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RESUMO

MOREIRA, Cristiano Modenesi. Avaliacdo da aplicacdo da ferramenta de
mensuracao angular do programa ImageJ® em um protocolo de medida da
amplitude de movimento articular do joelho através da biofotogrametria. 2006.
1 disco laser. Dissertacdo (Mestrado em Bioengenharia) — Instituto de Pesquisa e
Desenvolvimento. Universidade do Vale do Paraiba, Sdo José dos Campos, 2006.

A amplitude de movimento de uma articulacdo € um fator freqientemente
considerado em pesquisas no ramo da Fisioterapia. No entanto, a quantificacao
desta propriedade articular apresenta algumas dificuldades de afericdo. Levando-se
em conta que a mensuracdo desta variavel depende de métodos com baixa
confiabilidade, o objetivo deste estudo foi verificar a validade da utilizacdo da
ferramenta de mensuracéo angular (FMA) do programa de computador ImageJ em
um protocolo de avaliacdo da amplitude de movimento do joelho através da
biofotogrametria computadorizada. Compararam-se 0s resultados obtidos pela
biofotogrametria com os obtidos pela goniometria da imagem radiografica (GIR),
este Ultimo tido como o padréo ouro para esta medicdo. A amostra foi composta de
24 académicos do curso de Fisioterapia, divididos em dois grupos: I, com o0s
integrantes. posicionados a um angulo fémoro-tibial médio de 118,11° e grupo Il,
com integrantes posicionados em um angulo fémoro-tibial médio de 159,73°. Todos
0s integrantes da amostra se declararam sem historico de patologias no joelho
esquerdo, no qual fora realizado o experimento. Para a goniometria da imagem
radioldgica, utilizowrse uma radiografia em perfil do mesmo joelho. Em analise
Através do teste t-student, verificou-se que ha igualdade estatisticamente
significativa entre as duas metodologias, quando aplicada ao grupo |, sendo o
contrario valido para o grupo Il. Os resultados obtidos permitiram inferir que a
ferramenta de mensuracdo angular, contida no citado programa de computador
usado para biofotogrametria computadorizada, ndo possui validade para todas as
medidas realizadas da amplitude de movimento da articulagédo do joelho. Vale citar
gue, pela boa correlacédo entre as medidas resultantes das duas técnicas aplicadas
neste estudo, em trabalho futuro, cabera desenvolver um modelo de regresséao que
alcance uma igualdade estatisticamente significativa entre os dois métodos.

Palavras-chave: Biofotogrametria; Amplitude de movimento; Joelho



ABSTRACT

MOREIRA, Cristiano Modenesi. Validity ImageJ®'s angle mensurement tool
software’s assessment in a measure’s protocol of the knee joint range of
motion through computerized photogrammetry. 2006. 1 disco laser. Dissertacao

(Mestrado em Bioengenharia) — Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento.
Universidade do Vale do Paraiba, Sdo José dos Campos, 2006.

The movement range of a joint is a factor frequently contemplated on researches in
the branch of physical therapy. However, the quantification of this property to
articulate presents some difficulties of gauging. Considering that the measure of this
variable depends on trustworthiness’ methods, the aim of this analytical observational
study consist of verifying the validity of the utilization of the “Image J” software in a
evaluation protocol of the knee joint's movement range through computerized
biophotogrammetry. For that purpose had compared the results gotten from the
biophotogrametry with those ones gotten from the goniometry of the radiological
image — the last one had been used as gold standard for this kind of measure. The
sample was composed of 24 academics of the course of physical therapy, divided in
two groups: |. appraisers (knee’s angle md = 118,11°) and Il (popliteo’s angle md =
159,73°). All the integrant ones of the sample if had declared without description of
pathologies in the left knee, in which it are carried through the experiment. For the
biophotogrammetry assessment, the following anatomic points had been used: the
greater trochanter, the lateral condyle and the lateral maleolus. For the goniometry of
the radiological image, a x-ray in profile of the same knee had been used. In analysis
through the test tstudent, was verified that it has a statistical significant equality
between the 2 methodologies, when applied to group I, Being the valid the opposite
for the group Il. The results had allowed us to infer that the computerized
biophotogrammetry does not possess validity for the evaluation in a total range of
motion of the knee joint. Valley to cite that, for the good correlation it enters the
resultant measures of two applied techniques in this study, in future work, will fit to
develop a regression model that reach a statistical significant equality between the
two methods.

Key-words: photogrammetry; range of motion; knee.
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1 INTRODUCAO

A propriedade de flexibilidade € um importante componente da aptidao
fisica e esta relacionada a saude e ao desempenho atlético (LARDNER, 2001).
Dantas (2005) a define como a qualidade fisica responsavel pela execucao
voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulacéo
ou conjunto de articulacdes, dentro dos limites morfologicos, sem o risco de
lesdo. A disfuncdo da flexibilidade esta relacionada a ocorréncia de lesdes.
Cameron; Adams e Maher (2003) demonstraram uma associacdo entre o déficit
de flexibilidade (hipomobilidade) e a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas.
Farinatti (2000) verificou que o excesso de flexibilidade (hipermobilidade) diminui
a estabilidade articular, favorecendo o surgimento de lesdes. Estes dados
demonstram a importancia da mensuracdo desta propriedade para a aptidao
fisica.

A avaliacdo da flexibilidade est4 condicionada a algumas variaveis: grande
namero de fatores intervenientes (enddgenos e exdgenos); caréncia de medidas
padronizadas exequiveis e validadas e a dificuldade de se avaliar uma articulagédo
sem o envolvimento de outras articulagbes que a circundam (PIZA; FREITAS,
2005).

Na tentativa de se manipular estes vieses de medicéo, foram desenvolvidos
diferentes tipos de métodos de avaliacdo desse componente da aptiddo fisica.
Tais métodos podem ser divididos, segundo Marins e Giannichi (2003), de acordo
com a escala que utilizam. Os testes angulares expressam 0s seus resultados em
graus ou radianos; os testes lineares utilizam escalas de distancia (centimetro ou
polegada) e os testes adimensionais categorizam os movimentos articulares de
acordo com uma folha de gabatrito.

Os testes angulares sdo os mais recomendados uma vez que eles nédo sao
afetados pelas dimensdes dos segmentos corporais e seus resultados podem ser

comparados intra e intersujeitos (PIZA; FREITAS, 2005). Assim, diferentes
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aparelhos para a avaliacdo angular da amplitude de movimento articular (ADM)
vém sendo utilizados para a sua mensuracao, tais como: flexdmetro (CHAGAS et
al, 2002), aparato hidraulico computadorizado (BURKE et al, 2001), gonidmetro
(GAMA FILHO et al, 2002), eletrogonidmetro (SHIRATSU; COURY, 2003) e
biofotogrametria computadorizada (SACCO et al, 2003).

Apesar da existéncia de todos estes aparelhos, o padrdo ouro é a
goniometria realizada na imagem por raios X (goniometria da imagem radiografica
- GIR) ou por ressonancia magnética da articulacdo a ser avaliada (HERMANN,
1990). Este método, devido a custos e aos riscos inerentes a radiografia, tem a
sua aplicabilidade prejudicada em pesquisas populacionais. Recentemente, a
utilizacdo da biofotogrametria computadorizada para a avaliacdo de ADM, em
substituicdo ao padréo ouro, tem sido bastante difundida (SACCO et al, 2003). A
biofotogrametria computadorizada € mais uma possibilidade de avaliacdo angular
da ADM, gue envolve a utilizacdo dos principios da fotogrametria em seres vivos.
Trabalhos como o de Debeliso e colaboradores (2004) e Baraldna e colaboradores
(2004) indicaram uma boa validade para a utilizacdo deste método avaliativo com
esta finalidade. No entanto, a sua utilizacdo ainda é restrita e depende da
utilizagdo de um programa de computador e de protocolos de avaliacdo que
possuam boa confiabilidade e validade.

No sentido de controlar este viés, alguns estudos vém sendo realizados
com o intuito de validar alguns programas de computador, como por exemplo, o
AutoCAD® (AutoDesk Inc. USA). Este programa, originalmente desenvolvido para
projetos de engenharia e arquitetura, mostrou-se ser de grande valia para o
desenvolvimento e a andlise ergonémica e biomecéanica de postos de trabalho
(FEYEN et al, 2000). Feyen e colaboradores (2000) realizaram um estudo em que
a revisao da literatura indicou vantagens para a utilizacdo do AutoCAD®. Essas
vantagens referemse ao baixo custo, a facilidade tanto na obten¢cdo como em sua
operacionalizacdo, a possibilidade de se analisar uma grande variedade de
atividades e de posturas, a capacidade de ser utilizado para analise de trabalhos
manuais que envolvem movimentos de puxar e empurrar. Além dessas vantagens,

pode-se incorporar um modelo biomecéanico valido dentro do sistema, favorecendo
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um acesso facil e com resultados fidedignos com grande agilidade. Tem-se,
também, a possibilidade de ser utilizado nos computadores pessoais.

Debeliso e colaboradores (2004) utilizaram o AutoCAD® para comparar, em
radiografias, os angulos formados entre as vértebras da coluna lombar de
pacientes portadores de lombalgia crénica e de individuos saudaveis. Os
resultados deste estudo indicaram uma boa validade para as medidas obtidas e,
demonstraram uma correlagéo entre bons niveis de forca e de flexibilidade da
musculatura de tronco e a auséncia de dores lombares.

Assim como o AutoCAD®, o programa de computador ImageJ® tem
recursos para se quantificar as medidas angulares, sendo que este programa de
computador possui uma vantagem em relacdo ao AutoCAD®, pois é de dominio
publico, sendo disponibilizado livremente pela internet (ABRAMOFF,
MAGALHAES, RAM, 2004; RASBAND, 2006). No entanto, ainda ndo existem
estudos que avaliem a validacdo do ImageJ®, quando aplicado a um protocolo
confiavel para a medida da amplitude de movimento angular do joelho no plano
sagital.

Uma correta avaliagdo da amplitude de movimento do complexo articular do
joelho através da biofotogrametria, usando-se como padréo ouro a GIR, requer o
esclarecimento a respeito da flexibilidade, da biomecéanica desta articulacdo, da

técnica radiologica usada para avalia-la e da biofotogrametria.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Flexibilidade

Dantas (2005) define flexibilidade como a qualidade fisica responsavel pela
execugdo voluntaria de movimento em uma articulagdo, dentro dos limites
morfolégicos, sem o risco de provocar lesdo. Frequentemente utiliza-se a
propriedade de flexibilidade quando se quer inferir algo a respeito do comprimento
de um determinado musculo (MADDING et al.,, 1987; DE DEYNE, 2001). No
entanto, ndo existe na literatura um consenso sobre qual é a quantidade ideal de
flexibilidade. Uma flexibilidade adequada permite que o tecido muscular se
acomode mais facilmente ao estresse imposto, promovendo um movimento mais
eficiente que, por sua vez, pode ajudar a melhorar o desempenho muscular
(LARDNER, 2001).Tanto o excesso de flexibilidade quanto a sua flta estdo
relacionados a lesées (FARIA JUNIOR; BARROS, 1998).

Mihata et al (2004) realizaram um estudo com sete cadaveres simulando o
movimento de arremessadores. Foi verificado que a rotacdo externa de ombro
excessiva, causada por este movimento, resulta em um alongamento da banda
anterior do ligamento gleno-umeral inferior e em um aumento da translacédo
anterior e inferior e da rotacao externa do Umero na articulagcao gleno-umeral. Os
autores consideraram que esta rotagdo externa excessiva, realizada por
arremessadores, poderia ser uma das causas biomecanicas para o aumento da
incidéncia de lassidao ligamentar de ombro nesta populacéo.

