especially for the involved knee, there were
considerable interindividual differences regarding knee
flexion/extension before training. These differences showed
a marked decrease after training (standard deviation
decreased from 17° to 3° for the 99th percentile, in the
involved knee), thus indicating that, regarding flexion/
extension, the patients walked more uniformly and more like
the controls, after training.

The valgus angles and velocities increased significantly
for the involved knee after training, and greatly exceeded the
control values (Table 1). From the X-Y plots of flexion/
extension versus valgus/varus angles during gait, it is
obvious that the valgus angles increased with the flexion
angle, reaching their maximum values during the swing
phase of gait (Fig. 2; data from the same subject as Fig. 1).

From the recordings of the flexion/extension and valgus/
varus angles versus time, the occurrence of mid-stance was
identified based on the flexion/extension angles. In the
recordings from the involved knee post-training the valgus/
varus angles during mid-stance corresponded to the
minimum angles during the gait cycle, i.e. the 1st percentile
of the valgus/varus angles represent mid-stance.

4. Discussion

As expected, the eccentric isokinetic training increased
the muscle strength. Also, an increase in flexion/extension

movement was observed for both knees. However, an
unexpected increase in the valgus amplitude was observed
for the involved knee during particularly the swing phase.

The major source of error in the measurements of the
knee angles is crosstalk introduced by misalignment of the
goniometer endblocks in relation to the axis of the shank and
thigh [11,13]. There is no indication of any significant
crosstalk in the recordings of the healthy subjects’ knee
angles, the patients’ uninvolved knees, or their involved
knees pre-training. However, the high valgus angles in
combination with the linear relationship between flexion and
valgus for the involved knee post-training focus the
alignment of the endblocks on the involved knee post-
training. There is no obvious reason to believe that the
alignment of the endblock on the shank should change
significantly due to the training, but, since the training had a
significant effect on the quadriceps muscles, there might be a
bulging of the thigh, affecting the alignment of the endblock
on the thigh, both in the frontal plane (corresponding to
valgus/varus) and the transverse plane (corresponding to
rotation). Thus the critical alignment concerns the endblock
on the thigh of the involved leg. However, from the photos
during standing, no increased misalignment in the frontal
plane was observed post-training and, although not possible
to verify from the photos, the trained physiotherapist did not
note any misalignment in the transverse plane during
standing. Although the photos show that there was no
increase in misalignment after training during standing, it
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cannot be excluded that misalignment may occur, in both the
frontal and transverse planes, during walking when
quadriceps is activated. However, to achieve the observed
valgus angle (21° at 58° of flexion/extension; Table 1), as an
effect of crosstalk, a misalignment of 21° in the frontal plane
(at 0° misalignment in the transverse plane), or a
misalignment of 42° in the transverse plane (at 0°
misalignment in the frontal plane), or a combinations of
intermediate misalignments in the two planes [12] would be
necessary. An additional possible source of crosstalk error is
that the training may have introduced a rotation of the tibia.
We got aware of the numerically high valgus angles when
the recordings of the first trained subjects were analyzed,
and direct observation from the posterior plane of the
succeeding patients showed a lateral deviation of the
involved knee during gait. Thus, we are convinced that the
training caused on increased valgus, at least during flexion,
although we cannot exclude that the recoded valgus angles
may be highly overestimated due to crosstalk. To obtain
accurate estimates of the knee angles, it is necessary to
improve the measurement methods and also record the axial
rotation of the knee [11].

Although there was no increase in valgus angle during
mid-stance, the monotonic relationship between flexion and
valgus shown in Fig. 2, shows that, at the end of the stance-
phase which occurs at about 20° of flexion the valgus angle
may be considerable. This increased valgus at the end of the
stance phase, when the knee is still supporting the body
weight, may be more critical, then the peak valgus, which
occur during the swing phase.

Eccentric training increases the stiffness of the muscles,
tendons and ligament structures, as well as increasing
muscle volume and strength (for review see [14]). This
increase in the stiffness and size of the quadriceps muscle,
tendons, and ligaments will restrain the elongation of knee
structures during flexion, and also change the tibia move-
ment during gait. Thus, the increase in valgus, particularly
during the swing phase, is most likely the result of
mechanical compensation that is induced by the load
promoted by the eccentric training.

One limitation of this study is its small sample size.
However, the analysis of the results clearly showed atypical
movements in the frontal plane.

