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RESUMO

A instabilidade sintomatica do aparelho extensor do joelho é um problema
comum nas clinicas Ortopédicas. No entanto, apesar de um enfoque relevante por
parte dos profissionais da saude, alguns movimentos ainda nao estédo
completamente esclarecidos. Novas técnicas vém sendo utilizadas, advindas
inclusive de outras areas para auxiliar no processo diagnoéstico. Um exemplo
bastante recente é a utilizacdo da captacdo de imagens digitais dos movimentos
esqueléticos e o tratamento dessas imagens através de programas especificos para
a obtencdo dos dados referentes aos movimentos do corpo humano ou de
determinados membros. Para a realizagdo do presente estudo, foi desenvolvido um
dispositivo para o acoplamento com joelho de uma filmadora digital que capta a
imagem da patela durante a extensdo do joelho e utilizando um programa de
imagens determinou-se a da posicdo da patela no plano frontal. O dispositivo
possibilita ainda verificar em qual angulagdo a articulagdo esta posicionada,
utilizando um potenciémetro linear e um multimetro digital. Foram estipulados dois
pontos na patela, o ponto (A e B), para analise. Como resultado, apds a avaliagdo de
seis individuos (3 do sexo masculino e trés do sexo feminino), sem qualquer historia
de patologia no joelho, verificou-se que o ponto A no joelho direito deslocou-se em
meédia, 16,27mm medial e 28,76mm para baixo; o ponto B no joelho direito
deslocou-se 15,72mm para medial enquanto que para baixo deslocou-se 28,52mm.
Houve diferenca entre os sexos masculino e feminino nos valores. O dispositivo
mostrou-se de facil utilizacdo e permite observar o movimento da patela em relagéo

a um ponto fixo.

Palavras-Chave: Joelho, articulagdo femoropatelar, movimento patelar e

Biomecanica



ABSTRACT

The symptom instability of the knee extensor system is a common problem is
orthopedic clinics. Despite the relevant focus from the Medicine professionals, some
movements are still not completely clarified. New techniques, even coming from other
areas besides Medicine, have been used to help into the diagnosis process. A very
recent example of this is picking up digital images of the skeleton movements though
specific programs to obtain data referred to the body movements or to its certain
members. It was developed a new device to couple the knee with a digital camera
which shoots the kneecap image during the extension of the knee; and by using a
program of images the kneecap position was determined at a front ground. The
device still allows verifying at which angle position the articulatio is positioned by the
use of a linear potentiometer and a digital multimeter. To the analysis, two spots were
defined on the kneecap as point A and point B. As a result, after the examination of
six individuals — three from the feminine and three from the masculine genders —
without any historical of pathology on the knee, it was noticed that point A on the right
knee moved approximately 16,27 mm median and 28,76 mm down, while point B
moved 15,72 mm median and 28,76 mm down. There was difference between the
feminine and the masculine values. The device is easy to use and it allows observing

the kneecap movement in relation to a fixed point.

Keywords: Knee, articulatio femora-kneecap, kneecaps movement and

Biomechanics.
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APRESENTAGAO

A instabilidade sintomatica do aparelho extensor do joelho é atualmente um
problema comum nas clinicas ortopédicas, pois sao inUmeras as queixas de dores
nessa regido, tornando-se esta uma causa de absenteismo no trabalho (GOMES et
al., 1996).

A articulacédo do joelho, mais especificamente a articulagdo femoropatelar, é
muito exigida durante as atividades diarias, bem como durante as atividades
esportivas, sofrendo, consequientemente, sobrecarga, sendo esse motivo suficiente
para os varios estudos que sao realizados para a analise e o entendimento da acéo
funcional dos musculos envolvidos na sua estabilizagdo e movimentagao (PASSOS
& CERQUEIRO, 2003).

GROSSI et al. (2004) mencionam a desordem femoropatelar como a causa
mais comum de patologias do joelho encontradas em clinicas de ortopedia, sendo
gue uma das caracteristicas mais freqlentes nos pacientes com essa sintomatologia
€ o desalinhamento do aparelho extensor do joelho, ocasionado por desequilibrios

entre os componentes mediais e laterais.

No entanto, apesar de a articulagao do joelho ter recebido, nos ultimos anos,
um enfoque relevante por parte dos profissionais da saude, alguns movimentos
ainda nao estdo completamente esclarecidos, como o0 movimento da patela durante
a flexdo e extensao no plano frontal. Tampouco tem sido dada a devida atengéo aos
movimentos da patela correlacionados com alguma patologia, cujo fator
predisponente seja a alteragdo no alinhamento dessa estrutura.

Em face dessa problematica, novas formas de se avaliar o movimento da

patela podem ser bastante uteis no diagndstico precoce de patologias da articulagéao



do joelho, principalmente se o método permitir que o avaliador o realize em seu

proprio consultério e com um equipamento que nao apresente custo elevado.

Este trabalho é organizado da seguinte maneira:

No Capitulo | é feita uma explanacdo do problema desde seus aspectos

histéricos até o que se tem descrito na literatura na atualidade.

No Capitulo Il é abordada a anatomia e a biomecanica da articulagdo
femoropatelar, bem como suas caracteristicas anatdmicas, artrocinematica,
instabilidade, a estabilizacdo patelar, a avaliacdo da instabilidade patelar, a
avaliagao da posi¢cao da patela no plano frontal e a avaliagdo da posi¢cao da patela

no plano sagital.

No Capitulo lll sdo descritos os métodos experimentais realizados no presente
estudo.

No Capitulo IV sdo mostrados os resultados obtidos utilizando-se a metodologia
proposta.

No Capitulo V é feita uma discussao e conclusdo sobre os resultados obtidos.



| - INTRODUGAO

Achados historicos de Galeno (129 a 200 d.C.) ja descreviam enfermidades
na articulagdo femoropatelar, designando-lhe, na época, um tratamento com
bandagens. No decorrer da histéria, e principalmente a partir do século XIX, este
assunto suscitou cada vez mais interesse; o grande numero de trabalhos publicados
sobre instabilidades patelares, nesses Uultimos anos, ressalta esta tendéncia
(HEBERT et al., 2003).

Essa instabilidade patelar, geralmente causada por um mau alinhamento do
aparelho extensor, possui alguns fatores que podem ser predisponentes, como
displasia patelar, hipoplasia do cbéndilo lateral femoral, patela alta, que seria um
aumento na altura da patela causada por exemplo por encurtamento do quadriceps;
torcao tibial externa (caracterizada por uma rotagao externa da tibia em relagéo ao
eixo longitudinal do fémur) e angulo quadricipital (angulo Q), que seria o angulo
formado pelo alinhamento do quadriceps e pelo ligamento patelar na tuberosidade
anterior da tibia, aumentado (SEVERINO et al., 1998).

MELOJUNIOR et al. (1998) mencionam que as instabilidades do aparelho
extensor, as quais sdo representadas pelas luxacdes e subluxacdes da patela,
envolvem grande complexidade biomecanica e sdo causadas, em sua grande
maioria, por fatores que resultam em um defeito femoropatelar dindmico, sugerindo
que os componentes musculares tém maior parcela nessa problematica.

Ha também estudos, como o de SILVA (2002), que correlacionam problemas
na articulagdo femoropatelar com alteragbes de origem postural, sugerindo que um
desalinhamento nessa articulagdo pode ser causado por um desajuste do
alinhamento articular global do individuo, gerado por compensagbes e

encurtamentos.



Além desses fatores, ha que se ressaltar que os mecanismos envolvidos nas
instabilidades patelares sdo complexos, haja visto que a biomecénica da articulagéao
femoropatelar apresenta caracteristicas que dificultam seu diagnédstico e tratamento
(MELLO JUNIOR et al., 1998).

GOMES et al., 1996, e BERTRAN et al., 2005, ressaltam que a instabilidade
sintomatica do aparelho extensor do joelho é problema comum na clinica ortopédica,
e ainda, no que se refere a prevaléncia, ha um acometimento maior nos pacientes
do sexo feminino.

No que se refere a forma de avaliagao, existem alguns métodos para medir o
alinhamento da patela, mas a abordam de forma estatica. Um dos principais testes
utilizados para verificar o alinhamento da patela na tréclea femoral € o do angulo Q.
No entanto, a medida do angulo Q corresponde a um método subjetivo que sera
explanado com maior propriedade adiante.

A confiabilidade dos testes de avaliagdo usados depende ndo somente da
habilidade do examinador, mas também de alguns fatores que podem deturpar o
resultado, como o melhor posicionamento do paciente avaliado, pois ha diferencas
entre os posicionamentos em pé, em decubito dorsal e até mesmo sentado.

Outra forma de avaliagéo clinica envolve o exame radiolégico, a tomografia
axial computadorizada e a ressonancia magnética, esta ultima apresentando
vantagens no que se refere a possibilidade de encontrar anormalidades nos tecidos
moles como pregas sinoviais, retragdo do retinaculo lateral e lesdo nos meniscos
(SEVERINO et al., 1998).

Novas técnicas vém sendo utilizadas para auxiliar no processo diagndstico.
Um exemplo bastante recente € a utilizagdo da captacdo de imagens digitais dos
movimentos e o tratamento dessas imagens através de programas especificos para
a obtencdo dos dados referentes aos movimentos do corpo humano ou de
determinados membros (VASCONCELOS, 2002, e CORTIZO et al.,, 2002). Essa
técnica poderia, conseqlentemente, ser utilizada para a verificagdo do movimento

da patela.

Ha distingdo entre os tratamentos das patologias femoropatelares, os quais
sdo classificados em duas categorias: os tratamentos cirdrgicos e os tratamentos

conservadores.