Rollsa e George (2004) verificaram, com uma amostra de cem jogadores
adolescentes de futebol, que a correlacédo entre a presenca de encurtamento dos
musculos isquiotibiais e a ocorréncia de lesbes neste grupo muscular, ndo é
estatisticamente significativa sob o ponto de vista estatistico. No entanto, houve
uma tendéncia de uma correlacdo positiva por se tratar de um valor de fronteira.

Em outro estudo, Witvrow et al (2003) constataram, em uma populacdo de
jogadores de futebol, que o encurtamento muscular (traduzido como uma
diminuicdo da ADM passiva) € um importante fator predisponente para lesées dos

musculos quadriceps e isquiotibiais.
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Esta diferenca dos niveis de flexibilidade entre individuos pode ser
determinada tanto por fatores intrinsecos quanto extrinsecos. Como exemplos do
primeiro temos os fatores neurofisioldgicos, biomecanicos e temperatura tecidual
(GAMA FILHO et al, 2002), integridade dos tecidos moles (ADAMS et al,1999)
idade (ROLLSA; GEORGE, 2004), sexo (KRIVICKAS; FEINBERG, 1996) e
condicéo fisica (SCULCO et al, 2004). Os fatores extrinsecos intervenientes sédo a
temperatura externa, velocidade do vento (CHALLIER et al, 2001), a hora do dia
(EDWARD; ATKINSON, 1998), treinamento de forgca muscular (ZAKAS et al, 2002)
e a técnica de execucdo dos exercicios para ganho de flexibilidade (LARDNER,
2001).

2.1.1 Métodos de avaliagao da flexibilidade

A flexibilidade pode ser medida através de diversos métodos. InUmeros
estudos, com variadas metodologias vém sendo desenvolvidos objetivando sua
guantificacao.

O padréo ouro para a avaliagdo da ADM é a goniometria realizada na
imagem radioloégica da articulacdo a ser avaliada (DANTAS; CARVALHO;
FONSECA, 1997; BROSSEAU et al, 2001). Este método, devido a custos e aos
riscos inerentes a radiografia, ndo € aplicavel na pratica clinica do fisioterapeuta
(BRASIL, 2005). Assim, diferentes aparelhos para a avaliagdao da ADM articular
vém sendo utilizados, em substituicdo ao padrdo ouro, tais como: flexiteste
(ARAUJO, 1987), banco de Wells (DRAPER et al; 2002), flexdmetro (CHAGAS;
JUNIOR; OLIVEIRA, 2002), goniémetro (GAMA FILHO, 2002) e biofotogrametria
(SACCO et al, 2003).

O flexiteste é considerado como um método adimensional e foi proposto por
Araujo (1987). Esse teste coloca o avaliador numa situacdo na qual tem que
classificar a flexibilidade passiva de um movimento articular utilizando um escala
crescente de numeros inteiros entre 0 (nenhum encurtamento) e 4 (encurtamento

severo), baseando-se em suas experiéncias prévias e em seu julgamento pessoal.
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Araujo (2000) verificou que o flexiteste carece de confiabilidade interavaliador, o
gue prejudica sua aplicabilidade.

O banco de Wells é um método linear de avaliacdo de flexibilidade. Ele é
utilizado para o teste de sentar e alcancar e 0s seus resultados s&o expressos em
centimetros (PIZA; FREITAS, 2005).

Segundo Piza e Freitas (2005), os testes angulares, como é o caso do
flexdbmetro e do goniémetro, sdo 0s mais recomendados uma vez que eles ndo
sao afetados pelas dimensdes dos segmentos corporais e seus resultados podem
ser comparados intra e intersujeitos.

Os dados presentes na literatura conferem ao gonidmetro uma validade
aceitavel. A confiabilidade é de 0,90 a 0,98. A confiabilidade intraavaliador é de
0,90. Por outro lado, a heterogeneidade de sua confiabilidade Interavaliador (varia
de 0,25 a 0,91) prejudica a sua aplicacdo em estudos populacionais (BRODIE,
1996).

Visando contornar o viés causado pela baixa confiabilidade interavaliador,
foram propostos alguns protocolos para a utilizagdo da goniometria. Um exemplo é
protocolo LABIFIE, desenvolvido na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.
Este protocolo consiste na avaliagdo de 17 movimentos — escolhidos pela
frequéncia com que eram indicados por técnicos e preparadores fisicos como
necessarios em uma “bateria” de avaliacdo — a saber: rotacdo da coluna cervical,
extensao horizontal, abducéo, flexdo, rotacdo interna e externa da articulacédo do
ombro; flexdo de cotovelo; flexdo e extensdo de punho; flexdo e abducdo de
quadril; flexdo de joelho; flexdo plantar e dorsiflexdo de tornozelo (DANTAS;
CARVALHO; FONSECA, 1997).

Rollsa e George (2004), reafirmam a necessidade dessa padronizacdo ao
verificar, em seu estudo com uma amostra de cem jogadores de futebol
adolescentes, que, para serem fidedignos, estudos que envolvam os musculos
isquiotibiais dependem do método utilizado para mensurar 0 seu encurtamento.
Eles sugeriram que os testes de extensao ativa do joelho ou de extensdo passiva

do joelho apresentaram maior validade e confiabilidade.
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Recentemente, utilizacdo da biofotogrametria para a avaliacdo de ADM tem
sido bastante difundida. Sacco e colaboradores (2003) utilizaram-se de uma
variacdo de protocolo de biofotogrametria (cinemetria) para a avaliacédo
biomecéanica de diferentes atividades da vida diaria. Eles concluiram que o
protocolo foi Gtil e valido neste tipo de avaliacdo, permitindo que se fizessem
inferéncias biomecanicas e cinesioldgicas das posturas adotadas.

Lima e colaboradores (2004) utilizaram a biofotogrametria como
instrumento de avaliagdo de alteracbes posturais em criangas portadoras de
sindrome de respiracdo bucal. Os dados obtidos a partir das fotografias dos
voluntarios, acometidos ou ndo pela sindrome, possibilitaram aos autores
considerarem a biofotogrametria como um instrumento valido e confiavel para este

tipo de avaliacao.

2.2 Biomecéanicado Joelho

7z

O joelho é classificado, em termos biomecénicos, como um complexo
articular de giro, biaxial (ou seja, que se movimenta em dois planos: transverso e
sagital) com quatro graus de liberdade em cadeia aberta, sendo dois de rotacéao
(no plano transverso) e dois de translagdo (no plano sagital) (ZATSIORSKY,
1998).

Smith, Refshauge e Scarvell (2003) realizaram uma revisédo sistematica de
285 artigos, obtidos através do MEDLINE e do CINAHL, sobre a biomecéanica do
complexo do joelho. Apdés um primeiro filtro, 94 artigos foram selecionados. O
critério utilizado foi a relevancia e a originalidade dos resultados obtidos. Os
autores verificaram que os eixos de movimento do joelho s&o fundamentais para a
elaboracdo de modelos cinematicos, devendo por isto, serem estudados com mais
profundidade. O modelo de articulacdo em dobradica, utilizado por diversos
autores como Dangelo e Fattini (1998), se mostrou insuficiente. Isto ocorreu
devido a forma elipsdide do céndilo femoral, que resulta na variacdo, a cada
instante, do eixo de movimento. Estes mesmos autores consideraram que estudos

que avaliam apenas o joelho no plano sagital acabam por negligenciar a
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importancia da rotacdo. Dai o fato de eles sugerirem a utilizacdo de modelos
cinematicos tridimensionais. A conclusdo obtida através desse estudo indicou que
o complexo articular do joelho possui quatro eixos de movimento independentes:
patelar, condilar posterior, condilar distal e eixo longitudinal. Estes eixos agem em
combinacédo para a producdo dos movimentos caracteristicos desta articulacao.

Apesar desta extensa discussdo acerca dos eixos de movimento do
complexo articular do joelho, sdo poucos os artigos que estabelecem uma relagéo
entre estes eixos e o0s graus de liberdade desta articulacéo.

Vislumbrando esta situacéo, Goldblatt e Richmond (2003), em outro artigo
de revisdo sistematica, verificaram que o complexo articular do joelho possui
caracteristicas de uma articulagcdo em ginglimo modificada, sendo formado por
duas articulacbes independentes: fémoro-patelar e fémoro-tibial. Estes autores
caracterizaram a fémoro-patelar como uma articuacdo em sela. A fémoro -tibial,
por sua vez foi classificada como uma articulacdo condilar dupla, onde cada
condilo femoral articula com o coéndilo tibial correspondente. Esta estrutura
anatbmica permite que o joelho possua quatro graus de liberdade em dois planos:
flexdo e extensao, no plano sagital, e rotacdo medial e lateral, no plano transverso.

Norkin e Levangie (2001) também consideraram a articulagdo como sendo
condilar dupla. Mas ao contrario de Smith, Refshauge e Scarvell (2003) e de
Goldblatt e Richmond (2003) que consideram o eixo de flexdo e extensédo da
fémoro-tibial moével, Norkin e Levangie (2001) admitem que o eixo anatbémico
desta articulacdo passa horizontalmente ao condilo femoral, sendo ligeiramente
obliquo, devido a diferenca de tamanho entre os céndilos femorais.

A diferenca do tamanho dos cdndilos femorais, associados a diferenga da
conformacdo anatdbmica dos coéndilos tibiais e dos meniscos, faz com que os
movimentos de flexdo e extensédo do joelho ndo ocorram de forma pura. Estes
movimentos estdo sempre associados a um certo grau de rotacdo no plano
transverso (SMITH; REFSHAUGE; SCARVELL, 2003). O movimento de extensao,
em cadeia cinética aberta, € acompanhado de um certo grau de rotacao lateral.
Por outro lado, nesta mesma cadeia, o de flexdo é acompanhado pela rotacao
medial (NORKIN; LEVANGIE, 2001).
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Para os movimentos de rotacdo da fémoro-tibial, Norkin e Levangie (2001)
consideram que o eixo é longitudinal, passando entre o condilo femoral medial e 0
tubérculo intercondilar da tibia.

Hill e colaboradores (2000), por outro lado, em um estudo com cadaveres
frescos, verificaram que o centro do eixo de movimento de rotagdo passa pela
regido medial do joelho, mas nédo necessariamente pelo mesmo local proposto por
Norkin e Levangie (2001). Vedi e colaboradores (1999), em seu estudo com
imagem por ressonancia magnética dindmica, corroboraram com os resultados de
Hill et al, (2000), ao concluir que esse eixo € medial. Tal conclusao foi baseada na
diferenca de deslocamento entre 0 menisco medial e o lateral durante rotacdes da
fémoro-tibial. Enquanto o primeiro permanece relativamente fixo, o segundo
desloca-se bastante, de acordo com a direcdo da rotacéo.

Smith; Refshauge e Scarvell (2003), em sua revisdo da biomecéanica do
joelho, verificaram que ainda ndo héa na literatura um consenso de qual o real eixo
da rotac&o no plano transverso, da fémoro-tibial.

Para a estabilizagdo destes movimentos, o complexo articular do joelho
conta com a presenca de varios limitadores do excesso de movimento. Estes
limitadores podem ser tanto ligamentos quanto musculos e tendées (NORKIN;
LEVANGIE, 2001).

Goldblatt e Richmond (2003) realizaram uma revisdo da literatura sobre a
anatomia e biomecanica do joelho. Eles verificaram que, apesar da grande
variabilidade metodologica disponivel, a maioria dos estudos sobre a biomecéanica
da estabilizacdo deste complexo articular utilizava-se de apenas dois tipos de
metodologias experimentais, que eles nomearam como método flexivel ou método
rigido.