In addition to the quadriceps torque increase, the
eccentric isokinetic training also altered the frontal move-
ments of the knee in individuals with ACL reconstructed
knee. The mechanisms involved in the increased valgus, as
well as its functional and clinical implications, need

clarification before eccentric training of ACL reconstructed
patients can be generally recommended.
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RESUMO

Contextualizagdo: A articulacdo do joelho destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por alteragbes degenerativas,
lesdes e sindromes. Avaliagdes clinicas objetivas e precisas sdo necessarias para estabelecimento de diagnésticos adequados
e, consequentemente, 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 correlacdo 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-padrao foi alto, indicando grande variabilidade entre os sujeitos. Para
o0 registro dindmico, a diferenga 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. Ndo foi encontrada correlagdo entre os registros
estaticos e dinamicos 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). Concluses: Embora ndo tenha sido encontrada relagdo entre os registros estatico e dindmico, esse assunto
merece ser investigado em estudos futuros, avaliando-se grupos mais amplos e com alteragdes posturais especificas e mais
pronunciadas.

Palavras-chave: articulagdo 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 articulaces 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 disfungao fémuro-patelar. Avaliaces clinicas objetivas
e precisas sao necessarias para estabelecimento de diagndsticos
adequados que, por sua vez, poderdo promover melhores
resultados tanto nos procedimentos cirdrgicos como nos
programas de reabilitacdo. O exame fisico dessa articulacdo
envolve avaliacdes estaticas e dinamicas.

No contexto clinico, a avaliacdo estatica é feita
usualmente por observacao. Nesse tipo de avaliagdo, 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 diferencas entre examinadores®. A
fotogrametria é uma forma mais precisa de avaliagdo estatica.
Nesse tipo de avaliacdo, realiza-se um registro fotografico
do segmento corporal que se quer avaliar com demarcacfes
em referéncias anatdmicas pertinentes®.

A avaliacdo dinamica do joelho pode ser realizada pela
medida da amplitude de movimento, em funcdo do tempo,
em situagdes funcionais (marcha, subida/descida de degraus,
corrida, saltos, etc.). Dentre as atividades funcionais, a marcha
¢ a mais comumente avaliada. Esse registro dinamico pode
ser obtido por filmagens simples ou computadorizadas,
sistemas opto-eletronicos e equipamentos para medidas diretas.
Dentre esses Ultimos, a eletrogoniometria é uma ferramenta
bastante util. O eletrogonidmetro flexivel é préatico, portéatil,
relativamente simples de operar, possui boa adaptacao aos
segmentos corporais e é mais confiavel do que outros tipos
de gonidmetro disponiveis®. O eletrogonidmetro flexivel é
composto por dois terminais, um fixo e um telescopico, e
uma mola de prote¢do 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 € alterado, a
mudanca ao longo do comprimento do fio é medida e
convertida em angulos. A construcdo do eletrogoniémetro
biaxial permite o registro dos angulos em dois planos de
movimento ortogonais entre si®’.

A partir das medidas obtidas por esses métodos, €
possivel comparar os lados do corpo, identificando assimetrias
estaticas e dinamicas. Diferencas entre os membros inferiores
sdo comumente relacionadas a debilidades, incapacidades
e disfungdes, e a similaridade entre os membros lesado/ndo
lesado € 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***t, Maupas et al.!*'*, 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 ndo deve ser considerada um fenémeno estritamente
simétrico. Esses autores buscaram explicar a diferenca entre
o0s joelhos por meio de diversos fatores como: dominancia
lateral, nivel de atencéo na atividade e forca 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 dindmicos, levando a
preponderancia angular de um dos joelhos na marcha.

Diante disso, o0 objetivo deste estudo é identificar a
presenca de assimetria entre os joelhos durante a marcha de
individuos saudaveis e verificar se ha relacdo 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 avaliacdo 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 excluséo, considerou-se a presenca
de lesBes ou doencas nos membros inferiores, sintomas que
persistiram trés dias ou mais no ano precedente, distarbios
de equilibrio, discrepancia real no comprimento dos membros
inferiores maior que 1 cm. Este estudo foi desenvolvido em
conformidade com os aspectos éticos previstos na Resolugdo
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
eletrogoniémetro (sensores XM 110) e unidade para aquisi¢do
de dados (Biometrics Ltd, Gwent, UK); uma camera
fotografica digital (MVVC — FFD91, Sony); uma esteira elétrica
(Explorer Action Fitness); caneta dermogréfica; fita métrica;
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marcadores reflexivos; fita adesiva dupla face; trena;
crondmetro e outros materiais de consumo.