No caso das instabilidades femoropatelares, existem técnicas, geralmente
cirdrgicas, que buscam restabelecer o alinhamento da patela através da fixagdo com
parafusos e hastes, cuja finalidade é devolver ao sistema a fungdo do mecanismo
extensor do joelho (MANINE et al., 2002).

Questiona-se a evolugéo para artrose se a instabilidade femoropatelar néo for
tratada. Alguns autores mencionam que se n&o for feita precocemente uma
intervencgao cirurgica, € certo que a complicagdo surgira; outros autores, no entanto,
afirmam que se uma correcgédo for feita utilizando técnicas especificas, nas quais o
tenddo patelar é abaixado ou medializado através da colocagdao de fixadores
(parafusos ou pinos), a pressao da tréclea fermoral aumentara e isso levara a uma
degeneracéao da cartilagem articular (MANINI et al., 2002).

Com relagado ao tratamento conservador, a maioria dos pacientes apresenta
melhora, sendo reservado o tratamento cirdrgico para os casos refratarios ou para
0s pacientes que apresentam alteragdes anatdmicas bem definidas e para os quais
nao haja prognostico de melhora com o tratamento conservador (SEVERINO et al.,
1998).

Ainda no que se refere ao tratamento conservador das instabilidades
femoropatelares, em geral utiliza-se a fisioterapia convencional, que enfatiza o
fortalecimento do aparelho extensor com exercicios para os membros inferiores,
denominados exercicios de cadeia cinética aberta e de cadeia cinética fechada
(MELOJUNIOR et al., 1998).

NIKKU, et al. (2005), cita em seu estudo que na década de 70 era comum o
procedimento cirurgico para a corregdo do desalinhamento da patela e que ao
estudar 127 casos, verificou que os resultados apds 2 anos sédo bastante similares
entre os dois procedimentos.

O termo “cadeia cinética” foi descrito originalmente em 1955 por Stendle para
analisar sistemas articulados em engenharia mecanica. Stendle observou que se o
pé ou a mao sofre consideravel resisténcia durante um exercicio, o recrutamento
muscular e o movimento articular ocorrem de maneira diferente. Essa observagao
constitui o principio para a execucdo do exercicio em cadeia cinética fechada, em
que o membro permanece fixo durante todo o movimento (MELOJUNIOR et al.,
1998).



Outro estudo, como o de MELLO JUNIOR et al. (1998), mencionam a
utilizacdo de exercicios fisicos de cadeia cinética fechada, durante os quais o
paciente mantém o contato distal com o solo, como forma de tratamento
conservador para a instabilidade femoropatelar. Tais estudos demonstraram
resultados satisfatérios na melhora do alinhamento do aparelho extensor do joelho,
comparando ainda esse tipo de atividade com a cadeia cinética aberta, que
apresenta uma frequéncia de utilizagao diaria menor, uma vez que as atividades que
realizamos no dia-a-dia, em grande parte, sdo em cadeia cinética fechada, sendo
portanto esta mais funcional.

Ainda como uma forma nao invasiva, alguns autores como CUSHNAGHAM,
et al. (1994) sugerem uma técnica conhecida como “tapping” que utiliza uma
bandagem adesiva, cujo objetivo € tracionar a patela medialmente, garantindo que
seja mantido um bom alinhamento durante os movimentos de flexdo e extensao do
joelho. Como forma de tratamento, esse realinhamento da patela ocorre em
decorréncia do tensionamento ocasionado, que provoca uma mudanga em seu
alinhamento. De forma geral, é realizada uma medializagcdo da patela, pois
demonstra-se que na maioria dos casos, pelos vetores resultantes das forcas que
atuam sobre a patela, faz-se com que esta seja deslocada lateralmente.

No realinhamento da patela com “tapping”, € importante ressaltar a dire¢éo do
vetor de posicionamento, pois existem diferencas entre deixa-lo na posicdo neutra,
medializa-lo ou lateraliza-lo. A lateralizacdo e a colocacdo na posi¢cao neutra, de
acordo com WILSON, et al. (2003), proporcionam uma maior diminuicdo na dor
quando comparada a medializagao.

Varias técnicas conseguem resolver o problema da instabilidade
femoropatelar a curto prazo; entretanto, reavaliacbes posteriores a longo prazo
mostraram que em muitos casos a deterioragao articular ocorreu de forma mais
rapida do que seria razoavel, cobrando dos pacientes um precgo indesejavel pelo seu
éxito inicial (GOMES et al., 1996)



Il - ANATOMIA E BIOMECANICA DA ARTICULAGAO
FEMOROPATELAR

2.1 Caracteristicas anatomicas da articulagao femoropatelar

O joelho é uma articulagao intermédia do membro inferior e, do ponto de vista
mecéanico, € um caso surpreendente, pois consegue conciliar dois conceitos
antagOnicos que seriam a estabilidade e a mobilidade (KAPANDJI, 2000).

A articulagéao do joelho é descrita como uma articulagao condildide, com dois
graus de liberdade de movimento, e pode ser comparada a articulagado do cotovelo,
no entanto suporta o peso corporal e também transmite forcas advindas do tronco e
membros superiores para os membros inferiores, além de oferecer grande
mobilidade. Do ponto de vista articular, s&o trés as articulagdes existentes na regido
do joelho: a articulagdo tibio-femoral; a articulagdo tibiofibular e a articulagao
femoropatelar (HAMIL e KNUTZEN, 1999).

No joelho, os movimentos de flexao e extenséo séo realizados gragas a uma
estrutura que se articula com o fémur e que pode ser comparada com um
mecanismo de polia, a patela. A patela atua como peca fundamental nesses
mecanismos e tende a ter um movimento de translagéo vertical (KAPANDJI, 2000).
A patela, um dos componentes da articulagdo femoropatelar, € um osso sesamdide’,
esta situada dentro do prolongamento do tenddao do quadriceps e apresenta uma
forma triangular com um vértice inferior, uma face anterior e outra posterior. Na face
posterior, ocorre a divisao em duas partes: o quarto inferior, que é extra-articular, e
os trés quartos superiores (HEBERT et al., 2003).

' Que apresenta formato de um gréo de sésamo (gergelim). Fonte: MICHAELIS, 1998.



Na parte posterior da patela e sua relacdo com o sulco femoral, ha a presenca
da cartilagem considerada a mais espessa encontrada em todo o corpo humano
(HAMIL & KNUTZEN, 1999).

No que se refere a forma da patela, ela apresenta duas facetas articulares,
uma interna e outra externa, sendo que a face externa € maior e mais alta do que a
interna. Existe ainda uma terceira faceta denominada faceta de Odd (figura 1), que
se articula com o condilo femoral medial quando o joelho ultrapassa os 90° de flexao
(HEBERT et al., 2003).

Srurgeirl 01
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Figura 1 — Facetas patelares (Fonte: HEBERT et al., 2003)

Além da divisdo das facetas por area, ha também uma angulagao entre elas
que apresenta um valor médio de 130°, podendo variar de 100° a 140° (figura 2)
(HEBERT et al., 2003).

Figura 2 — Angulagéo facetéria (Fonte: HEBERT et al., 2003)



Para a descricao das diferencas entre o tamanho das facetas, foi estabelecido
(figura 3) por Wiberg (1941) apud Hebert et al. (2003) um indice classificando a
patela em:

Tipo | — as faces internas e externas séo praticamente iguais (10%).
Tipo Il — a face externa é maior do que a interna em uma proporgao de
3:2 (65%).

Tipo Il — a face interna é quase inexistente.

Tipa i

Tea hi

Topea 1N

— Medial

Figura 3 — Tipos patelares (Fonte: HEBERT et al., 2003)

2.2 Artrocinematica da articulagao femoropatelar

De forma geral, a mecéanica do joelho é complexa, tendo em vista que as
articulacbes dos coOndilos femorais sdo assimétricas, além de haver movimentos
patelares na regido anterior que apresentam valores aproximados para a amplitude
de movimento de 145° de flexdo com o quadril flexionado e de 120° com o quadril
estendido, segundo HAMIL e KNUTZEN (1999), que menciona ainda que “quando
comeca a flexdo do joelho, o fémur roda medialmente sobre a tibia com o condilo

femoral medial rolando cerca de 10° e o c6ndilo femoral lateral rolando cerca de 15°



e apos ter sido completado o rolamento inicial, o fémur faz rotacao e translacao e
termina em flexdo maxima apenas deslizando”.

Com relacdo a sua movimentacdo, a patela pode apresentar movimentos
instaveis, os quais podem se agravar quando essa estrutura, por algum motivo, esta
fora do sulco patelar (PASSOS e CERQUEIRO, 2003).

KAPANDJI (2000) descreve que no plano frontal a patela, em condi¢des
normais, desloca-se supero-inferiormente apenas devido ao seu perfeito encaixe e a
forca de coaptagdo. No entanto, no final da extensdo ou na hiperextensdo, a
tendéncia da patela é a de lateralizar, principalmente se houver uma diminuicdo no
tamanho do condilo femoral lateral, mantendo a patela na tréclea, o que poderia
ocasionar episodios de subluxacg&o.

BULL et al. (2002) mencionam que a articulagdo femoropatelar apresenta seis
graus de liberdade de movimento (figura 4) e que desses seis apenas quatro tém
significancia clinica. Sao eles: o “tilt", a rotagéo, a flexdao e o “shift”. A translagao
antero posterior e medial-lateral ndo séo clinicamente significantes de acordo com o
autor.

Ja HEBERT et al. (2003) abordam o mesmo tema, afirmando que a patela se
desloca no sulco patelar em apenas trés planos de movimento, sendo que no plano
frontal a patela encontra-se, na extensao total do joelho, levemente lateralizada e
quando ha a flexao, ela tende a deslocar-se medialmente, no plano transversal ela
move-se com certa inclinagao, acompanhando o movimento da tibia.