Eles caracterizaram o primeiro como sendo um método em que se observa
a resposta de um ligamento especifico, ou de uma combinacdo de ligamentos,
mediante a aplicacdo de uma carga ou torque. Neste processo, inicialmente
observa-se a reposta do joelho intacto a for¢ca aplicada. Posteriormente, retira-se o
ligamento de interesse e aplica-se a mesma carga a articulacdo, verificando o

aumento nos movimentos rotacionais e de translacdo causados por esta perda.
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Também se verifica a interacdo entre estas novas ADM e as estruturas
remanescentes.

Ja o método rigido é descrito, por estes mesmos autores, como capaz de
definir a contribuigdo de cada estrutura, individualmente, para a limitagdo causada
por um deslocamento determinado. Inicialmente o joelho integro é submetido a um
determinado movimento, seja de rotacdo ou translacdo, e a forca necessaria para
causar o deslocamento articular € medida. Em seguida, a estrutura de interesse é
seccionada e mede-se a for¢a necesséria para reproduzir o mesmo deslocamento.
A diferenca entre a forca necessaria para o deslocamento antes e apds a seccao
representa o percentual de contribuicdo do ligamento avaliado para a estabilidade
total do joelho para o movimento testado.

Goldblatt e Richmond (2003) citaram, ao final de sua revisdo, que o0
conjunto de estudos biomecanicos realizados na articulagdo do joelho possibilitou
determinar as estruturas que limitam cada um de seus movimentos. Estes
limitadores de movimento podem atuar tanto na fémoro-patelar como na fémoro-
tibial, sendo que, alguns, como o ligamento patelar e o retinadculo medial e o
retindculo lateral, atuam concomitantemente nas duas articulacbes (GARTH,
2001).

A estabilidade da fémoro-tibial € garantida pela congruéncia éssea e pela
tensdo exercida pelos musculos, ligamentos e tenddes que a circundam (FITHIAN;
NOMURA; ARENDT, 2001).

2.3 Técnicade avaliacao radioldgica

A radiologia € definida como uma especialidade da area da saude que
utiliza qualquer forma de radiacao ionizante, sonora ou magnética, passivel de ser
transformada em imagens, para fins diagndsticos ou terapéuticos (KOCH,;
RIBEIRO; TONOMURA, 1997; JUHL; CRUMMY ; KUHLMAN, 2000)
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Segundo a propria definicdo de Koch, Ribeiro e Tonomura; (1997), verifica-
se que o tema “avaliacao radiolégica do joelho” é extremamente amplo. Mas, para
0 ambito deste estudo, serd utilizado apenas o método de “radiologia

convencional”.

2.3.1 Principios daradiologia convencional

Os raios X sado uma forma de radiacdo eletromagnética de alta energia
(KELSEY, 2000), com pequeno comprimento de onda que se propaga em linha
reta na velocidade da luz, possibilitando a ionizacdo da matéria que se encontra a
sua frente (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997; JUHL; CRUMMY ; KUHLMAN,
2000).

Segundo a norma CNEN-NN-3.01 de diretrizes basicas de protecao
radiolégica, publicada pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (BRASIL,
2005), as unidades de dose de raios X sdo quatro, a saber: dose absorvida, dose
equivalente, dose efetiva e dose comprometida.

Dose absorvida (D) € a grandeza de medida de dose fundamental, sendo
expressa por D = de/dm, onde de é a energia média depositada pela radiacdo em
um volume elementar de matéria de massa dm. A unidade no sistema
internacional é o joule por quilograma (J/kg), denominada gray (Gy).

Dose equivalente (HT) é a grandeza expressa por HT = DTwWR, onde DT &
dose absorvida média no 6rgdo ou tecido e wR é o fator de ponderacdo da
radiacdo. A unidade no sistema internacional € o joule por quilograma (J/kg),
denominada sievert (Sv).

Dose efetiva (E) € a soma das doses equivalentes ponderadas nos diversos
orgaos e tecidos, sendo dependente da dose equivalente do tecido ou 6rgéo e do
fator de ponderacdo do 6rgdo ou tecido. A unidade no sistema internacional € o
joule por quilograma (J/kg), denominada sievert (Sv).

A dose comprometida pode ser subdividida em: dose absorvida
comprometida, dose equivalente comprometida e dose efetiva comprometida,

dependendo do contexto. Representa o0 tempo em que a exposi¢do permanece no
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objeto irradiado, independente se ele foi exposto a uma dose absorvida,
equivalente ou efetiva.

A exposicdo de um individuo a radiacdo deve ser restringida de tal modo
gue, nem a dose efetiva e nem a dose equivalente nos 6rgdos ou tecidos de
interesse, causadas pela possivel combinacdo de exposi¢cdes originadas por
praticas autorizadas, excedam o limite de dose especificado no quadro 1. Esses
limites de dose ndo se aplicam as exposi¢cdes medicas decorrentes de condutas
terapéuticas. Ressalta-se que a exposi¢cao de menores de 18 anos e de mulheres
gestantes possui valores de exposicdo maxima mais restritos que 0s que sao

apresentados no quadro a seguir (BRASIL, 2005).

Quadro 1- Limite de doses de radiagdo anuais.

Limites de doses anuais (no ano do calendario)

Grandeza Orgéo Limite para o trabalhador Publico em geral
Dose efetiva | Corpo inteiro | 20 mSv (media de 5 anos) 1 mSv (media de 5 anos)
Dose Cristalino 150 mSv 15 mSv
equivalente [Pele (por cm2) 500 mSv 50 mSv

Pés e maos 500 mSv

Adaptado de CNEN-NN-3.01 (BRASIL, 2005)

A ampola de raios X é o equipamento responsavel pela producdo desta
onda eletromagnética (JUHL; CRUMMY; KUHLMAN, 2000; BIASOLI JUNIOR,
2006). Trata-se de um recipiente, ndo permeavel a radiacdo, que possui uma
abertura regulavel, chamada colimador ou diafragma (JUHL; CRUMMY;
KUHLMAN, 2000; BIASOLI JUNIOR, 2006). O colimador pode ter sua abertura
aumentada ou diminuida de acordo com o tamanho da &rea a ser radiografada,
isto garante ndo sO a qualidade da imagem, como, também, evita que o usuario
seja exposto a uma radiacdo desnecessaria (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA,
1997; JUHL; CRUMMY; KUHLMAN, 2000; BIASOLIJUNIOR, 2006).

O corpo exposto aos raios X pode apresentar trés comportamentos
diferentes: a radiacdo atravessa o corpo, é absorvida, ou € refletida (KELSEY,
2000). Assim, o filme radiografico pode reproduzir uma imagem baseada na

resposta de cada um dos tecidos biologicos a radiagdo (KELSEY, 2000).
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O filme radiografico € uma placa de poliéster recoberta por uma emulsao de
cristais de prata e gelatina (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997) que funciona
como um detector da quantidade de raios X que atravessaram 0 objeto
radiografado (KELSEY, 2000). Como os cristais de prata sdo sensiveis a radiacéo,
eles se tornam negros, apos a revelacdo. Assim, o filme radiogréafico acaba por
apresentar uma imagem que representa onde os raios X atravessaram e onde
eles foram absorvidos pelo objeto radiografado (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA,
1997).

Assim Koch, Ribeiro e Tonomura (1997) e Mckinnis (2004) mostraram que,
ao se analisar uma imagem radioldgica revelada, deve-se saber que as areas
negras indicam a regido em que a radiacdo atravessou totalmente o objeto
avaliado (radiotransparente). As areas brancas, por sua vez, indicam a regido em
que a radiacdo foi totalmente absorvida pelo objeto (radiopaca). Ja as areas
cinzas indicam diferentes graus de absorcao da radiacéo, ou locais de diferentes

densidades radiograficas.

Quadro 2- Densidade radiologica de diferentes materiais.

Densidade radiologica Absorcao Imagem Cor
Metal Total Branca brilhante
Célcio Grande Branca
Agua (partes moles) Média Cinza
Gordura Pouca Quase preta
Ar Nenhuma Preta

Adaptado de Koch; Ribeiro e Tonomura (1997).

As estruturas do corpo humano que apresentam densidade de partes moles
sdo: tecidos conectivos, musculos, sangue, cartilagem e pele. Quando ha
necessidade de se diferenciar estas estruturas, pode se recorrer ao uso do
contraste radiologico. Os meios de contraste artificiais, normalmente, sdo a base
de iodo de bario que apresenta densidade metélica (radiopaca) e, por isto,
acabam delimitando a estrutura exposta a eles (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA,
1997; MCKINNIS, 2004).

Segundo Koch, Ribeiro e Tonomura (1997) a tecnologia atual, permitiu a

criacdo de diferentes equipamentos para a radiologia convencional. Estes
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equipamentos permitem tanto a visualizacdo de uma imagem radiolégica, sem a
necessidade do filme como a obten¢do de uma sequéncia de radiografias, como é
0 caso do angiografo e do seriografo. Além desta funcao, Kelsey (2000) informa
gue estes novos equipamentos também possibilitam que o paciente avaliado seja
submetido a uma dose de radiagdo menor, sem que haja perda da qualidade da
imagem, como é o caso do écran. Este Ultimo equipamento funciona como um
intensificador de imagem (KELSEY, 2000). Trata-se de uma folha flexivel revestida
por um material fluorescente que emite luz visivel quando irradiado (KOCH;
RIBEIRO; TONOMURA, 1997; JUHL; CRUMMY; KUHLMAN, 2000; KELSEY,
2000; BIASOLI JUNIOR, 2006). Esta luz é prontamente absorvida pelo filme
radioldgico, de forma que a imagem radiologica obtida € muito mais fruto da luz
emitida pelo écran (cerca de 98%) do que da exposi¢ao a radiacao (cerca de 2%)
(KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997; JUHL; CRUMMY; KUHLMAN, 2000;
KELSEY, 2000; BIASOLIJUNIOR, 2006).

Apesar da imagem radiolégica ser conhecida desde o final do século XIX,
somente em meados do Ultimo século iniciaram-se o0s estudos sobre o efeito
cronico da exposicao radiologica (HESSENBRUCH, 2002). A partir destes estudos
verificouse que a exposi¢do crbnica pode estar associada a leucemia e outras
patologias malignas. Como o surgimento destas patologias é dependente da
guantidade de exposicao aos raios X e a quantidade necessaria para a producao
de uma imagem radiolégica convencional € relativamente pequena, a
possibilidade de desenvolve-las, apos este tipo de exame, € muito pequena
(ENGEL-HILLS, 2005).

Mesmo com esta pequena radiacdo, Engel-Hills (2005) alerta que, ao se
trabalhar com a radiologia convencional, deve-se atentar para os cuidados
relativos a seguranca, tanto do operador do equipamento quanto do examinado. A
Norma CNEN-NN-3.01 de diretrizes basicas de protecdo radioldgica, estabelecida
pela Resolucdo n. 27, estabelece os parametros de seguranca e as obrigacdes do
proprietario e dos funcionarios de um local que trabalha com radiacdo (BRASIL,
2005). Esta resolucéo veta a utilizagdo da radiografia convencional nos seguintes

casos: com o fim de treinamento ou demonstracéo; para a confeccdo de objetos,
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adornos e utensilios; e na confeccdo de produtos que serdo inalados, injetados,
comidos ou aplicados topicamente em humanos.

Por outro lado, esta mesma resolucdo permite a exposicao terapéutica ou
diagnostica de pacientes desde que devidamente justificada. Esta justificativa
deve ponderar os beneficios diagndsticos ou terapéuticos que esta exposicdo
venha a produzir em relacdo ao detrimento correspondente, levando-se em conta
0s riscos e beneficios de técnicas alternativas disponiveis, que ndo a envolvam.