Procedimentos

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

Medidas dos angulos do joelho por fotogrametria: Os
processos 6sseos foram identificados por meio de palpacéao
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-
mendaces de Gross et al.*2. Nesses pontos anatdmicos, foram
fixados marcadores esféricos. A interlinha articular do joelho
foi demarcada com caneta dermogréafica. Os individuos foram
fotografados em vista frontal e lateral (direita e esquerda);
0 programa AutoCAD (2000) foi usado para medir os angulos
entre os segmentos coxa-perna. Nas fotos frontais, foram
tragados 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 a 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

angulo
de
flex&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 informacdes
obtidas pelo outro avaliador.
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Colocacdo do eletrogonidmetro: Os sensores do
eletrogoniémetro 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 recomendac6es 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 projecao lateral do eixo articular,
considerou-se, neste estudo, que essa proje¢do 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.=2.

Apbs a fixacdo 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 flexdo 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 familiarizacdo
de 4 minutos. Ao término da coleta, os dados eram
descarregados no computador para verificagdo imediata da
qualidade do registro.

Anélise 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 (verséo 6.5). Essa rotina permitiu
um processamento dos dados de forma mais rapida 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 duracéo das fases e subfases
do ciclo. Para avaliar a associacdo entre o registro estatico
e 0 registro dindmico nos planos de movimento avaliados,
utilizou-se a correlagédo de Pearson.

RESULTADOS

A média e o desvio-padrdo para os lados direito e
esquerdo nos registros estatico (fotogrametria) e dinamico
(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-padrao foi alto, indicando grande variabilidade
entre os sujeitos. Para o registro dindmico, 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 relagdo entre a diferenca estatica (eixo x) e a diferenca dinamica (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 dindmico (eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal.

Registros Sagital Frontal
Min Méax Meédia+DP Min Méx Média+ DP

Fotogrametria

Joelho direito  -10 8 0,0+3,9 169 180 1742+3,0
Joelho esquerdo -9 9 -0,6+4,0 168 180 173,6+3,0

Eletrogoniometria

ADM
Joelho direito 44,4 618 551+43 59 308 13456
Joelho esquerdo 43,2 64,8 555+5,2 59 289 124+56

Pico minimo
Joelho direito  -8,4 12,4 25+4,3 -17 33 -4+35
Joelho esquerdo -10,2 9,1 05+38 -188 04 -5,8+4,7

Pico maximo
Joelho direito 46,3 70,9 576 +5,9 -05 31,6 94+73
Joelho esquerdo 44,3 69,3 55,8+ 6,3 -2,6 288 6,6+7,6

dos picos minimos e maximos dos movimentos nos planos DISCUSSAO
sagital e frontal variou de 1,8° a 2,8°, com desvio-padrdo o o
entre 3.5 e 7.6°. 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,

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 relagéo linear entre essas diferengas
(registro estatico x registro dindmico) tanto para o plano sagital
como para o frontal, conforme Figura 2. A correlacdo de

Pearson também indicou ndo haver relacdo significativa entre waaa
os registros. Os valores de p e r encontrados foram: sendo que alguns fatores como: dominancia lateral (ocular,

r=-0,003 e p = 0,492 para o plano sagital e r = -0,014 ¢ manual e podal), nivel de atencéo requerido e forga muscular
p=0 ,465 para o p’Iano frontal. ' 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 fungdo diferente do contralateral. Nesse sentido,
enguanto um membro responsabiliza-se pela propulsédo 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
alteracGes locaist. No entanto, poucos estudos disponiveis
avaliam alteragdes mais localizadas e padrfes assimétricos
da marcha. Por isso, buscamos verificar se diferencas
estaticas entre os joelhos, tdo 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 relacdo entre essas
diferencas estaticas e dinamicas avaliadas, respectivamente,
pela fotogrametria e eletrogoniometria.

Alguns aspectos metodoldégicos podem ter sido
responsaveis pela diferenca entre os resultados encontrados
por Maupas et al.1 e pelo presente estudo, como: recru-
tamento dos sujeitos, posicionamento dos sensores, posi¢ao
de referéncia, calibragem do equipamento, etc. Além disso,
os 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.*** para definir
assimetria (diferenca de 5° na amplitude de movimento entre
os joelhos) é arbitrario e pode néo ser suficientemente sensivel
para expressar variagdes relevantes do ponto de vista
funcional.