Para que as questdes referentes ao movimento da patela sejam esclarecidas,
BULL et al. (2002) acredita que é necessaria uma abordagem da definicdo dos
quatro graus de liberdade desses movimentos, o que de forma geral ndo ocorre na
literatura.

Durante a flexdo do joelho, a patela desce no sulco patelar, percorrendo um
trajeto de aproximadamente duas vezes seu comprimento, acompanhando o sulco
até cerca de 90° de flexao do joelho (HAMIL & KNUTZEN, 1999).

Essa opinido sobre o movimento de incursao da patela (figura 4) é ratificada
por KAPANDJI (2000). Esse autor menciona que no plano frontal, durante a flexao e
a extensao do joelho, a incursao da patela se da de forma vertical ao longo do sulco
patelar localizado entre os céndilos femorais, € o deslocamento da patela é de duas

vezes 0 seu comprimento, cerca de 8 cm, completando ainda que é realizado um



giro sobre o eixo transversal e sua face posterior, dirigindo-se diretamente para tras
em uma posicdo de extensdo e orientando-se diretamente para cima, quando o
joelho esta em flex&o, no fim do trajeto patelar sobre os condilos.

No plano frontal, com o joelho em extensdo, a patela esta ligeiramente
subluxada externamente em relagao a tréclea femoral (POZZI e KONKEWICZ,
2003). Ainda nesse mesmo plano, ha o movimento de rotagdo da patela sobre um
eixo perpendicular a propria patela, sendo que, quando o joelho esta em extensao
total, a patela encontra-se quase totalmente no plano frontal (BULL et al., 2002).
JENNY et al. (2002) afirmam que a patela apresenta um movimento continuo
diretamente proporcional ao angulo de flexdo do joelho, e nos primeiros 30° de
flexdo do joelho apresenta cerca de 10° de rotagao interna.

No plano transversal, considera-se 0 movimento de flexao da patela positivo
quando o podlo distal move-se posteriormente, acompanhando o movimento de
flexdo da tibia, movimento este que é realizado em um eixo latero-lateral (um eixo de
vai de um lado a outro) (BULL et al., 2002).

Outro movimento que pode ser descrito é o “tilt”, que ocorre sobre um eixo
proximal-distal da patela e também no plano transversal. Nesse movimento,
observa-se que o polo medial se eleva enquanto o pdlo lateral se deprime e vice-
versa (BULL et al., 2002).

Ainda no plano transversal, ha uma rotagao (bascula) interna que em parte se

deve a rotagdo automatica da tibia durante a flexdo (HEBERT et al. 2003).

Por sua vez, o “shift” patelar € um movimento de translacdo da patela que
ocorre sobre o eixo médio-lateral nos sentidos lateral e medial, respectivamente
(BULL et al., 2002).

No plano sagital, em relagdo ao plano sagital da tibia, JENNY et al. (2002)
encontraram um deslocamento de cerca de 10 a 20 mm quando a flexdo do joelho

era iniciada.
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Figura 4 — Movimentos patelares (Fonte: BULL et al., 2002)

E importante ressaltar que a literatura que trata do movimento da articulagéo
femoropatelar pode ser dividida em dois grupos: aquela que descreve o movimento
da patela relativo ao eixo do fémur e aquela que descreve o movimento patelar com
base no eixo fixo do corpo. Esse dado € importante para analisarmos os resultados
obtidos, pois BULL et al. (2002) colocam que os resultados que se aproximam dos

valores mais fidedignos adotam o eixo do fémur como referéncia.

2.3 A estabilizagao patelar

Em alguns pacientes, a patela ndo se apresenta tdo firmemente fixada no
sulco patelar, podendo, as vezes, ir a diregao lateral chocando-se contra o céndilo
lateral (DANDY, 2000).



A patela possui elementos que sao responsaveis por sua estabilizacao.
Dinamicamente, os musculos vasto medial, com suas fibras obliquas, e os musculos
gracil, semitendinoso e sartério, com seus tenddes formando uma estrutura
denominada “pata de ganso”, contribuem para a estabilizagdo no sentido medial da
estrutura (SILVA, 2002).

De acordo com HAMIL & KNUTZEN (1999), o movimento patelar sofre maior
influéncia da superficie articular da patela e da troclea femoral do que a influéncia
proporcionada pelo comprimento do tendao patelar, uma vez que é pouco afetado
pelo quadriceps femoral.

Um dos musculos que participam da estabilizacdo da patela por fazer parte do
grupo muscular denominado quadriceps € o reto femoral que, de acordo com
MORAES et al. (2003), apresenta maior participacdo nos movimentos de flexado e
extensdo; em cadeia cinética fechada, esse musculo apresenta-se como o mais
potente do corpo humano e em um estudo pbde verificar, com o auxilio da
eletromiografia, que ha maior participagédo dele quando os pés estdo em flexado
dorsal (a menos de 90°) ou na posi¢ao de 90°.

A estabilidade no sentido lateral é garantida pelo musculo vasto lateral, que
também apresenta fibras com sentido obliquo, conforme descrito por ANDRADE et
al. (2001), podendo ser essa uma regidao anatébmica mais bem localizada para
exercer o controle da patela.

GROSSI, et al (2004) mencionam que o0s musculos responsaveis pela
estabilizagdo da patela sao o vasto medial obliquo e também o vasto lateral obliquo,
que devem manter um equilibrio entre si, havendo para tal um padrao de contragao
sincrénico entre eles, principalmente nos ultimos graus de extensao de joelho.

Ainda no que se refere aos musculos responsaveis pela estabilizacido da
patela, ha a possibilidade de se alterar a atividade elétrica em musculos especificos,
modificando-se o posicionamento do tornozelo, ou seja, essa mudanga no tornozelo
pode, a médio e longo prazo, interferir na estabilizagdo da patela, pois de acordo
com SIGNORILE et al. (1995), pode refletir em uma maior atividade elétrica em
musculos dos compartimentos medial ou lateral do quadriceps.

Outro estudo realizado por TAKEYA et al. (2002) mostra, que quando ocorre a

rotacdo do tornozelo em relagdo ao eixo longitudinal da tibia, ha realmente a



diferenca na captagédo do sinal elétrico dos musculos vasto medial obliquo e vasto
lateral.

JENNY et al. (2002) afirmam que no plano frontal, em relagdo ao fémur, ha
uma rotacdo da patela que é de dificil captacdo, sendo da ordem de 10°
aproximadamente, o que, associado a superficie articular, pode se tornar um fator de
predisposi¢ao a instabilidade da patela.

Outro fator que promove a estabilidade da patela € uma estrutura denominada
coxim adiposo, constituido basicamente de tecido adiposo subcutaneo localizado na
regido infrapatelar, que, além de fornecer um alinhamento cinematico, tem a
propriedade de diminuir as tensées na articulacdo da patela com o fémur, pois sua
perda implica aumento da mobilidade, além do aumento da presséo na articulagéo
femoropatelar (BOHNSACK et al., 2004).

O coxim adiposo, além de oferecer um importante fator de estabilizacao
também apresenta em sua estrutura receptores (mecanorreceptores) os quais sao
responsaveis pela garantia e manutengdo da percepgéo da estrutura como uma

todo, o que denomina-se propriocepg¢ao (ROBERTS, et al., 2004).

2.4 A instabilidade femoropatelar

O mau alinhamento do aparelho extensor € um problema comum na pratica
ortopédica, sendo causa de instabilidade e dor na regido anterior do joelho,
acometendo principalmente pacientes do sexo feminino.

Varios sao os fatores que levam ao mau alinhamento patelar e a consequente
instabilidade da articulagao: displasia patelar, hipoplasia do condilo femoral lateral,
patela alta, tor¢do tibial externa, angulo quadricipital aumentado (angulo Q),
encurtamento do retinaculo lateral, alteragées do musculo vasto medial e o trauma
sendo que os fatores podem aparecer isolados ou conjuntamente (SEVERINO et al.,
1998).

As instabilidades do aparelho extensor, representadas pelas luxacboes e

subluxagdes recidivantes de patela, envolvem grande complexidade biomecéanica,



sao causadas por fatores que resultam em defeito femoropatelar dindmico e sao de
dificil diagndstico e tratamento (MELO JUNIOR et al., 1998).

Nos primeiros 20° de flexdo de joelho, ha uma rotagéo interna da tibia que tira
a patela da sua posicao inicial, fazendo com que o primeiro contato ocorra com as
facetas inferiores na patela. Nesses primeiros graus, a estabilidade oferecida pelo
coéndilo lateral é mais importante, fato que torna as luxagbes nesses graus mais
frequentes. Ha também o acompanhamento do sulco patelar pela patela até o 90° de
flexao e, nessa amplitude, o contato é feito com as facetas superiores da patela,
sendo que, se continuada essa flexao até 135° o contato ocorre na faceta extra da
patela (HAMIL & KNUTZEN, 1999).

Outro fator importante que pode predispor a um episédio de luxagéo € a
rotagao externa da tibia durante a flexo-extensao. Esse movimento tibial faz com que
o ligamento patelar que se encontra inserido na tuberosidade anterior da tibia seja
rodado externamente, o que favorece a lateralizagdo da patela (KAPANDJI, 2000).

Ha ainda a menc¢ao a tuberosidade anterior da tibia, local onde se insere o
ligamento patelar, que apresenta um direcionamento para lateral, como um fator que
também poderia predispor a articulagéo a episodios de luxagao (MIYANISHI, et al.,
2000).