Como os feixes de raios X sofrem mudancas de direcdo pelos fenbmenos
fisicos da refracdo, reflexdo e absorcdo (KELSEY, 2000), os mecanismos
necessarios para a protecdo da radiacdo diagnostica sdo relativamente simples,
consistindo em: calibracdo do equipamento radioldgico e restricdo do campo de
exposicdo a somente a area que se pretende avaliar (KOCH; RIBEIRO;
TONOMURA, 1997). Engel-Hills (2005) sugere que, além destes cuidados, seja
utiizada a menor dose racionalmente exequivel, que seria a otimizacdo do
processo, de forma a ter um menor custo e uma menor exposi¢céo do paciente.

Uma vez que os feixes de raios X ndo tornam o ambiente radioativo
(KELSEY, 2000), a protecao radioldgica destinada aos profissionais presentes no
local de avaliacdo, considera a possibilidade de contaminagdo pela radiagcdo
secundaria, resultante da reflexdo ou refracdo da radiacdo priméaria. Para se
proteger desta radiacdo, os cuidados necessarios sdo: manterse distante da fonte
de radiacdo e postar-se atras de anteparos plumbiferos durante a realizacdo das
radiografias (BRASIL, 2005). Brosseau et al (2001) mostraram a preocupacao, em
relacdo a dose absorvida, quando realizaram um estudo observacional analitico
visando verificar a confiabilidade e a validade de trés diferentes métodos de
avaliacdo de ADM de o complexo articular do joelho no plano sagital. Nesse
trabalho, a GIR foi utilizada como padrao ouro para esse tipo de avaliacdo. A
metodologia para a obtencdo das radiografias foi aprovada pelo comité de
radiologia do Ottawa Hospital (USA) e consistiu em: serem feitas por um técnico
em radiologia especializado, utilizando-se uma dose aceitavel de 0,1 mSv e de um

protetor de gbnadas.
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2.3.2 Radiografia da articulacéo do joelho

O exame radiologico € fundamental para o diagnéstico de anormalidades
esqueléticas (ROGERS, 2000) e para a determinacdo do real posicionamento
angular de uma articulacdo (DANTAS; CARVALHO; FONSECA, 1997;
BROSSEAU et al, 2001). Para estas avaliacdes, torna-se essencial que cada 0sso
seja examinado, principalmente nas suas extremidades articulares. A posicao e o
alinhamento articular também devem ser deerminados (ROGERS, 2000).

Para que esta avaliacao seja realizada de forma efetiva, deve -se observar a
incidéncia (ou posicionamento) da ampola de raios X em relacdo ao objeto
avaliado (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997; BONTRAGER, 2000; BIASOLI
JUNIOR, 2006). Por convencéo, a denominacéo da incidéncia se faz pelo local do
corpo que esta voltado para a ampola (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997;
BONTRAGER, 2000; BIASOLI JUNIOR, 2006). As incidéncias preferenciais para a
avaliacdo do complexo articular do joelho s&o antero-posterior e perfil
(CAMANHO, 1996).

O método de obtencdo da radiografia faz com que todos os elementos
ultrapassados pelo feixe de radiacdo figuem projetados em um so plano, gerando
uma superposicdo de imagens (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997,
BONTRAGER, 2000; BIASOLI JUNIOR, 2006). Esta superposi¢cdo muitas vezes
impede que se localizem estruturas de interesse (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA,
1997). Além deste problema de localizacao, a projecao em um so plano prejudica
a analise dos resultados de um estudo biomecéanico do complexo articular do
joelho, por ndo permitir a avaliagdo do movimento desta articulacdo em todos os
seus planos de movimento SMITH; REFSHAUGE; SCARVELL, 2003). Portanto,
deve-se conjugar no minimo duas radiografias perpendiculares entre si, quando se
guer analisar uma estrutura anatémica em suas trés dimensfes (comprimento,
largura e espessura) (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997; BONTRAGER, 2000;
BIASOLIJUNIOR, 2006).

Outras desvantagens da radiologia convencional para a avaliagdo do

complexo articular do joelho estdo relacionadas com dificuldade na visualizag&o
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de partes moles (KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997; GREENSPAN, 2001,
BONTRAGER, 2000; BIASOLI JUNIOR, 2006) e de uma inadequada definicdo nas
alteracBes d6sseas, quando elas ainda sado recentes (GREENSPAN, 2001).

Por outro lado, as vantagens deste tipo de imagem radiolégica do joelho
estdo relacionadas com a facil avaliacdo da estrutura Ossea, permitindo a
identificacdo de artroses, fraturas e, em alguns casos, lesdes ligamentares
(KOCH; RIBEIRO; TONOMURA, 1997).

2.4 Biofotogrametria

A biofotogrametria € a utilizacdo dos principios da fotogrametria em seres
Vivos.

Fotogrametria é uma palavra que, etimologicamente, significa luz (photon)
escrita (graphos) e medida (metron), ou, simplesmente, execucdo de medidas,
através de fotografias. A colocacdo do termo computadorizada indica que as
fotografias utilizadas, para a avaliacdo fotogramétrica, fordo digitalizadas e
analisadas através de um programa de computador (BRITO; COELHO, 2002).
Esta definicdo € um tanto simplista, quando se levam em considera¢do as outras
presentes na literatura.

A American Society for Photogrammetry and Remote Sensing (1997) define
fotogrametria como “a arte, ciéncia, e tecnologia de se obter informacao confiavel
sobre objetos fisicos e 0 meio-ambiente, através de processos de gravagao,
medicdo e interpretacdo de imagens e padrOes de energia eletromagnética
radiante e outros fendbmenos”.

J& a International Society of Photogrammetry and Remote Sensing (2001)
enuncia que a fobgrametria “é a arte, ciéncia e tecnologia de se obter informacéo
confiavel de imagens de sensores e outros, sobre a Terra e seu meio-ambiente, e
outros objetos fisicos e processos através de gravacdo, medicdo, andlise e
representacao”.

A biofotogrametria foi inicialmente definida por Ferreira (1998), em seus
estudos na Universidade Técnica de Lisboa, como a utilizacdo de programas de
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computador para andlise de imagens de movimento humano, as quais sdo
retiradas de fitas de video VHS. Esta analise permite a determinacdo de pontos e
o calculo de angulos formados entre eles.

Verifica-se que, independentemente da definicdo utilizada, ambos os
termos sempre tem a ver com a aquisicdo de informagcdes sobre um objeto, sem
contato direto entre ele e o sensor responsavel pela captacdo, seguida por um
processo de medicdo e andlise (BRITO; COELHO, 2002).

Brito e Coelho (2002) redigiram um manual sobre a utilizagdo da
fotogrametria na cartografia. Eles afirmaram que o principal objetivo dessa técnica
de avaliacdo é a reconstrucdo de um espaco tridimensional (espaco real) ou de
um espaco bidimensional (espaco imagem). Apesar das diferengcas que ocorrem
devido a utilizagcdo de objetos de estudo tdo dispares, esses conceitos sao
comuns tanto para a fotogrametria com fins cartograficos quanto para a
biofotogrametria. Assim, para esses mesmos autores, temos que no processo de
captacdo de imagem por fotografias (ou seja, bidimensional) ha uma
transformacéo do espaco real em espaco imagem. Este sistema bidimensional (X
e Y) é prépiio de cada camera, com origem aproximadamente no centro de seu
quadro e de coordenadas determinadas pela calibragdo da area de abrangéncia
da imagem. O sistema tridimensional, por sua vez, representa o sistema de
coordenadas (X, Y e Z) do objeto sobre o qual se obtém as imagens. Quando o
alvo é um objeto especifico (como ocorre na avaliacdo biofotogramétrica), pode-se
criar um sistema de referéncia proprio, de origem arbitraria. Caso esta referéncia
possua dimensdes conhecidas, ela pode ser utilizada para a calibracdo das
coordenadas, tanto da imagem bidimensional quanto da tridimensional (BRITO;
COELHO, 2002).

Brito e Coelho (2002) informaram que a transformacao da imagem real em
espaco real (ou espaco imagem, dependendo do numero de planos utilizados)
necessita, portanto, da determinacdo de pontos controles (ou de referéncia) no
objeto avaliado. Estes pontos sdo utilizados na obtencdo e andlise dos dados.
Assim, temos que quanto maior o numero de pontos de referéncias utilizado,

melhor é o resultado final. Por outro lado, mais complicada e dispendiosa € a sua
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andlise. Esta limitacdo levou a criagdo de alguns processos que permitem a
geracdo de uma infinidade de pontos, a partir de alguns poucos, com uma
precisao aceitavel.

Principalmente quando a biofotogrametria € utilizada no ser humano, os
pontos de referéncia devem ser determinados em estruturas anatdbmicas
superficiais (STACOFF et al, 2000) passiveis de serem localizadas pela palpacéo
(CHAITOW, 2001). As estruturas mais fidedignas de localizagdo por este método
sdo as proeminéncias 6sseas (SEFFINGER et al, 2004).

Santos (2003), em seus estudos sobre os efeitos da ginastica laboral em
trabalhadores de um centro de informatica, utilizou diversos pontos anatémicos
para avaliacdo biofotogramétrica dos éangulos da postura corporal. Foram
localizados e marcados, bilateralmente (quando possivel), os seguintes pontos na
regido dorsal: vértex da cabeca; processo espinhoso de C7; angulo acromial da
escépula; angulo inferior da escapula; processo espinhoso de T12; espinha iliaca
antero-superior (EIAS); trocanter maior do fémur; prega poplitea; cabeca da fibula;
maléolo lateral e insercdo do tenddo do calcaneo. Na regido lateral esquerda,
foram localizados e marcados: condilo da mandibula; &angulo superior lateral da
escapula, EIAS; trocanter maior do fémur; cabeca da fibula e maléolo lateral.

Barauna e colaboradores (2004), em seu estudo sobre a ADM da
articulacdo do ombro de mulheres mastectomizadas, utilizou os seguintes pontos
como referéncia: acrémio, olecrano e processo estiléide de radio e ulna.

Lima e colaboradores (2004), em seu estudo observacional analitico,
objetivando verificar as correlagcdes existentes entre a postura e o padréao
respiratorio de criangcas respiradoras nasais, respiradoras bucais obstrutivas e
respiradoras bucais funcionais, utilizou, como referéncias, as seguintes estruturas
anatdmicas: glabela; meato acustico externo; manubrio do esterno; processo
espinhoso de C2, C7, T2, T9; céndilo lateral do joelho, maléolo lateral e diafise do
V metatarso.

Broers e colaboradores (2002) utilizaram a biofotogrametria aplicada a
imagem de raios X para localizar o melhor ponto para se fazer a ancoragem da

protese total de joelho. Este ponto deve coincidir com o centro rotacional da
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articulacdo fémoro-tibial, o que garante a manutencdo dos eixos articulares em
seu local original. Os pontos anatdmicos utilizados neste estudo foram: eixo da
articulacao fémoro-tibial e centro do sulco intercondilar.

Salvo este dltimo estudo, nenhum dos outros citados verificou se as
marcacgOes utilizadas estavam realmente no local descrito. Este tipo de atitude
pode levar ao surgimento de um viés de afericdo. Este viés é definido por Pereira
(2003) como um erro sistematico de diagnostico de um evento, que pode ocorrer
quando os resultados podem ser imputados a maneira como as variaveis sao
medidas ou conceituadas.