Alguns pontos também merecem ser discutidos em
relacdo a fotogrametria. Embora a colocagdo dos marcadores
nos pontos anatdmicos e a posicdo do sujeito e da camera
tenham sido controladas de forma sistematica, outros fatores
podem ter influenciado as medidas estaticas. A diferenca entre
0s 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; ja para o plano sagital, ocorre movimentagéo 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 variacdo entre as fotografias também possa ser maior. No
que tange ao reposicionamento, novos procedimentos, no
sentido de evitar a ocorréncia dessa possivel fonte de variago,
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 &ngulos obtidos por fotos intervaladas em
1 semana foi baixa (ICC entre 0,575 e 0,782). Os autores
sugerem que 0 método é pouco indicado para 0 acompa-
nhamento de mudancas posturais devido a sua baixa
repetibilidade. A qualidade do método de avaliacdo 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
avaliacGes 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 configuracdo 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 alteracdes
posturais acentuadas possam ser avaliados.

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

This study presents data on the intra- and inter-rater reliability of palpation on normal and overweight subjects and shows the
influence of palpation discrepancy on angular variability for a collected data set, using computer simulation. Thirty healthy males
were recruited. Two physiotherapists identified 12 anatomical landmarks that enabled measurement of eight joint angles. Palpation
discrepancy was determined by photographic recordings under ultraviolet light. Angular discrepancies were determined from photos
of the subject’s orthostatic posture. A computer simulation was developed to predict expected angular variation according to ob-
served palpation discrepancy. The results showed that the inter-rater reliability was lower than the intra-rater reliability for both
palpation and angle measurements. Palpation of the greater trochanter (GT), anterior superior iliac spine (ASIS), seventh cervical
vertebra (C7) and femoral epicondyle (FE) showed larger discrepancies. The overweight group presented a significant difference in
palpation discrepancy for ASIS (P < 0.03). Angular variations were associated with palpation discrepancies for trunk flexion (TF),
hip flexion (HF) and pelvic inclination (PI). Therefore, measurements should be performed by a single rater, rather than by different
raters, if reliable angular measurements are intended. Specific anatomical landmarks require careful identification. Simulation was
useful for providing estimates of variations due to palpation discrepancy.
© 2008 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Keywords: Photogrammetry; Reliability; Modeling; Physiotherapy/methods

1. Introduction Palpation errors can affect the quality of measurements

that are used to determine disabilities, asymmetries and

One crucial point for postural and movement analysis is
to accurately identify bony landmarks, since an initial er-
ror can be propagated to subsequent measurements.

* Corresponding author. Tel.: +55 16 3351 8634; fax: +55 16 3361
2081.
E-mail address: helenice@power.ufscar.br (H.J.C.G. Coury).
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impairments, and could consequently mislead decision-
making processes. The therapist’s ability and the subject’s
characteristics, such as percentage of body fat, are some
of the factors that could influence palpation reliability.
Although there have been some reports about palpation
reliability, the effects of palpation on angular measure-
ments have not been well explored (Billis et al., 2003;

Please cite this article in press as: Moriguchi CS, et al., Reliability of intra- and inter-rater palpation discrepancy and estimation of its effects on
joint angle measurements, Manual Therapy (2008), doi:10.1016/j.math.2008.04.002


mailto:helenice@power.ufscar.br
http://www.elsevier.com/locate/math

2 C.S. Moriguchi et al. | Manual Therapy xx (2008) 1—7

Holgrem and Waling, 2008). France and Nester (2001)
evaluated the effect of error in locating the anterior supe-
rior iliac spine (ASIS), patellar centre (PC) and tibial tuber-
osity (TT), on the measured value of the quadriceps (Q)
angle. Della Croce et al. (1999) also evaluated anatomical
landmark palpation and its effect on joint angle estimation.
However, neither pelvic and trunk angles nor neck flexion
(NF) were evaluated in these previous studies. Considering
the importance of these angles for clinical evaluation, the
present study was designed to address these matters. Our
initial hypothesis was that palpation variations may differ
between body regions and that these variations might
affect joint angle measurements.

Thus, the objective of the present study was to determine
the intra- and inter-rater reliability of anatomical landmark
palpation for normal weight and overweight subjects and to
investigate the influence of palpation discrepancy on angu-
lar variability, by means of computer simulation.