2.5 A avaliagao da instabilidade patelar

Quanto a avaliagao e ao diagnostico da patologia femoropatelar, dispde-se de
algumas “ferramentas” que podem auxiliar na detecgdo de problemas. Alguns
recursos indicam as alteragdes tanto no plano frontal quanto no sagital (HEBERT e
col., 2003).

Referindo-se a articulagado do joelho, JACOB et al. (1997) mencionam que:
"Quando falamos da avaliagdo dos componentes que, em conjunto, S&o
responsaveis pelo movimento e estabilizagdo das estruturas do joelho, estamos

diante de uma tarefa um tanto quanto ardua’.



E de consenso que ha uma grande dificuldade em estabelecer parametros
quantitativos “in  vivo” quando nos referimos aos movimentos de joelho
(STUKENBORG-COLSMAN et al., 2002).

O movimento da articulagdo femoropatelar é de grande interesse clinico
porque ha uma grande porcentagem de casos de disturbios nessa articulagdo que
mencionam o movimento anormal da patela em relagdo ao fémur (BULL et al,
2002).

Apesar de a articulacdo femoropatelar ser bastante acessivel ao exame
clinico, provavelmente a mais acessivel do corpo humano, e dos recentes avangos
na area de imagenologia, como a radiologia, a cintilografia, a tomografia e a
ressonancia magnética nuclear, ha ainda muita dificuldade na obtencdo de
resultados que possam favorecer o tratamento da patologia femoropatelar
(MARCZYK e GOMES, 2000). O mapeamento do movimento patelar in vivo é de
dificil captagao, o que desperta grande interesse da captagdo desse movimento in
vitro.

A avaliagdo pode ser realizada de véarios modos: por meio de exame
radiolégico, tomografia axial computadorizada e ressonancia magnética, sendo que
esta ultima apresenta vantagens no que se refere a possibilidade de encontrar
anormalidades nos tecidos moles, como pregas sinoviais, retracdo do retinaculo
lateral e lesdo nos meniscos (SEVERINO et al., 1998).

Alguns autores preferem dar maior importancia ao exame clinico da
articulagéao femoropatelar, inclusive para a indicagdo de procedimentos cirurgicos,
como € o caso de SEVERINO et al. (1998), que realizaram um levantamento em
prontuarios de pacientes mencionando que nao foram levados em conta dados de
exames complementares para a indicagéo do tratamento cirurgico, haja visto que, de
acordo com o referido autor, nenhuma imagem €& capaz de substituir um exame
clinico bem realizado.

A avaliagdo clinica apurada e concisa do paciente com instabilidade
femoropatelar € fundamental para um diagndstico correto. A histéria clinica e o
exame fisico desempenham trés fungdes: 1) a sugestdo de diagnostico pelo
levantamento de histéria completa; 2) a confirmagao do diagndstico pela reprodugao
dos sintomas durante o exame e 3) o uso de achados clinicos pertinentes para
auxiliar no tratamento (MARCZYK & GOMES, 2000).



Em seguida, é realizada a palpagdo da patela e das estruturas vizinhas,
comparando o joelho com queixa com o joelho contralateral. E feito o classico teste
para verificar se ha derrame articular, e os tecidos moles periarticulares devem ser
palpados meticulosamente. Um teste importante é o estresse em valgo, pois pode
demonstrar lesdo no ligamento colateral medial concomitantemente ao ligamento
femoropatelar medial (MARCZYK & GOMES, 2000).

Ainda com relacdo ao exame clinico, em particular os testes ortopédicos,
HURLEY et al. (2004), mencionam que as diferentes formas de posicionar as maos
na estrutura a ser testada pode influenciar o resultado do teste.

Em geral, a avaliagdo da posicado da patela é realizada de forma estatica em

dois planos: o plano frontal e o plano sagital.

2.5.1 Avaliagao da posig¢ao da patela no plano frontal

No plano frontal, podem-se identificar movimentos que estdo relacionados
com o alinhamento da patela no sulco patelar, ou seja, se a patela esta em posi¢cao
neutra, medializada ou lateralizada; essa verificacdo pode ser feita utilizando a
medida do angulo quadricipital (figura 5) ou &ngulo “Q” (HEBERT et al., 2003).

Essa forma de avaliar se ha alinhamento patelar no plano frontal consiste em
correlacionar o alinhamento da patela com o alinhamento do quadriceps, tragando-
se uma linha desde a espinha iliaca antero-superior até o centro da patela e outra
linha desde o ligamento patelar até o centro da patela. Essa congruéncia gera um
angulo e fornece a informagao se ha maior ou menor grau de deslocamento ndo s6
da patela, mas também do alinhamento do fémur sobre a tibia (PRENTICE &
VOIGHT, 2003).

A etiologia de correlagéo entre a dor na regido anterior do joelho, sugerindo
algum padrao patolégico e a presenga de aumento do angulo Q, tem sido
questionada, pois de acordo com PAULA et al. (2004), trata-se de uma medida de
ordem estatica e que ndo leva em conta condicdes dindmicas da articulagao

femoropatelar.



De acordo com MARCZYK & GOMES (2000), a medida do angulo Q
representa um teste (que deve ser realizado com o joelho em flexdo) para verificar o
alinhamento da patela na tréclea femoral. Esses autores mencionam que, se for
realizada em extensdo, essa medida pode sofrer alteracdes, principalmente se o
paciente tiver uma luxacao lateral.

Contrapondo o afirmado acima, HEBERT et al. (2003) mencionam que a
medida do angulo Q pode ser feita de duas formas: a primeira com o paciente em
decubito dorsal com os membros inferiores estendidos e o quadriceps contraido, € a
segunda com o paciente sentado com os joelhos encostados um no outro; depois,
traca-se uma linha a partir da espinha iliaca antero-superior até o centro da patela e
essa mesma linha dirigindo-se a tuberosidade anterior da tibia, sendo considerados
normais valores até 10°.

Com relagdo aos procedimentos para a realizagdo da avaliagdo, existem
algumas divergéncias de ordem pratica entre os autores no que se refere a
realizacao da medida, pois essa avaliacao depende, em primeiro lugar, diretamente
da habilidade do examinador; ainda, encontra-se divergéncia na literatura quanto ao

posicionamento do paciente para a sua descri¢ao.

angule

Figura 5 — Medida do angulo “Q” (Fonte: MARQUES, 2003)



2.5.2 Avaliagao da posigao da patela no plano sagital

O estudo radiologico da articulagdo deve ser o primeiro dos exames de
imagem a ser realizado. A radiografia em posicdo antero-posterior permite a
avaliagao do alinhamento dessa articulagdo. A radiografia em perfil absoluto em 30
graus de flexdo é fundamental para o estudo ndo s6 da patela com o sulco troclear,
mas também sua relagdo com a tuberosidade anterior da tibia. (MARCZYK &
GOMES, 2000).

No plano sagital, a avaliagao da instabilidade patelar, bem como se ha ou n&o
alteragdo no seu trajeto, é dificil, sendo que atualmente & possivel verificar se a
patela esta mais alta ou mais baixa por meio de técnicas que utilizam radiografia e
usam os pontos anatémicos para tracar e medir as distancias (POZZI et al., 2003). E
possivel verificar se a patela encontra-se com altura relativamente adequada no
sulco patelar com a ajuda de mais de doze métodos diferentes descritos na

literatura; no entanto, trés indices s&o mais frequentemente utilizados (figura 6):

e Indice de Insall Salvatti Esse indice corresponde & razdo dos
comprimentos do ligamento patelar e da propria patela. Para que seja considerada
uma altura normal, o indice de Insall Salvatti deve ser em torno de 1,02 (POZZI et
al., 2003) (figura 6a).

e Indice de Blackburne-Peel. Considera-se a raz&o entre a distancia de
um traco na linha tangente ao platé tibial até o limite inferior da superficie articular da
patela e a area da superficie articular total da patela. O valor considerado dentro da
normalidade é de 0,8 (HEBERT et al., 2003) (figura 6b).

e Indice de Caton-Deschamps. Relaciona a distancia entre a extremidade
inferior da superficie articular da patela e a borda anterior do planalto tibial, com o
comprimento da superficie articular da patela. O valor considerado dentro da
normalidade € 1 (POZZI et al., 2003) (figura 6c).
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Figura 6 — Métodos de medida da altura da patela (Fonte: HEBERT et al., 2003)

De acordo com POZZI et al. (1997), pode haver diferenga entre os métodos
de acordo com o momento em que se utiliza um deles, pois os métodos de Caton-
Deschamps e Blackburne-Peel parecem ser eficazes na medigdo da altura patelar
em joelhos na fase de pré-operatério, porém no poés-operatorio das proteses totais
de joelho, devido a presenca do polietilieno do platd tibial e do botdo patelar, o
método que se mostra mais eficaz dentre os dois € o de Blackburne-Peel.

As técnicas atualmente utilizadas nos fornecem dados acerca de valores
preestabelecidos, os quais nem sempre estdo associados a quadros patoldgicos,
mas sim fisioldgicos do proprio individuo (ANDRADE, et al., 1997).

Novas técnicas vém sendo utilizadas pelas ciéncias da saude, advindas
inclusive de outras areas para auxiliar no processo diagnoéstico. Um exemplo
bastante recente é a utilizagdo da captacdo de imagens sobre os movimentos
bioldgicos e o tratamento por meio de programas especificos para a obtengao dos
dados (VASCONCELOS, 2002).



Outro método que utiliza a captagdo de imagens, denominada cinemetria,
envolve filmagens ou fotografias digitais feitas perpendicularmente a estrutura que
esta sendo observada (SACCO et al., 2003).