Uma vez escolhidos os pontos de referéncia e feita a captacdo das
imagens, tem-se inicio a fase de andalise dos dados. Nos primérdios da
fotogrametria (1840 a 1900) a andlise era feita apenas visualmente e com a
utiizacdo de calculos mateméticos. A partir do desenvolvimento do
estereocomparador por Pullfrich em 1901, esses calculos foram substituidos por
este aparelho éptico-mecanico. O surgimento do computador (por volta de 1940)
possibilitou um grande avanco no processo de analise fotogramétrica que
culminou com o surgimento dos sistemas digitais de coleta e analise de dados na
década de 90 do ultimo século (BRITO; COELHO, 2002).

Ja a biofotogrametria evoluiu a partir dos estudos, ja citados, de Ferreira
(1998). A sua chegada ao Brasil se deu através dos Prof. Dr. Mario Antdnio
Baralna e Alcimar Barbosa Soares que aperfeicoaram o sistema utilizado por
Ferreira, criando o programa de computador ALCimageO (BARAUNA et al, 2004).
Esse programa € um algoritmo matematico que transforma pontos de imagem em
eixos de coordenadas cartesianos e os quantifica. Ou seja, ele calcula o angulo
existente entre trés pontos sequenciais (MAGAZONI, 2000).

Cabe ressaltar que os principios matematicos que regiam a analise
fotogramétrica em seus primérdios permaneceram 0s mesmos até os dias de hoje.
O que realmente mudou foi a tecnologia disponivel para agilizar esse processo
(BRITO; COELHO, 2002).
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3 JUSTIFICATIVA

E de relevante importancia citar que os programas de computador mais
divulgados para a biofotogrametria apresentam seu direito de uso restrito. Dessa
maneira, a validacdo de um programa de computador com livre distribuicdo, que

tenha aplicacdo para a analise biofotogramétrica da ADM da articulacdo do joelho
no plano sagital, seria de grande valia.
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4 OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a validade da aplicacdo da
ferramenta de mensuracdo angular do programa de computador ImageJ®,
utilizando um protocolo de biofotogrametria computadorizada, para a avaliagdo da

ADM da articulacao do joelho em movimentos realizados no plano sagital.
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5 HIPOTESES

Positiva: A ferramenta de mensuragcdo angular, disponivel no programa de
computador ImageJa, € valida para a avaliagdo da ADM do joelho nas posi¢des

avaliadas, quando comparada a goniometria da imagem radiografica.

Negativa: A ferramenta de mensuracao angular, disponivel no programa de
computador ImageJa, nédo é valida para a avaliacdo da ADM do joelho, nas

posicOes avaliadas, quando comparada a goniometria da imagem radiografica.
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6 METODOLOGIA

6.1 Amostra

O presente estudo utilizou uma amostra de 24 estudantes universitarios,
voluntarios de ambos os sexos (10 homens e 14 mulheres), com idade minima de
18 anos e maxima de 43 anos (média = 28 anos), peso médio de 66,88kg e com
altura variando de 1,60m até 1,84m (média = 1,71m).

Os voluntérios interessados em participar foram informados da realizacdo
deste estudo através de comunicados feitos nas salas de aula e por meio de
circulares distribuidas aos representantes de turma da Universidade Presidente
Anténio Carlos — UNIPAC - campus Bom Despacho — M.G.. Foram utilizados
como critério de exclusdo as seguintes caracteristicas: idade inferior a 18 anos;
estar sob tratamento ou qualquer intervencdo que utilize a emissao de energia
ionizante; gravidez; lactacdo; e presenca de qualquer tipo de patologia ortopédica

gue impligue em variagao anatdémica do membro inferior esquerdo (MIE).

6.2 Eticanapesquisa

O presente trabalho atendeu as normas para a realizacdo de pesquisas com
seres humanos, resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996
(BRASIL, 1996). Atendeu, também, as normas de utilizacdo dos raios X para
obtencéo de imagens radiolégicas da norma CNEN-NN-3.01 do Conselho Nacional
de Energia Nuclear (BRASIL, 2005).

Todos os participantes do estudo concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Participagcdo em Pesquisa (contendo:
objetivo do estudo, procedimentos de avaliagdo, possiveis consequéncias,
procedimentos de emergéncia, carater de voluntariedade da participacdo do sujeito

e isencao de responsabilidade por parte do avaliador e da UNIVAP) (ANEXO I).
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Vale do Paraiba sendo por
este aprovado sob o parecer de nimero H156/CEP/2006 (ANEXO II).

6.3 Instrumentagéo

Foram utilizados, para se obter as radiografias, um equipamento emissor de
raios X da marca Philips® e filmes radiograficos Kodak® (dimensdes: 30cm X
40cm para o quadril; 30cm x 40cm para o joelho, e 24cm x 30cm para o tornozelo)

Para que fosse mantida a mesma posi¢cdo articular do joelho, durante a
realizacdo dos procedimentos fotograficos e radiograficos, utilizou-se um aparato
conhecido como tdbua de quadriceps (ISP, com dimensdes de 0,66m x 0,11m).
Este instrumento demonstrou, em um estudo anterior, ser capaz de manter esta
articulagdo em uma angulacéo padronizada.

Uma camera fotografica digital (Sony®, modelo W5, com resolucao de 5.1
megapixels) foi utilizada para a obtengdo das imagens digitais da articulacio
estudada.

Para posiciona-la durante a obtencdo da biofotografia fezse uso de um
tripé (Troni®, Brasil).

Um notebook (Toshiba Tecra®, Japao) equipado com: sistema operacional
Microsoft Windows® XP Professional; programa de computador ImageJ®, de
tratamento de imagem; e programa de computador GML Camera Calibration®, foi
necessario para que se pudesse, respectivamente, descarregar as imagens
biofotogramétricas, analisa-las e eliminar suas distorcdes.

Este estudo contou também com a utilizacdo de um goniébmetro de ago
(Cardiomed®, Brasil), uma escala 1:1000 (Trident®, modelo 7830/4, Brasil) e um
negatoscopio (Lumilux® modelo KO-NL1DM) para que se operacionalizasse a
GIR.
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6.4 Procedimentos

Os procedimentos deste experimento foram explicados aos participantes
selecionados e, ap6s a assinatura do termo de consentimento, iniciaram-se as

condutas para a operacionalizacdo do estudo em questéo.

6.4.1 A obtencéo das radiografias e imagens biofotogramétricas

6.4.1.1 O posicionamento do avaliado

Utilizou-se para todas as avaliacbes o MIE. Isso ocorreu devido ao espaco
disponivel no laboratério de radiologia utilizado para a coleta de dados, que
impossibilitava a utilizacdo do membro inferior direito (MID).

O voluntario foi posicionado em decubito dorsal sobre a maca do
equipamento de raios X. Para certificar-se que o posicionamento do MIE de um
mesmo sujeito seria Unico, tanto para a radiografia quanto para a biofotogrametria,
utilizou-se a tabua de quadriceps. Dessa maneira foi possivel manter a articulacdo
em uma posicdo padronizada. Utilizaram-se duas angulagbes diferentes entre as
hastes méveis da tdbua de quadriceps.

A amostra de 24 individuos foi dividida em dois grupos com 12 individuos
cada, sendo que, em cada grupo estes individuos foram numerados de 1 a 12 em
algarismos arabicos. Em um dos grupos, os MIEs dos sujeitos submetidos ao
procedimento foram posicionados sobre a tabua de quadriceps, armada com um
angulo de menor valor em graus entre as hastes modveis. Este grupo foi
denominado grupo | (&ngulos fémoro-tibiais menores ou de maior flexdo do joelho)
(Figura 1). O outro grupo de 12 voluntarios teve os MIEs de seus integrantes
posicionados sobre a tdbua de quadriceps armada com um angulo de maior valor
em graus entre as hastes moveis. Este outro grupo foi chamado de grupo Il
(dngulos fémoro-tibiais maiores ou de menor flexdo do joelho) (Figura 2). Este

procedimento teve como objetivo a analise do comportamento dos valores obtidos
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pelo programa de computador ImageJ® comparado a GIR em mais de uma

posicao articular.

N = i =
Figura 2- Posicionamento da tdbua de quadriceps para GlI

]

6.4.1.2 A localizagdo dos pontos anatdmicos de referéncia

O examinador localizou, no MIE do avaliado, através da palpacdo, os
seguintes pontos anatémicos: 1. trocanter maior do fémur; 2. epicondilo femoral
lateral; 3. maléolo lateral. A localizacdo destes pontos seguiu o protocolo descrito
por Junqueira (2002) (figuras 1 e 2).
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Para o trocanter maior do fémur, o examinador posicionou-se ao lado do
avaliado, que se mantém deitado em supino. Primeiramente, o examinador deveria
visualizar a depressao formada pelo relevo dos musculos gliteo médio e gluteo
minimo, que se situa trés dedos inferiormente a crista iliaca. Em seguida, com a
polpa dos dedos palpouse esta depressdo até localizar uma regido rigida,
correspondente a estrutura de interesse. Para se certificar do lugar certo, o
examinador pediu ao avaliado que realizasse uma sequéncia de movimentos de
rotacéo lateral e medial da articulagdo do quadril do membro homolateral, para a
palpacéao.

Para a localizacéo do epicondilo femoral lateral, o avaliado posicionou-se em
supino com o joelho flexionado. O examinador permaneceu de frente para a regiao
lateral da articulagdo. A estrutura de interesse localiza-se posteriormente ao
condilo lateral do fémur e € a inser¢cdo proximal do ligamento colateral lateral do
joelho (JUNQUEIRA, 2002). Embora esta estrutura anatbmica ndo corresponda ao
eixo da articulagdo fémoro-tibial (SMITH; REFSHAUGE; SCARVELL, 2003), a sua
utilizagdo com o propoésito de avaliar a ADM do joelho ja foi descrita (BROUSSEAU
et al, 2001).

A palpacao do maléolo lateral foi com o avaliado em supino, com o joelho
fletido e a talo-crural em neutro. O examinador posicionou-se ao lado do membro e
palpou com o | e o Il dedo esta estrutura (JUNQUE IRA, 2002).

Durante esta localizacdo, as estruturas citadas foram evidenciadas com
marcadores de chumbo em forma de disco, com diametro de 1,5 cm,
confeccionados especialmente para este estudo (Figura 3). Estes marcadores
apresentavam como caracteristica o fato de serem radiopacos e, também,
passiveis de serem visualizados pela fotografia digital. Para conferir se a marcagéo
correspondia a estrutura de interesse, o avaliado foi submetido a avaliacdo
radiologica do quadril, joelho e tornozelo, utilizando-se do protocolo de

posicionamento proposto por Bontrager (2000) e Brosseau et al (2001).
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Figura 3- Marcador de chumbo sobre o epicéndilo lateral do fémur

6.4.1.3 Avaliacdo radiol6gica do membro inferior

Para uma boa visualizacdo do quadril, realizouse uma radiografia em
incidéncia antero-posterior (AP) com o avaliado em supino, com seu quadril em 15°
de rotacdo medial e o joelho e o tornozelo em neutro (BONTRAGER, 2000).

Para a avaliacdo do joelho, utilizaram-se duas incidéncias, uma AP e outra
em perfil. A radiografia em AP utilizou o protocolo sugerido por Bontrager (2000),
em que o avaliado é posicionado em supino com a ampola de raios X localizada
sobre a patela e paralelamente ao joelho.

Para a avaliacdo radiologica em perfil do joelho, utilizou-se o protocolo
proposto por Brosseau et al (2001), que foi aprovada pelo comité de radiologia do
Ottawa Hospital (USA), com o diferencial do posicionamento sobre a tabua de
quadriceps. Obteve-se a imagem radiolégica @m o avaliado em supino, joelho
flexionado sobre a tdbua. Este posicionamento permitiu a avaliacdo goniométrica
da imagem radioldgica e evitou que o avaliado mudasse a angulacao da flexdo de
seu joelho entre a radiografia e a fotografia. Deve-se observar que nado houve
alteracdo da posicao do avaliado e nem da localizacdo dos marcadores de chumbo
entre a aquisicdo da radiografia e a da fotografia. A ampola de raios X foi
posicionada voltada para a interlinha articular do joelho.