2. Materials and methods
2.1. Subjects

A convenience sample of 30 male university students,
between 18 and 30 years old, was recruited for this study.
This sample size was calculated using the GraphPad Stat-
Mate 2 software. The information needed for the sample
size calculation was obtained from pilot tests: standard
deviation of the sample, relevant differences to be identi-
fied, number of groups and test to be applied. The subjects
were recruited according to body mass index (BMI) and
formed two groups: normal weight group (n=15) with
BMI ranging from 18.5 to 24.99 kg/m? and overweight
group (n = 15) with BMI greater than or equal to 25 kg/
m”. This cut-off point of 25 kg/m? for overweight was
defined in accordance with recommendations from the
World Health Organization (WHO, 2008).

The exclusion criteria were (1) BMI less than 18.5 or
greater than 34 kg/m?; (2) recent injuries or pain causing
hypersensitivity or intolerance to manual palpation on
any body part; and (3) balance disorders (positive
Romberg test) or dizziness.

Subjects within the parameters for the normal and
overweight groups who agreed to participate in the
study were informed about the objectives and proce-
dures of the research and signed an informed consent
form. This study was approved by the institution’s
Research Ethics Committee.

2.2. Materials and equipment

2.2.1. Devices built for the study

(a) A rotating wooden platform was built, equipped
with a roller bearing system to allow smooth rotation.
The rotation system could be locked at each 90° rotation

position. Foot marks on the platform guided subject po-
sitioning. (b) A wooden device that included a ruler was
attached to a digital camera to guide the positioning for
the ultraviolet light recordings. This device standardised
the distance between the camera lenses and the subject’s
body, thereby providing a known measurement. (c) Two
splints were manufactured, consisting of two rods fixed
perpendicularly to each other (i.e. in an L shape). These
splints were attached to the subject’s elbow by means of
Velcro straps, to standardise the upper limb position
and allow the pelvic and femur markers to be viewed.

2.2.2. Other equipments

Digital camera (Sony, MVC—FFD91, 1024 x
768 pixels resolution); surface markers of 25 mm in di-
ameter; ultraviolet light; fluorescent pen to make
marks that are seen only under ultraviolet light (“invis-
ible pen”).

2.3. Procedures

The following bony landmarks were evaluated: fifth
metatarsal (SMT), lateral malleolus (LM), lateral femo-
ral epicondyle (FE), greater trochanter (GT), ASIS, TT,
PC, seventh cervical vertebra (C7), mastoids (MT),
ulnar styloid process (US), lateral humeral epicondyle
(HE) and acromion (AC). The structures were identified
in a random order.

Since the C7 is an odd point, the number of possible
comparisons was smaller, in comparison with the bilat-
eral points. Consequently, the angles that involved in
this structure were evaluated only twice, ecither for
intra-rater (only the second rater) or inter-rater assess-
ment, avoiding excessive number of markers. Also, in
order to balance the subjects within the BMI groups,
they were randomly subdivided into two groups, for
the intra-rater assessment (first and second raters are
defined below) and the inter-rater reliability assessment.

Two trained physiotherapists performed the palpa-
tion procedures. They were trained according to the
recommendations in the literature (Gross et al., 2002;
Van Sint Jan and Della Croce, 2005), which were used
to standardise the anatomical points and palpation pro-
tocol. The training involved pilot tests and discussion of
the outcomes until achieving concordance in palpation
procedures, and it lasted about 20 h.

The physiotherapists fixed the surface markers on the
subject’s skin with double-sided tape and demarcated
the boundaries with the “invisible” fluorescent pen.
Use of this pen prevented identification of any demarca-
tion made by the previous rater on the bony landmarks.
This methodology had already been used by Billis et al.
(2003).

The data collection procedures were subdivided into
three phases. In the first phase, one rater performed
the palpation bilaterally and attached surface markers
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and demarcated marker boundaries using the invisible
pen. The subject was then instructed to stand erect on
the rotating platform and three photos were taken,
showing three body planes (frontal and right and left
sagittal planes). In the second phase, the other rater per-
formed the same procedures, but only on one side of the
subject’s body. The side evaluated by this second rater
(right or left) was randomly selected. Two photos were
taken (frontal and sagittal) for angular measurements.
Data from the two raters were used for inter-rater com-
parison for one half-body. In the third phase, the first
rater returned to the room and repeated the same proce-
dures on the side opposite to the one evaluated by the
second rater. Another two photos were then taken for
intra-rater comparison. There were 10-min breaks
between the phases. Finally, each anatomical landmark
demarcated with the invisible pen was photographed
under ultraviolet light. For the next subject, these proce-
dures were repeated with the order of raters inverted.