Algumas varidveis sao extremamente importantes para que se possa
entender completamente a descricdo do movimento patelar; em primeiro lugar
quando se esta analisando o “tilt”, a rotagdo, a flexdo e o “shift’, &€ necessario
estabelecer qual convencao sera usada para que se possa considerar o movimento
como positivo. Em segundo lugar, é necessario que se estabelegam os eixos, seja
ele o patelar, femoral ou o alinhamento tibial, pois a questdo é se nesses eixos
ocorrem a rotagao e a translagdo. E por ultimo, é fundamental estabelecer qual a
posi¢cao considerada como zero (BULL et al., 2002).

Além das variaveis, quando se trata da técnica de captagcdo de imagens,
normalmente se utilizam marcadores em pontos anatémicos definidos previamente
qgue sejam de interesse do examinador (SACCO et al., 2003).

Para o estudo da atividade funcional dos estabilizadores dindmicos da patela
é utilizada a eletromiografia de superficie, que apresenta algumas vantagens, pois
possibilita a verificacdo do sinal elétrico do musculo; entretanto, essa técnica
apresenta algumas desvantagens uma vez que torna dificil isolar um grupo muscular
especifico, podendo ser captado o sinal eletromiografico de um musculo vizinho ao
que se esta estudando (PASSOS e CERQUEIRO, 2003).

Véarias s&o as tentativas de desenvolver formas de entendimento da
articulagdo do joelho, em particular do movimento patelar. Nesse sentido, varias
técnicas sao utilizadas e empregam modelos estaticos. Essas técnicas apresentam
como desvantagem a captagado de valores obtidos de forma estatica, os quais sao
transportados para a forma dinamica posteriormente, o que pode nao representar a
reproducéo exata de seu comportamento dinamico (HALLORAN, et al., 2005).

A patela tem interferéncia direta em varios aspectos dos mecanismos de
flexdo e extensao do joelho, e seu desalinhamento pode causar dor. No entanto, no
que se refere a ativagdo da musculatura responsavel por sua estabilizagdo (vasto
medial obliquo e vasto lateral obliquo), esse desalinhamento ndo é capaz de
provocar nenhuma alteragdo no padrdo eletromiografico desses musculos (NG,
2005).



O objetivo do presente estudo é o de desenvolver uma metodologia utilizando
a captagao de imagens e de sensores de deslocamento para observar e quantificar
o movimento patelar, no plano frontal no movimento de flexdo e de extensdo do
joelho em cadeia cinética aberta, que seja de facil aplicagdo e de baixo custo.

Como hipéteses podem ser listados os seguintes aspectos:

Que tal dispositivo possa ser utilizado na pratica clinica, oferecendo dados
sobre o deslocamento da patela no plano frontal.

Que possa ser, a médio ou longo prazo tragado um padrao para o movimento
da patela em individuos normais e com patologias especificas, para entao, poder dar
um diagnostico precoce sobre o surgimento de determinadas patologias.

Que referido dispositivo ndo apresente aplicabilidade clinica ou ainda nao

ofereca dados sobre o movimento da patela.



Il - METODOLOGIA

Conforme abordada no capitulo I, a avaliagdo do movimento patelar é de dificil
realizagcao, tendo em vista a sua complexidade, e para o presente estudo, um
dispositivo foi desenvolvido para posicionar o joelho durante a extensdo em cadeia
cinética aberta e possibilitar a captacdo da imagem através de sistema digital

durante o movimento.

3.1 Dispositivo de posicionamento e avaliacao do movimento patelar

O dispositivo projetado e construido no presente estudo, para o acoplamento
de camera de captagdo de imagem, € composto de duas partes, uma fixa e outra

movel (figura 7 e 8).

Na parte fixa estdo acoplados um potenciémetro linear, utilizado como sensor
de deslocamento, um sistema de iluminacdo com tela de difracdo da luz, um
dispositivo luminoso para o estabelecimento do ponto fixo e ainda um apoio para a

regiao posterior de coxa.

Na parte movel, estdo acoplados um multimetro digital, um apoio para a regiao

anterior de tornozelo e uma camera digital.
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Figura 7 — Esquema do dispositivo para avaliagdo do movimento patelar (lateral)
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Figura 8 — Esquema do dispositivo para avaliagdo do movimento patelar (frontal)



3.1.1 Captagao do movimento angular do joelho

Para quantificar os deslocamentos angulares durante a extens&do do joelho,
um potencidmetro linear foi preso na parte fixa do dispositivo e fixou-se na parte
movel um cabo, que estava conectado a esse potencibmetro, passando por uma
roldana.

O potenciémetro permite a transdugéo de um sinal mecanico, proporcionado
pela movimentagdo giratéria (o deslocamento angular), em um sinal elétrico,
gerando uma tensdo elétrica na saida, que pode ser visualizada através de um
multimetro digital.

A figura 9 mostra como foi realizado o acoplamento entre a parte movel e o

potenciébmetro preso na parte fixa, utilizando-se de um cabo.
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Figura 9 — Acoplamento do sensor a parte mével

A calibragao inicial do potencidmetro, ou seja, a determinagcéo da relagao
entre a tensdo de saida e o deslocamento angular foi feita com o dispositivo vazio

(sem nenhum sujeito) e utilizando um goniémetro universal no centro de rotagao.



Essa medida teve a finalidade de determinar a linearidade do sensor e foi feita
posicionando-se o goniébmetro a cada 10° de angulagcado (de 90° até 180°) alinhando-
se a parte movel do dispositivo com o gonidmetro e anotando-se o valor de tensao
obtido.

Essa medida foi realizada em trés dias alternados.

Na figura 10 € mostrada a curva de calibracdo relacionando os valores de
tensdao medidos para cada 10° de rotagao durante o deslocamento angular da parte

movel do dispositivo.
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Figura 10 — Curva de calibragao do potencidémetro linear

A cada nova realizacdo do procedimento era efetuada uma nova calibracéao,
verificando-se os valores inicial e final da tensdo obtida no multimetro apdés o
posicionamento a 90° e a 180°, respectivamente. Aplicando-se o coeficiente obtido
na curva de calibragdo, era possivel determinar o angulo em que o joelho estava
posicionado.

O potenciémetro foi alimentado com uma fonte de 9V e a tensao de saida era

lida no visor do multimetro; em seguida, foi feito o deslocamento da parte moével do



dispositivo. Os valores da tensdo obtidos durante o movimento de rotagdo, a cada
10° no gonidbmetro, foram anotados para elaboragdo de uma curva de calibragéo

para mostrar a relagao tensdo-deslocamento angular.

3.1.2 Leitura do movimento angular do joelho

Para visualizar o deslocamento angular do joelho, um multimetro foi
posicionado no plano do movimento (frontal) e fixado a uma barra transversal fixada
a frente do dispositivo, na parte movel para observar os valores de tensao
correspondentes ao deslocamento angular do movimento do joelho.

Este multimetro foi posicionado de tal maneira que seu visor pudesse
aparecer nas imagens capturadas durante o movimento do joelho.

Através da captacdo dos valores mostrados no multimetro foi possivel

determinar a posi¢géo angular do joelho.

3.1.3 Sistema de captagao das imagens

Para capturar as imagens na parte movel, foi fixada uma filmadora digital
marca Polaroid modelo PDC 3035 perpendicularmente ao plano frontal de
movimento, alinhada com o centro da patela e afastada 68 cm desta, com o intuito
de efetuar a captagao de imagens durante o movimento.

Era feita uma filmagem, no plano frontal, da movimentacéo da patela, partindo
da amplitude de 90° de flexdo do joelho até 180° de extensao.

Apoés a realizagdo da filmagem, o arquivo era entdo reproduzido em um

software de imagem que possibilitava a divisdo em “frames”, para a analise.



3.1.4 Sistema de iluminagao

Tendo em vista ser a patela um o0sso que apresenta um movimento
subcutaneo, e ndo apresenta tuberosidades 6sseas que possibilitem a utilizacdo de
sistema de marcadores, a fim de que seu contorno pudesse ser melhor visualizado e
consequentemente medido, um aparato que produz um sistema de franjas foi
utilizado (figura 11).

Nesse aparato, uma lampada incandescente comum de 60W era
acondicionada em um tubo cujo interior era reflexivo e em sua extremidade havia
uma tela de difracdo (a qual consiste em um vidro limitador com linhas verticais),
com um intervalo entre as linhas de 3mm (figura 12).

Esse sistema possibilitou o delineamento do contorno da patela nos diferentes

angulos do movimento, conforme figura 13.

SISTEMA DE ILUMINAGCAO ‘ﬁ

L

I

[] Parte Fixa [ Parte Mével

Figura 11 — Esquema do sistema de iluminagéo



Figura 12 — Foto do sistema de iluminagao

Figura 13 — Incidéncia da luz sobre a patela

3.1.5 Sistema de referéncia fixa

Para que o ponto de referéncia que fosse visivel am qualquer angulo de

movimento um sistema de referéncia fixa foi criado.



Tal sistema era composto por um LED, acoplado a um tubo plastico
transparente com diametro de aproximadamente 0,5 cm e 10 cm de comprimento,
alimentado por duas pilhas comuns.

O sistema foi acondicionado dentro de uma caixa plastica de 5 cm de largura,
9 cm de comprimento e 4 cm de altura, na qual havia a presenca de interruptor para
desligar a luz do e LED quando o sistema nao estivesse sendo utilizado (figura 14).

A fonte luminosa do sistema foi alinhada com o eixo longitudinal do fémur
(figura 15), proximo a regiao de epicondilos, seguindo o preconizado por MIYANISHI,
et al. (2000), que utilizou em seu estudo o eixo longitudinal do fémur para

correlacionar o posicionamento da patela.