A radiografia do tornozelo foi obtida estando o avaliado em supino, com
quadril, joelho e tornozelo em neutro e a perna paralela ao chassi. A ampola mirava
0 centro da articulacédo talo-crural (BONTRAGER, 2000).
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As imagens de raios X foram feitas por um mesmo técnico em radiologia,
em um mesmo aparelho (Phillips® de 500 mA) utilizando-se de uma dose maxima
total de 0,1 mSv.

Percebeu-se que para a GIR da ADM no plano sagital necessitouse
apenas de uma incidéncia em perfil (HERMANN, 1990). As radiografias realizadas
nas trés referéncias anatbmicas, com incidéncia antero-posterior, foram
necessarias para avaliar a precisdo da marcacao superficial destes pontos. Este
cuidado justifica-se para que ndo haja erro operacional na marcacado das
referéncias necessarias na analise biofotogramétrica.

As radiografias obtidas foram analisadas por uma banca de especialistas
composta por 5 professores com experiéncia na andlise de radiografias (minimo de
4 anos, maximo de 7, média = 5,6 anos). Esta analise visou verificar se os pontos
marcados pelos examinadores correspondiam a referéncia anatdbmica de interesse
na imagem radioldgica. A utilizacdo de uma banca seguiu a recomendacdo de
Beaton e colaboradores (2000) e visou evitar que a opinido de apenas um
especialista tendesse a prejudicar a analise dos dados. Esta analise foi realizada
com o auxilio de um negatoscépio, observando-se o posicionamento do marcador
de chumbo em relacé@o a estrutura anatémica de referéncia. Os membros da banca
responderam a uma questdo de resposta dicotdmica do tipo sim ou ndo, dizendo
se 0 marcador radiopaco presente na radiografia se encontrava ou nédo sobre a
estrutura anatdbmica de interesse. Estes especialistas foram privados de obter
informagdes em relacdo a opinido dos demais membros.

A partir da analise da banca de especialistas, excluiram-se as avaliactes
nas quais houve um consenso de que a localizagdo de qualquer uma das
referéncias anatbmicas foi errdbnea. Esta conduta visou evitar que a angulacdo
avaliada, pela biofotogrametria computadorizada, fosse influenciada por um erro de
base, representado pelo viés de afericdo da localizagdo pela palpacdo das

estruturas anatdbmicas de referéncia.
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6.4.1.4 Goniometria da imagem radiografica (GIR)

As radiografias foram utilizadas, também, para verificar em qual angulacao
se encontrava a articulacdo do joelho do avaliado no momento da aquisicdo da
imagem digital. Para isto, utilizouwse o protocolo descrito por Dantas; Carvalho;
Fonseca (1997). Tracouse uma reta correspondente a bisseccdo da diafise da
tibia e outra correspondente a bissec¢do do fémur, medida com uma escala 1:1000
(escala triangular trident modelo 7830/4, Brasil). O angulo, correspondente a flexao
de joelho, formado entre estas duas retas foi medido através da goniometria
(Goniémetro de aco Cardiomed, Brasil).

Dessa maneira, obteve-se o valor da angulacdo entre os dois segmentos
corporeos que constituem o joelho, sem levar em consideracdo seu eixo articular
(BROUSSEAU et al, 2001).

6.4.1.5 Biofotogrametria

A camera fotografica foi posicionada sobre um tripé, nivelado a uma
distincia perpendicular de dois metros da maca do equipamento emissor de raios
X, onde o avaliado se posicionou. A regulagem de altura do tripé manteve o ponto
central do foco da camera fotogréafica apontando para a interlinha articular do joelho
avaliado. Ambos, ponto central do foco e epicéndilo lateral do joelho, estavam
posicionados a mesma distancia em relagdo ao solo.

Utilizou-se o menor enquadramento possivel, de forma a englobar o objeto
de calibragdo e o membro inferior a ser avaliado. Assim, 0 espacgo entre pixels da
imagem digitalizada (que é uma informacdo perdida durante a digitalizacéo)
correspondeu a uma menor distancia no objeto avaliado (PATERNIANI, 2001).

As fotos obtidas foram descarregadas em um notebook e calibradas pelo
sistema GML Camera Calibration® (Departamento de Ciéncia da Computacdo da
Universidade Estadual de Moscou, Russia) através da utilizacdo do quadro
quadriculado visualizavel na figura 4. Elas foram analisadas pela ferramenta de

mensuracao angular disponivel no programa de computador ImageJ®. Para esta
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andlise, tragou-se, com ferramentas do proprio sistema, retas ligando os pontos de
referéncia, representando a perna e a coxa do avaliado. O angulo formado entre
estas retas, correspondentes a flexdo de joelho, foi mensurado pela citada

ferramenta.

Figura 4- Quadro quadriculado utilizado como gabarito para corre¢do de distorsdo na imagem.

6.5 Andlise estatistica

Este item teve por objetivo apresentar e justificar o tratamento estatistico
aplicado a esse trabalho. As explanacdes a seguir referem-se a analise de dados,
realizada através da utilizacdo do pacote estatistico SPSS (versdo 12.0.1, 2003,
SPSSInc.)

Foi utilizado o teste de Kappa para analisar o nivel de concordancia entre
0s especialistas que julgaram a correlagdo entre a posicdo do marcador de
chumbo e a estrutura anatdomica de referéncia.

A fim de se verificar as suposi¢cdes basicas para a aplicacdo de testes t-
student para variaveis emparelhadas, submeteu-se tais entidades a testes de
normalidade (Shapiro-Wilk). De acordo com a normalidade da amostra utilizou-se
o teste t-student para investigar se haveria ou ndo a rejeicdo da hipotese de

igualdade entre os dois métodos (GIR e Biofotogrametria analisada pelo

Imagel®).
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6.5.1 Nivel de significancia e poder do estudo

Objetivando a medicéo dos testes e a fim de manter-se a cientificidade da
pesquisa, 0 presente trabalho se pautou em consonancia com as consideracdes
basicas do tratamento estatistico. Assim, o nivel de significancia foi estabelecido
como a = 5% (p < 0,05), isto é, 95% de certeza para as afirmativas e/ou negativas,

denotadas durante a investigacao.



7 RESULTADOS

7.1 Estatistica Descritiva
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A amostra de 24 individuos foi dividida em dois grupos contendo 12

individuos cada. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos individuos do grupo |

(Gl), assim como os valores em graus obtidos através da GIR e pela

biofotogrametria analisada pelo ImageJ®. Neste grupo os individuos foram

posicionados de maneira a apresentarem um menor angulo fémoro -tibial em

relacd@o aos individuos do Grupo Il (Gll).

Tabela 1- Descricdo da amostra e valores angulares medidos no Gl

Grupo | (Gl

Grupo -individuo Género Idade Peso | Altura IMC GIR ImageJ®
Gl-1 fem 18 47,5 1,60 18,55 112 109,43
Gl-2 fem 23 59,2 1,65 21,74 113 112,11
GI-3 masc 23 80,2 1,84 23,69 115 114,12
Gl-4 masc 40 67,2 1,67 24,10 120 118,89
Gl-5 masc 22 64,4 1,77 20,56 117 116,02
Gl-6 fem 30 67,8 1,77 21,64 122 121,85
Gl-7 fem 43 59,5 1,60 23,24 118 116,12
Gl-8 masc 42 79,8 1,79 24,91 119 115,89
Gl-9 fem 26 59,1 1,65 21,71 115 113,98
GI-10 fem 29 57,3 1,68 20,30 116 115,50
Gl-11 fem 28 65,1 1,71 22,26 121 122,11
Gl-12 masc 25 76,2 1,77 24,32 122 121,88
Média 29,08 | 65,28 1,71 22,25 | 117,50 116,49

Desvio-Padrao 8,28 9,78 0,08 1,88 3,40 4,02

A tabela 2 mostra as caracteristicas dos individuos do Gll, assim como 0s

valores em graus obtidos através da GIR e pela biofotogrametria com a anélise do

ImageJ®. Nota-se que nesta amostra os valores angulares alcancados sé&o

maiores que os do GI, o que indica um posicionamento de maior angulo fémoro-

tibial.



Tabela 2- Descri¢cdo da amostra e valores angulares medidos no GlI

Grupo 1l (GlI)

Grupo -individuo Género Idade Peso | Altura IMC GIR ImageJ®
Gll-1 masc 34 71,2 1,69 24,93 158 155,64
Gll-2 fem 26 58,9 1,68 20,87 159 154,88
Gll-3 fem 22 64,5 1,71 22,06 156 152,12
Gll-4 masc 27 74,9 1,69 26,22 162 159,23
Gll-5 fem 24 60,4 1,68 21,40 156 151,58
Gll-6 masc 31 70,1 1,75 22,89 164 163,02
Gll-7 fem 23 68,3 1,67 24,49 158 157,28
Gll-8 fem 25 67,5 1,65 24,79 160 159,27
Gll-9 masc 22 76,0 1,77 24,26 157 154,52
GlI-10 fem 35 61,4 1,69 21,50 159 157,52
Gll-11 masc 35 82,3 1,78 25,98 161 158,92
GllI-12 fem 27 66,2 1,72 22,38 163 159,44
Média 27,58 | 68,48 1,71 23,48 | 159,42 156,95

Desvio-Padrao 4,94 6,93 0,04 1,86 2,64 3,33

7.2 Avaliacao da concordanciaentre os especialistas
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Todas os marcadores de chumbo tiveram seu posicionamento analisado

por uma banca de 5 especialistas. Cada especialista, conforme explanado nos

procedimentos, emitiu seu parecer sobre o posicionamento dos 3 marcadores de

chumbo: um no trocanter maior do fémur (T), um no epicondilo lateral do fémur (E)

e um no maléolo lateral (M). Esta andlise gerou a tabela 3, na qual o nimero 1

indica que houve, na opinido de determinado especialista, erro de posicionamento

do marcador de superficie. Todos estes marcadores estavam aderidos a pele dos

24 individuos da amostra durante a aquisi¢do das radiografias e das fotografias,

sendo que uma mesma pessoa 0s instalou previamente a estes procedimentos.

No total, cada especialista avaliou o posicionamento de 72 marcadores radiopacos

(Tabela 3).



Tabela 3- Andlise da banca de especialistas quanto ao posicionamento dos marcadores de chumbo
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Indi-

viduo

Examinador 1

Examinador 2

Examinador 3

Examinador 4

Examinador 5

Estrutura éssea

Estrutura 6ssea

Estrutura 6ssea

Estrutura 6ssea

Estrutura 6ssea

M E

T

M

E

T

M E T

M

E

T

M

E

T

GI-1

1

1

1

1 1

1

1

Gl-2

GI-3

Gl-4

GI-5

GIl-6

GI-7

GI-8

GI-9

GlI-10

Gl-11

Gl-12

Glkl
Glk2

GI3

Gl-4

GIk5

Glt6

GIL7

GII8

GIk9

GllI-10

Gll-11

Gll-12

N erros 0 0

4

1

0

4

% erro 0,0 0,0

16,7

4,2

0,0

16,7

4,2 | 4,2 | 125

0,0

16,7

0,0

0,0

16,7

OBS: 1 indica que o ponto esta no local errado

Para avaliar a concordancia entre os especialistas, foi realizado o teste de

Kappa, que resultou em um alto indice de concordancia entre estes (Tabela 4).

Devido ao resultado obtido, optouse por retirar as observacdes nas quais 3 ou

mais especialistas julgaram haver erro de posicionamento. Assim, as observacoes

Gl-1, GI-5, GI-7 e GII-3 foram retiradas.