For the photos on the rotating platform, subjects
were instructed to adopt a standardised orthostatic pos-
ture. The elbow posture was standardised by means of
the elbow splints and foot position by the foot markers.
The subject did not move between the frontal and sagit-
tal photos, since the examiner turned the platform
around and set the orthogonal plane necessary for
each evaluation (see Fig. 1). The camera was placed
on a tripod, at a height of 0.85 m and at a distance of
2.5 m from the subjects. The photos, which were taken
under ultraviolet light, were identified with anatomical
landmark subtitles (see Fig. 1C).

The joint angles were measured by means of photo-
grammetry, in accordance with Whistance et al.
(1995). The measured angles were plantar flexion (PF),
knee flexion (KF), hip flexion (HF), pelvic inclination
(PI), trunk inclination (TI), trunk flexion (TF) and
neck flexion (NF). The quadriceps angle (Q) was also
measured (France and Nester, 2001).

2.4. Data analysis

The angular and linear measurements were made
using AutoCAD® software (version 2000). The linear
measurements were obtained from ultraviolet photos
of each anatomical landmark. The marker boundaries
were circled using the pen, and their centres were
automatically identified by an AutoCAD command.
The distance between the two centres provided the
palpation discrepancy, in millimetres.

The data were analysed descriptively using the SPSS
software (version 10.0), and the significance was set at 5%
(P < 0.05). Since the data did not present normal distribu-
tion, nonparametric statistics were used to test differences
between the normal and overweight groups (Mann—Whit-
ney test).

Multiple linear regression analysis was carried out to in-
vestigate the influence of palpation discrepancies and the
group effect on angular variation. A model with angular
variation as the response was fitted. The palpation discrep-
ancies and groups (normal weight and overweight) were
taken to be covariates. Previously, we had tested the model
assumptions of linearity, normality, homocedasticity and

Fig. 1. Reflective markers on anatomical landmarks. (A) Frontal plane; (B) left sagittal plane; and (C) “invisible”” pen demarcation under ultraviolet

light.
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independence of errors, using the Shapiro—Wilk,
Goldfeld—Quandt and Durbin—Watson tests, respectively.
If the P-value from all the tests was greater than the signif-
icance level adopted (0.05), the assumptions were accepted.
Otherwise, we tried a response transformation using square
roots. If the assumptions were accepted, the significance of
the covariates was tested using an F test (ANOVA). No
automatic covariate selection procedure, like the stepwise
method, was used. All relevant covariates were included
in the regression model using the enter method. This analy-
sis was carried out using the R statistical software (http://
www.R-project.org).

2.4.1. Computational simulation to evaluate
the influence of palpation discrepancy
on angular variation

A computer simulation was developed using the Mat-
Lab software (version 7.0.1, MathWorks Inc., Natick,
MA, USA), to predict the maximum expected angular
variation according to the observed palpation
discrepancy.

In this model, three points (P1, P2 and P3) were
required. These points represented anatomical land-
marks and formed an angle in which the vertex was at
P2. To perform the simulation, the following informa-
tion was needed: distances from P1 to P2 and from P2
to P3; palpation discrepancies for each anatomical land-
mark; and an estimated measurement for the angle. All
these required measurements were obtained by photo-
grammetry for each subject in the sample. Comparisons
between the measured distances and anthropometric
data available showed similar values (Winter, 1990).

Around each P1, P2 and P3, the simulation generated
10,000 points that were randomly distributed inside a cir-
cumference of radius equal to the observed palpation
discrepancy at the respective point. For each three
points generated around P1, P2 and P3, the algorithm
calculated an angle. Thus, 10,000 angular measurements
were obtained and, from this sample, the maximum
angular variation due to palpation discrepancy was
estimated. Following this, the estimated (simulation)
and observed (photogrammetry) angular variations
were compared. For the inter-rater comparisons, which
had larger amounts of data, the observed and estimated
angular variations were correlated using Pearson’s
coefficient.