]
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Figura 14 — Esquema do Sistema Luminoso LED

3.1.6 Determinacao e validagcao dos pontos da patela

Para que o movimento da patela pudesse se quantificado foram estabelecidos
pontos para que, a cada frame, pudesse ser feita a medida, em relacdo ao ponto
fixo, formado pelo LED luminoso.

Foram, inicialmente escolhidos quatro pontos, os quais correspondiam ao
limite lateral superior (A), limite medial superior (B), limite lateral inferior (C) e limite
medial inferior (D) (figura 15).



Figura 15 — Pontos iniciais marcados na patela

Para se obter um grau de fidelidade maior na escolha dos pontos, haja visto
que a visualizagao destes pode sofrer alteracdo, de acordo com a interpretacdo do
avaliador, foram escolhidas aleatoriamente duas imagens do banco de dados
(figuras 16 e 17), marcados pelo autor. Essas imagens foram mostradas a cinco

pessoas solicitando a elas que marcassem os limites da patela.

Figura 16 — Imagem 1 utilizada para validagao dos pontos



Figura 17 — Imagem 2 utilizada para validagao dos pontos

Dos cinco individuos que realizaram a colocacdo dos pontos na patela,
quatro, eram fisioterapeutas e apresentam um tempo médio de formacdo de 5,25
anos (+ 3,2 anos), e todos esses profisssionais trabalham em ortopedia.

A outra pessoa, que nao tinha formagao na area da saude, trabalha em ramo
editorial, a cerca de 12 anos, foi submetida a uma rapida explanagdo sobre a

anatomia da patela, tendo em vista ndo possuir tal conhecimento.

Apods a marcagao dos pontos as imagens foram abertas em um programa de
imagem e os valores das coordenadas X e Y foram anotados em todos os casos e

feita média aritmética e desvio padrao da amostra.

Ao final da analise optou-se por utilizar apenas os pontos A e B,
correspondentes aos pdélos superior e inferior da patela, por apresentarem valores
mais proximos, daqueles que foram marcados previamente pelo autor, além de
apresentarem os menores valores para o desvio padrao, conforme o apresentado na

tabela 1.



Tabela 1 — Médias e Desvios Padrao para estabelecimento dos pontos (Dx) e

(Dy) da patela

Pontos A B C D

Dx Dy Dx Dy Dx Dy Dx Dy
~ Autor 83 23 137 20 134 57 88 59
§) Média 88,80 25,00 137,40 26,20 127,20 70,40 94,20 66,40
E Desv Pad 6,06 2,74 3,05 4,97 4,76 12,66 9,78 10,74
~ Autor 48 29 96 41 88 73 47 69
§) Média 45,80 26,80 95,40 36,80 78,40 71,40 47,40 56,60
@
£

Desv Pad 1,64 1,79 5,77 5,07 5,68 14,28 4,39 12,03

Em seguida as médias das coordenas X e Y foram comparadas com as
coordenadas marcadas pelo pesquisador e a partir dessa analise os quatro pontos
anteriormente marcados tornaram-se apenas dois, pois os valores que mais se
aproximavam dos que foram obtidos pelo pesquisador e ainda que apresentaram
menor desvio padrao foram os pontos A e B (figura 18).
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Figura 18 — Demarcacao final dos pontos da patela



3.1.7 Avaliagao, posicionamento do individuo e captagdo do movimento

patelar.

Antes de ser posicionado no dispositivo o individuo foi esclarecido sobre a
natureza e finalidade do estudo, bem como assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual, segue o preconizado na resolugdo CNE196/96 (Anexo
2).

O presente estudo foi submetido a apreciagdo do comité de Etica da
Universidade de Mogi das Cruzes, conforme anexo 3.

Apods essa etapa o individuo era submetido a uma avaliagado que constava de
anamnese, onde eram colhidos nome, sexo, idade, peso, altura, se o participante
praticava algum tipo de atividade fisica e quantas vezes por semana, se apresentava
alguma dor na regido do joelho, se teve ou tem alguma patologia na articulagdo do
joelho a qual saiba.

Em seguida era realizada perimetria dos membros inferiores, mais
especificamente da coxa do participante, a qual partia do trocanter maior do fémur
para baixo 15cm era o primeiro ponto; para baixo do primeiro ponto mais 10cm e
como ultimo ponto a ser medido, para baixo desse segundo ponto mais 10 cm,
perfazendo um total de 3 (trés) medidas as quais eram repetidas no membro
contralateral.

O préximo passo era a realizagao do exame da articulagdo que cosistiu de
palpacdo a fim de verificar presenca de aumento de temperatura e edema e a
realizagcao de testes ortopédicos para a articulagao femoropatelar (teste de rapagem
da patela, Tilt patelar e apreenséao patelar); teste para verificar encurtamento de reto
femoral (teste de Ely) e ainda, a fim de mapear possiveis alteragbes que pudessem
interferi na realizagdo do estudo, testes de instabilidade ligamentar (teste de
lachman, teste de gaveta anterior e posterior, teste de Stress em varo e em valgo),
bem como testes para meniscos (McMurray e Apley de distragcao e de compressao).

Para que a captagcdo das imagens pudesse ser realizada, o individuo era
posicionado sentado, com o quadril e joelho flexionados a 90 °, com o joelho a ser

testado no dispositivo, com a coxa apoiada em sua face posterior.



A coxa do individuo era fixada, por um sistema de tirantes, confeccionados
em tecido e velcro, ao apoio para a coxa, impossibilitando assim, movimentos
indesejados de joelho e quadril.

A regido de perna (tibia e fibula) tinha em sua face anterior um apoio para que
quando fosse realizada a extensédo do joelho em cadeia cinematica aberta, a parte

movel do dispositivo se movimentasse, gerando um movimento angular (Figura 19).

Figura 19 — Posicionamento do joelho a ser analisado

Em seguida, pediu-se para que o paciente realizasse a extensao completa,
em um tempo de aproximadamente trés segundos, até a amplitude maxima de
extensdo do joelho (cerca de 180°), a fim de se evitar possiveis problemas na
captagcao da imagem com a filmadora digital. Esse procedimento é repetido trés
vezes antes da captacdo da imagem, a fim de familiarizar o paciente com a
velocidade solicitada.

Durante o movimento de extensao do joelho, o pé do participante ficava livre

de forma que o movimento pudesse ser realizado da forma mais natural possivel.



A captagdo propriamente dita, foi repetida trés vezes em cada joelho do
mesmo paciente, e para a tabulagdo dos dados utilizou-se a média aritmética dos

valores obtidos entre as filmagens.

3.1.8 Tratamento das imagens obtidas

Apoés a captagao das imagens, essas eram descarregadas em um “software”
que dividia a filmagem em “frames”, para que se pudesse Vvisualizar os
deslocamentos dos pontos, determinados como A e B em relagdo ao sistema de
referéncia fixa.

As imagens foram obtidas a partir da cdmera digital ja citada e houve o
cuidado para que em cada frame fosse possivel visualizar além da patela, o ponto
fixo e o valor de tensdo no multimetro.

O joelho do paciente era posicionado em 90° de flexdo e anotava-se o valor
inicial da tensao exibido no multimetro, era entdo separado o “frame” correspondente
a cada angulagao predeterminada para analise (90°, 100° 110°, 120°, 130°, 140°,
150°, 160°, 170° e 180°), aplicando-se o coeficiente obtido na curva de calibragdo do
potenciébmetro.

Os valores para os deslocamentos foram obtidos pela diferenca da distancia
horizontal e vertical (X e Y) dos pontos marcados com o ponto fixo.

Para quantificar os posicionamentos dos pontos preestabelecidos, foi utilizado
um programa de analise de imagem marca LEICA Q500 MC, da empresa Leica
Cambridge Ltd.

A quantificagdo foi feita utilizando-se como gabarito o marcador de 18mm
localizado na parte mével do dispositivo o qual estaria alinhado com o plano da
patela e alimentando o programa LEICA com esse dado.

Em seguida tragava-se uma linha reta ligando o ponto fixo formado pelo LED
luminoso e o ponto da patela que estava sendo medido, e o programa fornecia os

valores da distancia linear entre os dois pontos, a altura do ponto de destino em



relacédo ao ponto de origem, a distancia entre o ponto de destino e o de origem e o
angulo da linha reta.

Para o presente estudo foram utilizados os valore da distancia e da altura.



IV - RESULTADOS

4.1 Caracterizagcao da Amostra

Com base nos critérios preestabelecidos para o presente estudo, 6 (seis)
sujeitos (voluntarios) foram selecionados, sendo 3 (trés) do sexo feminino e 3 (trés)
do sexo masculino (tabela 2).

O grupo do sexo feminino apresentou idade média de 28,67 anos (+ 4,04
anos), média do indice de massa corporal de 23,41 (+1,69). Com relacdo a atividade
fisica apenas um dos componentes realiza atividade fisica do tipo musculacido duas
vezes por semana; no que se refere a medida de perimetria, foi obtido valor médio
de 47,72 cm (+ 8,50) para o membro inferior direito contra o valor médio de 49,09 cm
(= 8,25) para o joelho esquerdo. Todos os voluntarios eram dominantes do lado
direito.

O grupo do sexo masculino apresentou idade média de 26 anos (+ 6,93 anos),
média do indice de massa corporal de 24 (+ 2,27); com relagao a atividade fisica,
apenas um dos componentes realiza atividade fisica do tipo arte marcial (jiu-jitsu)
cinco vezes por semana; no que se refere a medida de perimetria, apresentaram
valores médios de 44,56cm (+ 7,75) para o membro inferior direito. Todos eram
dominantes do lado direito.

Como critério de exclusdo, a existéncia de queixa de dor no joelho e a

positividade para algum dos testes realizados foram adotados.