Tabela 4- Resultado do teste Kappa

Kappa geral 0.884
P-valor geral <0.001
Intervalo de 95% sup: 0.957
de confianga do Kappa | inf: 0.811
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Assim, apés a eliminacdo de algumas observa¢gbes da amostra, Gl ficou

composto por 5 mulheres e 4 homens com uma idade média de 29,6 anos, uma
média de peso de 67,99kg e altura média de 1,73m (Tabela 5). A tabela 5

também é composta pelos valores resultantes da GIR e da biofotogrametria

referentes ao GI.

Tabela 5- Descricdo da amostra e valores angulares medidos no Gl, apés eliminagdo das

observacgdes pelos especialistas.

Menor Angulacéo

Género | Idade | Peso | Altura IMC GIR ImageJ®
Gl-2 Fem 23 59,2 1,65 21,74 113 112,11
GI-3 Masc 23 80,2 1,84 23,69 115 114,12
Gl4 Masc 40 67,2 1,67 24,10 120 118,89
Gl-6 Fem 30 67,8 1,77 21,64 122 121,85
Gl-8 Masc 42 79,8 1,79 24,91 119 115,89
Gl9 Fem 26 59,1 1,65 21,71 115 113,98
GI-10 Fem 29 57,3 1,68 20,30 116 115,50
Gl-11 Fem 28 65,1 1,71 22,26 121 122,11
Gl-12 Masc 25 76,2 1,77 24,32 122 121,88
Média 29,56 | 67,99 1,73 22,74 | 118,11 117,37
Desvio-Padrao 6,95 8,91 0,07 1,56 3,41 3,88

Apoés ser analisado pela banca de especialistas, a amostra final para os

dados de Gl ficou composta por 6 mulheres e 5 homens, com média de idade de

28,1 anos, peso médio de 68,84 kg e altura média de 1,71m (Tabela 6). A tabela 6

também é composta pelos valores resultantes da GIR e da biofotogrametria

referentes ao GII.
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Tabela 6- Descricdo da amostra e valores angulares medidos no Gll, ap6s a eliminacdo da

observacgdo pelos especialistas.

Maior Angulacao

Género | Idade | Peso | Altura IMC GIR ImageJ®
Glk1l Masc 34 71,2 1,69 24,93 158 155,68
Glk2 Fem 26 58,9 1,68 20,87 159 154,88
GlH4 Masc 27 74,9 1,69 26,22 162 159,23
Glk5 Fem 24 60,4 1,68 21,40 156 151,58
GIL6 Masc 31 70,1 1,75 22,89 164 163,02
GIH7 Fem 23 68,3 1,67 24,49 158 157,28
GII8 Fem 25 67,5 1,65 24,79 160 159,27
Glk9 Masc 22 76,0 1,77 24,26 157 154,52
Gll-10 Fem 35 61,4 1,69 21,50 159 157,52
Gll-11 Masc 35 82,3 1,78 25,98 161 158,92
Gll-12 Fem 27 66,2 1,72 22,38 163 159,44
Média 28,09 | 68,84 1,71 23,61 | 159,73 157,39
Desvio-Padrdo 4,85 7,15 0,04 1,89 2,53 3,11

7.3 Resultados: Grupo | (Gl)

Os resultados do teste de normalidade para os métodos GIR e ImageJ®

demonstraram que os valores obtidos no Gl,

podem ser

considerados

provenientes de uma distribuicdo normal e que a suposicado para aplicacdo do

teste t-student foi confirmada (Tabela 7).

Tabela 7- Gl — Teste de normalidade da amostra.

Estatisticas Descritivas- Gl

Teste de Normalidade
(ShapiroWilk)

. s . Desvio
N | Minimo [ M&aximo | Média Padr &0 Valor-p
GIR 9 |113,00| 122,00 (118,11 341 0,245
Image 9 (112,11 122,11 |117,37 388 0,157
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O teste t-student revelou que a diferenca entre os valores dos angulos
medidos pelo método GIR e ImageJ® ndo rejeita a hipotese de igualdade entre os

dois métodos (valor-p=0,083) (Tabela 8).

Tabela 8- Teste tstudent para verificar no Gl a relacdo entre os valores obtidos pela GIR e
ImageJ®.

Testet-student para amostras empar elhadas

Estatisticas da Diferenca Intervalo de Confianca
GIR-Image J 95%) para a Diferenca
“ ( . 0). P - ¢ Vaor-p
Média Desvio Limite Limite
GIR -ImageJ Padr&o inferior superior
0,741 1,123 -0,122 1,604 0,083

A andlise dos dados oferecidos pelo Gl mostra uma tendéncia a
subestimacdo apresentada pelos valores adquiridos através do ImageJ® em
relagdo aos obtidos pela GIR. Além desta tendéncia, nota-se uma diminui¢ao
média entre os valores alcancados pelo ImageJ® quando comparados aos obtidos

pela GIR (Graficos 1 e 2)

121
120

119

118 .

95% Cl
®

117

116

115

114—

T T
GIR Image J

Gréfico 1- Médias e intervalo de confianca (95%) da medida do angulo nos métodos GIR e
ImageJ® avaliando Gl.
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124,004

122,004

120,00

118,00

116,00

114,00

112,00

GIR

Image J

Gréfico 2- Representacéo grafica estilo “box -plot” da medida do angulo nos métodos GIR e

ImageJ® avaliando Gl.

7.4 Resultados: Grupo Il (GlI)

Os resultados do teste de normalidade para os métodos GIR e ImageJ®

demonstraram que o0s valores obtidos no Gll,

podem ser considerados

provenientes de uma distribuicdo normal e que a suposicdo para aplicacdo do

teste t-student foi confirmada (Tabela 9).

Tabela 9- Gll — Teste de normalidade da amostra.

Estatisticas Descritivas— Gl |

Teste de Normalidade
(ShapiroWilk)

- s o Desvio
N [ Minimo [ Ma&ximo | Média Padr o Valor-p
GIR 11| 156,00 [ 164,00 |159,7273(2,53341 0,840
Imagg 11 (151,58 | 163,02 |157,3900|3,10741 0,847
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O teste t-student revelou que ha diferenca estatistica entre os valores dos

angulos medidos pelo método GIR e ImageJ®, o que leva a uma rejeicdo da

hip6tese de igualdade entre os dois métodos (valor-p=0,001) (Tabela 10).

Tabela 10- Teste t-student para verificar a relagdo entre os valores obtidos pela GIR e ImageJ® no

Gll

Testet-student para amostras empar elhadas

GIR -1mageJ

Estatisticas da Diferenca
GIR—-Image J

Intervalo de Confianga
(95%) paraaDiferenca

_ . Valor-p
Média Desvio Limite Limite
Padr&o inferior superior

2,337 1,307 1,459 3,215 <0,0001

A andlise dos dados oferecidos pelo Gll também mostra uma tendéncia a

subestimacdo apresentada pelos valores adquiridos através do ImageJ® em

relacdo aos obtidos pela GIR. Além desta tendéncia, nota-se uma diminuicdo

média entre os valores alcancados pelo ImageJ® quando comparados aos obtidos

pela GIR (Graficos 3 e 4)

164—

162—

160—

158—

95% Cl

156—

154—

152

150—

Gréafico 3- Médias e intervalo
ImageJ®, avaliando GlI.

GIR

T
Image J

de confianca (95%) da medida do angulo nos métodos GIR e
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Gréfico 4- Representacéo grafica estilo "box -plot” da medida do angulo nos métodos GIR e

ImageJ® avaliando GlI.

GIR

Image J
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8 DISCUSSAO

A finalidade deste estudo foi investigar a validade dos valores de medida
angular obtidos através da ferramenta de quantificacdo de angulos, disponivel no
programa de computador ImageJ®, quando comparados aos valores obtidos
através da GIR. Os resultados demonstraram que as mensuragdes feitas com o
uso do ImageJ® dividiram-se em duas categorias. Em uma delas, as medidas
biofotogrameétricas analisadas através do ImageJ® n&o apresentaram, segundo a
analise estatistica, diferenca significativa das obtidas pela GIR, o que ndo ocorreu
n outra categoria de resultados.

Analisando-se o procedimento realizado, percebe-se que as medidas foram
executadas em duas posicoes distintas. Em uma delas a flexdo do joelho era
menor quando comparada a outra. Nota-se, através da analise dos resultados,
gue a posicdo de menor angulo fémoro -tibial relaciona-se aos menores valores
angulares obtidos (valores com meédia 117,37°), e a posicdo de maior angulo
fémoro-tibial relaciona-se aos maiores valores angulares (valores proximos de
157,39°).

A opc¢ao de utilizar mais de uma posicédo visou uma analise comparativa
mais abrangente, pois ndo seria esclarecido o comportamento deste protocolo em
ADMs diferentes caso o estudo contasse apenas com uma posi¢cao articular
(ARAUJO, 1987; BROSSEAU, 2001). Partindo-se desta conduta, verificouse que
as medidas biofotogramétricas realizadas na posicdo de maior flexdo do joelho
(Gl) geraram valores cuja diferenca estatistica ndo era significativa, quando
comparados aos obtidos pela GIR. O mesmo ndo aconteceu com as medidas
biofotogramétricas obtidas na posi¢do de menor flexdo do joelho (GlI).

Nota-se que o resultado obtido na tabela 8 indica um valor de fronteira. Este
comportamento pode ser explicado pela mobilidade do eixo articular do joelho em
movimentos realizados no plano sagital (SMITH; REFSHAUGE; SCARVELL,
2003). A literatura vigente considera que a forma elipséide do codndilo femoral

resulta na variacdo, a cada ADM, do eixo de movimento da fémoro -tibial
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(FREEMAN, 2005; SMITH; REFSHAUGE; SCARVELL, 2003; GOLDBLATT;
RICHMOND, 2003). Essa variacdo das caracteristicas do eixo articular, em
relacdo as diferentes ADMs do joelho, pode invalidar um método qualquer de
mensuracao angular que tenha como referéncia um eixo articular supostamente
fixo.

Pode-se atribuir, segundo Hollman e colaboradores (2003), esse resultado
a diferenca de género entre os individuos da amostra. Foi visto que as mulheres
apresentam uma chance de duas a oito vezes maior que 0os homens de sofrerem
lesdo ligamentar sem contato em uma mesma atividade fisica (HOLLMAN et al,
2003). Hollman (2003) afirma que fatores intrinsecos como diferengas hormonais
podem levar a uma maior frouxidao ligamentar nas mulheres quando comparadas
aos homens. Esse fato pode ter provocado uma translacéo anterior do plato tibial
nos individuos do sexo feminino avaliados. Esse deslocamento anterior do platd
tibial pode levar a uma aproximacdo do maléolo lateral em relacdo a tdbua de
quadriceps, o que reduziria o valor angular obtido pela biofotogrametria. Esse
efeito em parte deve-se ao dispositivo utilizado para a manutencdo do
posicionamento (tAbua de quadriceps). Neste estudo ao apoiarse a perna do
individuo, nota-se que a area de contato entre o dispositivo e o individuo ocorre na
regido da panturrilha. Desse modo o calcaneo apresenta-se pendente em algumas
amostras. Isso pode ter causado um efeito de alavanca, cujo apoio seria a
panturrilha.