3. Results

Two groups of 15 subjects each took part in the
study. The normal weight group presented a mean age
of 24.0 + 3.3 years, mean height of 1.72 +0.07 m and
mean weight of 66.9 +7.6 kg. The overweight group
presented a mean age of 23.8 + 3.1 years, mean height
of 1.76 £ 0.06 m and mean weight of 88.7 £ 9.5 kg.

The inter-rater palpation discrepancy was greater
than the intra-rater discrepancy. Some anatomical land-
marks presented greater discrepancies, such as the GT,
FE, ASIS, C7, MT and AC. Other anatomical land-
marks, like the HE, US, PC, TT, LM and 5MT showed
small discrepancies (Fig. 2). The intra-rater comparisons
for the second rater and the inter-rater comparisons
showed significantly larger palpation discrepancies for
overweight subjects in relation to normal weight subjects
only for the ASIS landmark (P=0.03 and 0.001,
respectively).

The angular variability was also higher for the inter-
rater than for the intra-rater comparison. Some joint an-
gles, such as PF, KF, TI and NF, showed variations of
less than 10° for both the intra-rater and the inter-rater
comparisons. Larger variations (greater than 10°) were
found for the HF, PI, Q and TF angles. There were
no significant differences between the normal weight
and overweight groups for the measured angles (Fig. 3).
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Fig. 2. Means and standard deviations for palpation discrepancies in
normal weight and overweight groups, for the intra-rater comparisons
for both raters and for the inter-rater comparisons.
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Fig. 3. Means and standard deviations for angular variations for nor-
mal weight and overweight groups, for the intra-rater comparisons for
both raters and for the inter-rater comparisons.

Table 1

Comparison between observed and estimated angular variations (°)

The multiple linear regression results showed that the
angular variations in TF, HF and PI were influenced by
palpation discrepancy at the ASIS and GT. The
adjusted R* were 0.55, 0.49 and 0.46, respectively.

Table 1 compares the observed and estimated angular
variations. In general, the estimated variation was
higher than the observed variation, except for three
angles for the intra-rater assessment of the second rater
(PF, KF and HF) and two angles for the inter-rater
assessment (PF and KF). The estimated angles derived
from the maximum palpation discrepancy showed small
variations for PF, KF and TI (within 5° for intra-rater
and 10° for inter-rater comparisons).

The Pearson results showed the most extreme correla-
tions for the Q (—0.02) and PI (0.76) angles. The quad-
riceps angle results showed no linear relationship
between the observed and estimated angular variations,
while the PI variations showed a linear relationship
between the observed and estimated variations. A linear
relationship was also identified for the HF and TF
angles (not illustrated).

4. Discussion

The intra-rater reliability was higher than the inter-
rater reliability, for both the palpation and angular var-
iations. This indicates that discrimination of bony land-
marks could be prone to misinterpretation by different
raters. Similar results were also reported by Della Croce
et al. (1999) and Billis et al. (2003), thus suggesting that
reliable palpation measurements can be better achieved
when procedures are performed by the same examiner.

Some anatomical landmarks showed larger discrep-
ancies during palpation, for both intra- and inter-rater
comparisons. Several characteristics may explain this
variability, such as the location of the structure in
relation to the skin surface, and the size and morphol-
ogy of the structures (Della Croce et al., 1999; Lewis
et al., 2002; Holgrem and Waling, 2008). Della Croce

Angle (°) Intra-rater Inter-rater
Rater No. 1 Rater No. 2 Observed Estimated
Observed Estimated Observed Estimated
PF 1.77 2.40 2.80 2.50 4.30 4.03
KF 1.43 1.47 2.53 1.70 2.68 2.50
HF 3.73 4.32 6.27 5.15 10.03 10.64
PI 3.93 4.82 4.80 5.42 8.13 11.62
0 5.13 6.75 4.47 6.84 5.57 9.21
TI — — 0.85 0.89 1.33 2.47
TF — — 4.69 5.40 6.47 11.89
NF — — 2.54 4.10 4.67 8.70
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et al. (1999) pointed out that anatomical landmarks are
often not clearly identifiable discrete points but, rather,
relatively large and curved areas. Moreover, morpholog-
ical features (such as surface irregularities) may also af-
fect palpation reliability. Thus, these characteristics
could explain the large variability found in the GT,
ASIS, FE, PC and AC.