Tabela 2 —Dados de todos os participantes do estudo

N° Nome Idade Sexo Peso Altura
1 D. S. 22 Masc. 81 1,77
2 R. G. 22 Masc. 65 1,74
3 S.C.C. 34 Masc. 64 1,61
4 D.A.S. A 24 Fem. 62 1,67
5 R.Z. A. 31 Fem. 69 1,65
6 A.C.B. 31 Fem. 67 1,72

4.2 Observacgao e quantificagao do movimento da patela

Na tabela 3 abaixo, estdo apresentados os valores médios referentes as
distancias (Dx) e alturas (Dy) dos pontos no joelho direito do participante 1 do sexo

masculino.

Tabela 3 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em
relacdo a referéncia fixa do joelho direito do participante 1
Ponto A Ponto B

Dx Dy Dy
90 100,89 50,67 71,45 50,44
100 98,38 46,11 66,65 45,88
110 97,47 36,75 63,91 39,72
120 97,47 35,61 63,91 37,89
130 95,64 36,75 62,55 38,35
140 93,59 38,80 60,95 37,19
150 92,90 37,66 61,18 36,75
160 92,45 39,49 61,86 38,35
170 91,76 38,35 61,17 36,75
180 90,39 39,03 59,81 35,74




Na tabela 4 abaixo, estdo apresentados os valores médios referentes as
distancias (Dx) e alturas (Dy) dos pontos no joelho direito do participante 2 do sexo

masculino.

Tabela 4 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em

relagdo a referéncia fixa do joelho direito do participante 2

Ponto A Ponto B
Dx Dy Dx Dy
90 135,90 85,80 93,00 79,50
100 130,80 69,30 86,10 60,90
110 126,90 60,75 81,90 52,65
120 120,60 74,25 78,30 71,10
130 125,40 63,30 84,30 55,50
140 126,90 51,30 84,00 46,50
150 123,00 40,20 82,20 36,00
160 123,90 34,80 84,00 33,90
170 122,10 20,10 83,40 19,20
180 117,45 20,25 78,75 18,90

Na tabela 5 abaixo, estdo apresentados os valores médios referentes as
distancias (Dx) e alturas (Dy) dos pontos no joelho direito do participante 3 do sexo

masculino.



Tabela 5 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em

relacdo a referéncia fixa do joelho direito do participante 3

Ponto A Ponto B
Dx Dy Dx Dy
90 119,10 82,50 75,00 82,20
100 131,40 66,60 84,00 72,00
110 130,20 63,90 86,40 67,80
120 131,70 63,00 83,10 64,50
130 131,40 56,70 85,50 60,00
140 126,90 55,50 84,30 56,70
150 127,50 49,50 85,20 52,80
160 128,40 49,50 82,80 49,95
170 127,20 50,40 84,60 48,90
180 131,70 48,30 83,70 46,50

Na tabela 6 abaixo, estdo apresentados os valores médios referentes as
distancias (Dx) e alturas (Dy) dos pontos no joelho direito do participante 4 do sexo

feminino.

Ja na tabela 7 abaixo, estdo apresentados os valores médios referentes as
distancias (Dx) e alturas (Dy) dos pontos no joelho direito do participante 5 do sexo

feminino.



Tabela 6 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em
relacdo a referéncia fixa do joelho direito do participante 4
Ponto A Ponto B
Dx Dy Dx Dy
90 138,00 59,40 99,90 58,80
100 131,70 51,00 96,60 52,50
110 130,20 45,90 95,10 48,60
120 126,90 45,60 91,50 46,50
130 123,60 43,80 87,00 43,80
140 123,90 43,50 86,40 44,40
150 121,20 42,60 87,30 43,20
160 119,10 43,80 82,50 44,10
170 116,10 45,30 82,50 45,90
180 118,80 54,00 84,90 51,60

Tabela 7 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em

relagdo a referéncia fixa do joelho direito do participante 5

Ponto A Ponto B

Dx Dy Dx Dy
90 138,00 59,40 99,90 58,80
100 131,70 51,00 96,60 52,50
110 130,20 45,90 95,10 48,60
120 126,90 45,60 91,50 46,50
130 123,60 43,80 87,00 43,80
140 123,90 43,50 86,40 44,40
150 121,20 42,60 87,30 43,20
160 119,10 43,80 82,50 44,10
170 116,10 45,30 82,50 45,90
180 118,80 54,00 84,90 51,60




Na tabela 8 abaixo, estdo apresentados os valores médios referentes as
distancias (Dx) e alturas (Dy) dos pontos no joelho direito do participante 6 do sexo

feminino.

Tabela 8 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em
relacdo a referéncia fixa do joelho direito do participante 6

Ponto A Ponto B
Dx Dy Dx Dy
90 129,00 64,64 90,27 66,82
100 124,10 50,46 86,73 57,54
110 119,17 46,37 83,16 52,09
120 115,37 45,28 76,64 52,09
130 111,00 48,27 71,46 54,00
140 107,73 48,82 68,73 55,36
150 106,90 49,09 66,00 53,73
160 106,90 50,45 62,45 50,73
170 105,95 47,46 60,55 47,05
180 108,80 39,27 59,73 40,09

No que se refere aos dados de todos os participantes, do presente estudo, foi feito
um agrupamento e verificada a média de todos os valores para o eixo X (Dx), bem como

para o eixo Y (Dy), sendo que estes estao representados conforme tabela 9 abaixo:



Tabela 9 — Valores médios (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela

em relagéo a referéncia fixa do joelho direito de todos os participantes

A B
Dx Dy Dx Dy

90° 121,06 66,90 83,38 65,72
100° 118,69 55,45 80,61 56,12
110° 116,22 50,26 78,87 51,19
120° 114,23 50,87 75,68 52,26
130° 113,62 48,16 74,97 48,72
140° 111,89 46,13 73,95 46,23
150° 110,77 42,85 73,66 43,33
160° 110,01 41,41 71,69 41,82
170° 109,05 39,33 71,77 38,48
180° 104,79 38,14 67,56 37,19

Analisando os dados gerais de todos os participantes do estudo, em relagdo a
referéncia fixa, inicialmente o ponto A encontrava-se a uma distancia de 121,06 mm
e uma altura de 66,90 mm. Ao final do movimento, verifica-se que este ponto
encontra-se a uma distancia de 104,79 mm e uma altura de 38,14 mm, implicando
que houve um deslocamento total de 16,27 mm do ponto para medial e de 28,76 mm

para baixo (figura 20).
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Figura 20 — Posicionamento do ponto A do joelho direito no espago de todos os

participantes (visao tridimensional)

Analisando o ponto B do joelho direito, este se encontrava inicialmente a uma
distancia de 83,38 mm e a uma altura de 65,72 mm do ponto de referéncia. No final
do movimento, é possivel verificar que o ponto B esta a uma distancia de 67,56 mm
e a uma altura de 37,19 mm, demonstrando que houve um deslocamento total de
15,72 mm para medial enquanto que para baixo o deslocamento foi de 28,52 mm
(figura 21).
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Figura 21 — Posicionamento do ponto B do joelho direito no espagco de todos os

participantes.

Com relagdo a movimentacao da patela no plano frontal, é possivel visualizar
seu deslocamento, partindo da posigao inicial e chegando até a posigcédo final,

observando a figura 22.
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Figura 22 — Movimentacgao da patela, de todos os participantes, no plano frontal, nos

angulos de 90°, 120°, 150° e 180°, respectivamente.

Na tabela 3 abaixo, sao mostrados todos os valores referentes aos

deslocamentos dos pontos no joelho direito dos participantes do sexo masculino.



Tabela 3 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em

relagéo a referéncia fixa do joelho direito dos participantes do sexo masculino

Dx Dy Dx Dy
90° 118,63 72,99 79,82 70,71
100° 120,19 60,67 78,92 59,59
110° 118,19 53,80 77,40 53,39
120° 116,59 57,62 75,10 57,83
130° 117,48 52,25 77,45 51,28
140° 115,80 48,53 76,42 46,80
150° 114,47 42,45 76,19 41,85
160° 114,92 41,26 76,22 40,73
170° 113,69 36,28 76,39 34,95
180° 103,58 34,44 67,71 33,16

No que se refere somente aos participantes do sexo masculino, foi possivel
observar que no joelho direito, o ponto A, inicialmente, estava a uma distancia de
118,63 mm e a uma altura de 72,99 mm da referéncia fixa; ao final do movimento,
este mesmo ponto estava a uma distancia de 103,58 mm e a uma altura de 34,44
mm do ponto de referéncia fixa, evidenciando um deslocamento de 15,05 mm para
medial e 38,06 mm para baixo (figura 23).

No ponto B do joelho direito o inicialmente havia uma distancia de 79,82 mm e
uma altura de 70,71 mm da referéncia fixa, apresentando como distancia e altura
final os valores de 67,71 mm e 33,16 mm respectivamente o que mostra um
deslocamento de 12,11 mm para medial e 37,56 mm para baixo da patela em

relagdo ao fémur (figura 24).
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Figura 23 — Posicionamento do ponto A do joelho direito no espaco dos participantes do

sexo masculino — demonstragao tridimensional.

Com relagdo a movimentagao da patela no plano frontal, do grupo masculino, é

possivel visualizar seu deslocamento, partindo da posigao inicial e chegando até a

posicao final (figura 25).
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Figura 24 — Posicionamento do ponto B do joelho direito no espago dos participantes

do sexo masculino — demonstragao tridimensional.

Na tabela 10, sdo mostrados todos os valores referentes aos deslocamentos

dos pontos nos joelhos direito e Esquerdo dos participantes do sexo masculino.
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Figura 25 — Movimentagao da patela, dos participantes do sexo masculino, no plano
frontal, nos angulos de 90°, 120°, 150° e 180°, respectivamente.