Um método de medida de ADM articular amplamente utilizado na conduta
fisioterapéutica € a goniometria de superficie (NONAKA et al, 2002; PIZA,
FREITAS, 2005; GAMA FILHO et al, 2002). Este método, apesar de usar um
aparato de duas hastes articuladas através de um eixo fixo, tem alcancado
validade em alguns estudos no qual é analisado (BRODIE, 1996). Talvez, alguns
trabalhos que validem a goniometria de superficie tenham suas hipéteses
confirmadas pelo fato deste aparelho ser pouco preciso. Alguns deles apresentam
uma escala com graduacdo a cada dois graus, sendo que a ferramenta usada
para a mensuragdo angular neste estudo oferece uma precisdo de trés casas

decimais.
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A mobilidade do eixo articular € um fato é relevante, considerando que a
operacionalizacdo do método usado como padrdo ouro (GIR) independe do eixo
articular para analisar o angulo entre dois segmentos 0sseos. Tal fato ndo ocorre
com a ferramenta de mensuracédo do programa de computador ImageJ®. Portanto,
acredita-se que em uma das posi¢cées (Gl — com menor angulo fémoro-tibial),
escolhidas para a realizacdo da analise, o eixo articular se achava proximo ao
marcador de chumbo, e por isso, a diferenca entre os valores obtidos pelos dois
métodos foi menor ao ponto de validar o método em questdo. Em angulos
popliteos maiores (Gll), o eixo articular aparenta estar deslocado em relacdo ao
epicondilo lateral do fémur, 0 que geraria valores angulares mais discrepantes
entre os dois métodos.

Ao se comparar os valores obtidos através da GIR com os valores
resultantes da biofotogrametria analisada pelo ImageJ®, percebe-se que ha uma
tendéncia de subestimacdo do método testado em relagéo ao padréo ouro.

Aparentemente entende-se que, em maiores medidas do angulo fémoro-
tibial tém-se maiores diferengcas entre os resultados da GIR e os obtidos pela
analise biofotogramétrica através do ImageJ®. Para se confirmar a conjectura
anteriormente citada, seria necessario que se fizesse um estudo semelhante,
porém, com maior variedade em relagdo aos posicionamentos do joelho. Poderia
adotar-se uma variacado angular mais estratificada desde a extensao até a flexao
completa desta articulagdo. Dessa maneira seria possivel que se avaliasse o
comportamento de dois protocolos usados em um espectro mais amplo da ADM
do joelho. Talvez uma variacdo de 5 em 5° de ADM, desde a extenséo total até a
flexdo total da articulagdo analisada, fosse apropriada para este estudo. Dessa
maneira seriam obtidas em torno de 30 medidas com variacdo de 5° entre elas,
distribuidas nos 150° aproximados de ADM do joelho (FREEMAN 2005). Essa
opcao traria uma andlise comparativa mais abrangente entre os dois métodos em
questdo. Além disso poderia oferecer a possibilidade de se buscar um modelo de
regressao, gerando, assim, um fator de correcédo.para os valores obtidos pelo
ImageJ®. Essa possibilidade é cogitada também pelo fato de que se obteve na

tabela 8 um valor de validacdo fronteirico. Isso significa que h& uma certa
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proporcionalidade entre as medidas geradas pelos dois métodos. Existindo essa
correlacdo, supde-se que em valores angulares menores a diferenca também
seria menor, 0 que poderia ter influenciado neste resultado a ponto de validar a
amostra Gl.

Além dos fatores biomecanicos, outra variavel que possivelmente exerceu
influéncia no resultado foi 0o uso de marcadores de superficie. As medidas
biofotogramétricas também sdo dependentes de sensores posicionados sobre
estruturas anatdmicas, estando, portanto, sujeitas a este mesmo viés identificado
por Shiratsu e Coury (2003) para a eletrogoniometria. Versando sobre este mesmo
problema, Schwartz e Rozumalski (2005) consideraram que uma das limitacdes
dos trabalhos biomecanicos é a utilizacdo da palpacdo para a localizacdo do
centro articular. Esses autores acreditam que tal método é empirico e muito sujeito
ao viés de afericdo, devido a heterogeneidade de sua objetividade.

Acredita-se também que possa ter ocorrido uma alteracdo da posi¢do do
marcador de chumbo, apesar de constarem no procedimento algumas condutas
que visaram a eliminacéo desta possibilidade: (a realizacdo de radiografias AP e a
analise pela banca de especialistas). Tem-se que as radiografias, para a
certificacdo do posicionamento dos marcadores, foram feitas em posicao articular
diferente & do exame angular. Segundo Leardini e colaboradores (2005), a relacdo
entre a referéncia de superficie e referéncia profunda (6ssea) podera ser alterada
desde que haja mudanca postural ou modificacdo na ADM articular.

Observa-se que a GIR independe da pericia do examinador ao detectar os
pontos de referéncia, como também da manutencdo destes marcadores em seus
respectivos lugares. Dessa maneira, estas variaveis intervenientes poderiam

exercer influéncia na analise feita.



60

9 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar que a ferramenta de mensuracao
angular do programa de computador ImageJ®, quando utilizada na analise
biofotogramétrica da ADM em movimentos do joelho no plano sagital, apresenta
uma boa consisténcia nos valores obtidos a partir de angulos popliteos proximos a
117° Em angula¢des mais amplas ocorreu um aumento na diferenca entre 0s

valores obtidos pela analise biofotogramétrica e os valores obtidos pela GIR.
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10 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O meétodo avaliado neste estudo, pareceu ter sido influenciado pela
mobilidade do eixo articular do joelho.

Novos estudos devem ser realizados utilizando-se deste mesmo método
em situacdes em que a articulacdo esteja posicionada em ADMs mais variadas.
Deve-se considerar também a adocdo de grupos sem distincdo de género entre
seus integrantes, além de elaborar um novo método utilizado para a imobilizagéo
articular durante a realizacdo da radiografia e da biofotogrametria.

Sugere-se também que seja obtido, em um estudo subseqgiente, um
modelo de regressao a fim de se determinar um fator de correcéo para os valores

obtidos pela ferramenta de mensuragdo angular no estudo em questao.
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ANEXO A —TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMAD O

POS-GRADUACAO U1l
I?f{fﬁﬁﬁiﬁﬁﬁ?ﬁ;ﬁ“ srn,cro SE"s Universidade do Vale do Paraiba

Avaliacdo da confiabilidade e validade de um protocolo de medida
Titulo da amplitude de movimento da articulagcéo do joelho.

Coordenado

] Prof. Dr. Alfeu Saraiva (Alfeu@univap.br)

Pesquisador | Cristiano Modenesi Moreira (cmodenesibh@yahoo.com.br) (31)
Responsavel | 3282-1289

Prezado Senhor(a):

O Mestrando Cristiano Modenesi Moreira, fisioterapeuta — (CREFITO 4 n.
44.288- F), matriculado no curso de mestrado em bioengenharia oferecido pelo
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento - IP&D (Universidade do Vale do Paraiba
— UNIVAP, Sao José dos Campos- S.P.), pretende realizar um estudo com as
seguintes caracteristicas:

Titulo do Projeto de Pesquisa: Avaliacdo da e validade de um protocolo
de medida da amplitude de movimento da articulagéo do joelho.

Objetivo do Estudo: Conferir validade e confiabilidade a um protocolo de
utilizacdo da biofotogrametria computadorizada, para a avaliacdo da ADM da
articulacao do joelho.

Esta pesquisa pretende, a partir da validacdo de tal protocolo, possibilitar a
realizacdo de uma avaliacdo da flexibilidade de um individuo de uma maneira
mais rapida e eficiente. Objetiva, também, aumentar o escopo de trabalhos que
investiguem a validade e a confiabilidade de instrumentos de avaliacdo utilizados
na pratica do Fisioterapeuta e do profissional de Educacado Fisica, para que se

definam melhor quais os parametros e os instrumentos a serem utilizados.




70

Descricdo dos Procedimentos Metodolégicos: No presente estudo,

serdo utilizadas avaliagc6es radiogréaficas e fotograficas da articulacéo do joelho do
grupo avaliado. Estas medidas serdo analisadas e confrontadas entre si, a fim de
verificar a presenca de correlagdes entre elas.

Descricdo de Riscos e Desconfortos: Durante a realizagdo das
avaliacOes radiograficas, ocorrera o acumulo de uma infima dose (dose absorvida)
de radiagdo na regido avaliada. Ressalta-se que tal dose absorvida seréa de, no
maximo, 0,1 mSv, valor este bem inferior ao limite de dose de radiacédo
recomendado pela Comissédo Nacional de Energia Nuclear, que é de 1,0 mSv por
ano, sendo, por isso, considerada como inécua.

Beneficios para os Participantes: O presente estudo néo planeja oferecer
nenhum tipo de beneficio para os participantes.

Forma de Obtencdo da Amostra: A amostra por conveniéncia é composta
por 24 estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Antdnio
Carlos (UNIPAC) Campus Bom Despacho. Ela sera dividida em dois grupos. Cada
um deles com o0s seguintes critérios de inclusdo: o individuo ndo podera
apresentar historico de patologias ortopédicas, gravidez ou lactacdo, e de
tratamentos de saude que incluam a radioterapia.

Uso de Placebo: O presente estudo néo inclui a utilizagdo de nenhum tipo
de tratamento placebo.

Garantia de Acesso: Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso
aos profissionais responséaveis pelo mesmo nos locais e telefones indicados

Garantia de Liberdade: Sua participacdo neste estudo € absolutamente
voluntaria. Dentro desta premissa, todos os envolvidos sdo absolutamente livres
para, a qualquer momento, negar o seu consentimento ou abandonar o programa
se assim o desejar, sem que isto provoque qualquer tipo de penalizacéo.

Mediante a sua aceitacdo, espera- se que compareca nos dias e horarios
marcados e, acima de tudo, siga as instrucbes determinadas pelo pesquisador
responsavel, quanto a seguranca durante a realizacdo das avaliacdes e/ou

procedimentos de intervengéao.
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Direito de Confidencialidade: Os dados colhidos na presente investigagéo
serdo utilizados para subsidiar a confeccao de artigos cientificos. Os responséaveis
garantem a total privacidade e estrito anonimato dos participantes, quer no tocante
aos dados, quer no caso de utilizacdo de imagens, ou outras formas de aquisicdo
de informacbes. Garantido, desde j& a confidencialidade, a privacidade e a
protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo, escusando-se de utilizar as
informacg0des geradas pelo estudo em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio ou de quaisquer outras formas de
discriminacgao.

Despesas e Compensacdes: As despesas porventura acarretadas pela
pesquisa serdao de responsabilidade da equipe de pesquisas. Nado havendo por
outro lado qualquer previsdo de compensacao financeira.

Em caso de duvidas ou perguntas, queira manifestar-se em qualquer
momento, para explicacbes adicionais, dirigindo-se a qualquer um dos
pesquisadores.

ApOs a leitura do presente Termo, e estando de posse de minha plenitude
mental e legal, ou da tutela legalmente estabelecida sobre o participante da
pesquisa, declaro expressamente que entendi o proposito do referido estudo e,
estando em perfeitas condi¢cdes de participacdo, dou meu consentimento para

participar livremente do mesmo.

Bom Despacho, de de 2005.

Assinatura do Participante
ou Representante Legal

Nome Completo (legivel)

Identidade n° | | CPEn° |




ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIVAP

Y= Uaflap

o UNIVERSIDADE DO VALE DO PARATRA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® HIS&/CEP/2006, sobre “Avaliagdo
da confiabilidade ¢ validade de um protocolo de medida da amplitude de
mavisenio de articulagdo de joelho ™, sob a responsabilidade do Prof, Cristiano
Modenesi Moreira, estd de acordo com os Principios Eticos, scguindo as
diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolugdio n.® 196/96 do Conselho Nacional de Saide e foi aprovado
por esta Comissdo de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Ftica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio.

540 José dos Campos, 07 de novembro de 2006

[
L)
L)
AL
PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR
Presidente do Comité de Ftica em Pesquisa da Univap
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