Other anatomical landmarks require careful identifi-
cation. The patella is prone to errors due to the bulky
insertion of the quadriceps. The TT varies in shape
and prominence, and may be perceived as not having
a natural centre (France and Nester, 2001). The seventh
cervical spinal process was another structure that is
difficult to identify, since there are no clearly described
procedures. Some authors have reported that C7 is the
most prominent vertebra, while others have indicated
that this structure is the last vertebra that moves during
NF/extension (Gross et al., 2002). Thus, hypomobility
of the cervical column and morphological differences
in spinous processes may mislead C7 identification.

Significant differences between the normal and over-
weight groups were found only for ASIS, probably
due to abdominal fat. In fact, the lack of influence of
BMI on palpation discrepancy has been identified in
other study (Harlick et al., 2007), which confirms that
the BMI was not a sufficient criterion for differentiating
between the groups in relation to palpation difficulty in
our study. Similarly, Kushner and Blatner (2005)
reported that the BMI did not allow distinction between
the composition of lean and fat tissue and therefore
could lead to erroneous interpretations.

The regression analysis reported here showed a rela-
tionship between palpation discrepancy and angular var-
iability for some angles. Della Croce et al. (2005) also
demonstrated that the reliability of joint kinematics is
dependent on the precision of the palpation procedures.

For most of the results reported in the present study,
the observed variations were lower than the “predicted”
variations. The standardised procedures established
seem to have successfully controlled for some photo-
grammetric sources of error. Only for the lower limb
angles (PF, KF and HF) the estimated variation was
smaller than the observed variation. In this case, some
photometric errors might be added to the palpation var-
iations. Perhaps, the lower limb position could change
from one photo to another because of postural adjust-
ments, e.g., oscillation during quiet standing, caused
by tibialis anterior and gastrocnemius muscle activity,
and on a minor scale, rectus femoris and semitendinosus
activity (Madigan et al., 2006).

The observed and estimated angular variations showed
a linear relationship and the Pearson correlation coefficient
ranged from moderate to high for PI (r from 0.64 to 0.76;
P <0.05). For the Q angle, no linear relationship was
found (r from —0.02 to —0.21; P > 0.05). In this case, after
inspection of the photos, it can be supposed that the PC

position might be an extra source of variation. Since the
Q angle is highly dependent on the PC, i.e. the angular ver-
tex, and this bone is embedded in the quadriceps tendon
(sesamoid bone), the quadriceps muscle might have pre-
sented a different level of contraction when the photos
were taken, thus causing patella movement and possible
displacement of the marker. Also, the subjects may have
had some perception of instability when standing on the ro-
tating platform, which could explain the occurrence of this
muscle contraction. Hence, the quadriceps contraction
level and surface stability also have to be controlled in
order to achieve precise measurements of the Q angle.

France and Nester (2001) also investigated the effect of
errors in identifying the ASIS, PC and TT on the Q angle,
by means of data manipulation. In the present study, the
simulation developed the initial idea proposed by France
and Nester (2001), in as much as the distance between the
anatomical landmarks and the palpation discrepancy
associated with these points were taken into consider-
ation. Another advance in the present simulation was
the consideration of a very large number of angles
(10,000) that could be formed by different placements of
landmarks as a result of palpation discrepancy. This leads
to more accurate estimation of the influence of palpation
discrepancy on angular measurements.

The small variations identified for some angles, such as
PF, KF and TI, suggest that the calculations of these
angles are reliable and repeatable, since they are based
on more prominent and easily identified bony landmarks.

One limitation to this study was the small number of
raters. Della Croce et al. (1999) tested the reliability of
six raters, while Billis et al. (2003) investigated 30 phys-
iotherapists with different levels of training and experi-
ence. Increasing the number of raters could lead to
a better estimate of the palpation discrepancy. Further-
more, these data refer to healthy subjects and cannot be
generalised to patients (Harlick et al., 2007). Future
studies should be conducted specifically to test possible
differences between healthy subjects and subjects with
impairments or particular disabilities.

5. Conclusion

The intra-rater reliability was higher than the inter-
rater reliability, thus indicating that measurements
based on palpation by a single trained rater are advis-
able. Different palpation discrepancies between the
anatomical landmarks suggest that rater training should
give special attention to some specific structures.

Since palpation discrepancy can alter the measured
joint angles, the procedures should be conducted carefully
in order to achieve reliable measurements for postural and
motion analysis purposes. Finally, the computer simula-
tion was shown to be a useful procedure for estimating
the maximum variation due to palpation.
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