Tabela 10 — Valores (mm) das distancias (Dx) e das alturas (Dy) dos pontos da Patela em
relacéo a referéncia fixa do joelho direito dos participantes do sexo feminino
A B
Dx Dy Dx Dy

90° 123,49 60,81 86,95 60,72
100° 117,19 50,23 82,30 52,65
110° 114,24 46,72 80,34 48,99
120° 111,88 44,13 76,26 46,70
130° 109,77 44,08 72,50 46,17
140° 107,98 43,72 71,48 45,66
150° 107,07 43,24 71,13 44,81
160° 105,11 41,55 67,16 42,90
170° 104,42 42,39 67,15 42,00
180° 106,00 41,85 67,41 41,23




No que se refere somente aos participantes do sexo feminino, foi possivel
observar que no joelho direito, o ponto A, inicialmente estava a uma distancia de
123,49 mm e a uma altura de 60,81mm da referéncia fixa, sendo que ao final este
mesmo ponto estava a uma distancia de 106 mm e a uma altura de 41,85 mm do
ponto de referéncia fixa, evidenciando um deslocamento de 17,49 mm para medial e

18,97 mm para baixo (figura 26).
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Figura 26 — Posicionamento do ponto A do joelho direito no espago dos participantes

do sexo feminino — demonstracao tridimensional.

No ponto B do joelho direito o inicialmente havia uma distancia de 86,95 mm e

uma altura de 60,72 mm da referéncia fixa, apresentando como distancia e



altura final os valores de 67,41 mm e 41,23 mm respectivamente o que
mostra um deslocamento de 19,54 mm para medial e 19,49 mm para baixo da patela
em relagdo ao fémur (figura 27).
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Figura 27 — Posicionamento do ponto B do joelho direito no espago dos participantes

do sexo feminino — demonstracao tridimensional.

Com relagdao a movimentagao da patela no plano frontal, do grupo masculino,
€ possivel visualizar seu deslocamento, partindo da posic¢ao inicial e chegando até a
posicao final (figura 25).
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Figura 28 — Movimentagédo da patela, dos participantes do sexo feminino, no plano

frontal, nos angulos de 90°, 120°, 150° e 180°, respectivamente.

Com relagdao ao deslocamento do ponto percorrido em toda amplitude
realizada, entre o ponto marcado e o ponto fixo, pode-se verificar que no ponto A do

joelho direito é de 16,27 mm, enquanto que no ponto B deste joelho é de 15,82 mm.

Na altura a relacdo é bem menos dispare com 28,76 mm para o ponto A do

joelho direito e 28,52 mm para o ponto B desse mesmo joelho (Tabela 11).



Tabela 12 — Valores dos deslocamentos obtidos na amplitude total (mm)

Direito
A B
Compr Altura Compr Altura

Geral 16,27 28,76 15,82 28,52
Masculino 15,05 38,56 12,11 37,56

Feminino 17,49 18,97 19,54 19,49

Quando comparados os grupos masculinos e femininos verifica-se que com
relagdo ao deslocamento lateral, o grupo masculino apresentou um valor de 13,58
mm contra 18,52 mm apresentado pelo grupo feminino. E no que se refere a altura,
o grupo masculino apresentou 38,06 mm e i feminino apresentou 19,23 mm.

Para o joelho esquerdo o deslocamento da distancia foi de 3,09 mm no grupo
masculino e de 5,89 mm no grupo feminino, enquanto que na altura, os valores
encontrados foram de 42,13 mm para o grupo masculino e de 26,25 mm para o

grupo feminino. Na Tabela 6 € possivel visualizar esses deslocamentos.

Tabela 13 — Média dos deslocamentos do joelho direito dos grupos masculino e

feminino (mm)

Direito

Dx Dy

Masculino 13,58 38,06

Feminino 18,52 19,23




V — DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel constatar a dificuldade acerca da captacéo do
movimento da patela “in vivo”. Isto vai de encontro ao preconizado por MELLO
Junior et al. (1998), que menciona que 0s movimentos patelares sao muito
complexos e de dificil reprodugéo.

No que se refere aos trabalhos encontrados na literatura, os métodos
propostos referem-se em geral a modelos mecanicos ou ainda ao estudo em
cadaveres, para tentar reproduzir os movimentos da articulagao femoropatelar, como
mostra, por exemplo, o estudo de JENNY (2002).

Por se tratar de uma superficie de dificil acoplamento de marcadores, a
correta delineagdo de seus limites torna-se uma tarefa de extrema importancia, e
nesse sentido o sistema de difragdo da luz, utilizado no presente estudo, e também
por CORTIZZO et al. (2002), o qual mapeia o contorno da sola do pé, mostrou-se
bastante eficaz para o objetivo proposto.

Um ponto que é também de crucial importancia € a visualizagao, por parte do
avaliador, dos pontos que delimitam a patela, ou seja, a sua colocacao fidedigna.
Para isso ter uma colocagcdo mais confiavel, cinco pessoas foram solicitadas para
demarcar os pontos delimitando a patela, em imagens captadas durante o
movimento de extensdo do joelho. Foi demonstrado que, nas imagens, os melhores
pontos que podem definir o contorno da patela s&o aqueles localizados na regido
superior da patela, pois esses ndo sofrem a interferéncia direta do ligamento patelar,
que dificulta a visualizacao dos limites inferiores.

Quando comparados os deslocamentos entre os grupos, o grupo masculino
apresentou maior deslocamento da patela no sentido supero-inferior (no sulco
patelar), deslocando-se 49,47% a mais do que a patela do grupo feminino. No
deslocamento latero-lateral, a patela do grupo feminino deslocou-se 26,6% a mais

do que no grupo masculino.



H& ainda que se ressaltar que o deslocamento lateral no grupo feminino foi
maior, nos levando a condigao de que a patela feminina, de forma geral, desloca-se
mais nesse sentido, enquanto que a patela masculina desloca-se mais no sentido
supero inferior. Este resultado é consistente com a afirmacdo de GOMES et al.,
1996, e BERTRAN et al., 2005, sobre a maior incidéncia de instabilidade patelar no
sexo feminino.

No que se refere aos valores encontrados, foi possivel verificar que, a medida
que o joelho estende, a distdncia dos pontos marcados na patela em relagdo ao

ponto fixo diminui.

ApoOs a realizacdo do estudo e analise dos dados pode-se concluir que:

o O presente dispositivo apresentou desempenho satisfatério,, no que se
refere ao acompanhamento do deslocamento dos pontos marcados na
patela, com razoavel confiabilidade.

e Ha facilidade na observacgao e discriminacdo dos movimentos patelares
no plano frontal.

e A metodologia proposta apresentou-se reprodutivel e repetitivel,

viabilizando sua utilizagao pratica.

Como proposicdo futura, sédo colocados trés aspectos considerados
relevantes:
e a otimizagdo do sistema de captagdo de imagem tornando-o mais
estético e funcional para a aplicabilidade pratica na rotina clinica e
e 0 desenvolvimento de um software que possa permitir, a partir da
marcagdo dos pontos nas imagens, os calculos referentes aos
deslocamentos, e inclusive a confecgdo de graficos.
e A realizagdo de um estudo, com uma amostra substancialmente maior,
com individuos normais e portadores de patologias, a fim de relacionar
o deslocamento da patela com determinadas patologias. Isto permitiria
obter um novo método para diagnodstico precoce e que seja

relativamente de baixo custo para o uso clinico.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marcelo Zaharur, Fisioterapeuta, mestrando em Engenharia Biomédica
na Universidade Mogi das Cruzes, Sob Orientacdo do Prof. PhD. Jean Jacques
Bonvent, estou realizando um trabalho de pesquisa denominado — Elaboragéo de
Metodologia para a mensuragdo do movimento patelar no plano frontal em cadeia
Cinética aberta, a qual tem por finalidade verificar o movimento da patela in vivo de
individuos normais.

Com relagao ao presente estudo esclarego que:

- Tal pesquisa ndo tem carater invasivo ou qualquer outro procedimento

que possa levar a dano tecidual.

- Os dados Obtidos em decorréncia do presente estudo serdao mantidos

sob sigilo e utilizados somente para este fim.

- E assegurada a desisténcia, a qualquer tempo da participagdo do

estudo, sem necessidade de aviso prévio.

- A presente pesquisa ndo acarretara quaisquer 6nus por parte do

participante.

Quaisquer duvidas podem ser esclarecidas com o Pesquisador responsavel,
na Av Candido Xavier de Almeida Souza, 200, no Nucleo de Pesquisas

Tecnoldgicas da Universidade Mogi das Cruzes, Telefone 4798-7000

Eu fui

)

esclarecido sobre o exposto acima e concordo em participar voluntariamente do

estudo em referéncia.

Assinatura Participante

Assinatura Promotor da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO 3
FICHA DE AVALIAGAO

Nome

Idade Sexo Peso Altura

1-Pratica Atividade Fisica ?
[1 Sim [1Nao
Se sim qual

Freq. [l 1x/s [ 2xls 11 3x/s 11 +3x/s
2-Tem ou teve algum tipo de lesdo no joelho ?

[1Sim "1 Nao

Se sim qual

3-Tem ou teve algum tipo de patologia ?
71 Sim 1 Nao
Se sim qual

4-Ja fez ou faz algum tipo de tratamento para o joelho?
[1Sim (1 N&o
Se sim qual

Perimetria

Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3

Joelho direito

Joelho esquerdo

Testes Especiais

TESTE D E TESTE D
Raspagem da patela Gaveta Posterior
“Tilt” patelar “Stress” em Varo
Apreensao da patela “Stress” em Valgo
Ely Apley Compress.
Lachman Apley Distragao
Gaveta Anterior McMurray




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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