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RESUMO

Este estudo teve por propésito realizar avaliagdes eletrogoniométricas
da articulagao do joelho durante a execu¢do da marcha e avaliagoes estaticas
da postura desta articulacido, a fim de fornecer informag¢des cinematicas dos
movimentos dos joelhos em processos de reabilitacio e na compreensao da
variabilidade presente em seus movimentos.

Os estudos 1 (Mudangas na cinematica do joelho na marcha apos
treinamento isocinético excéntrico no quadriceps de pacientes submetidos a
reconstrucao de ligamento cruzado anterior) e II (Pico de torque e cinematica
de joelho durante a marcha apds treinamento isocinético excéntrico de
quadriceps em sujeitos saudaveis) apresentam um enfoque clinico envolvendo
a avaliagao da aplicacao de exercicios para reabilitacdo tanto em pacientes com
reconstrucao de ligamento cruzado anterior como em individuos saudaveis.
Esses estudos foram frutos de uma parceria com o Laboratério de
Neurociéncias — Unidade de Plasticidade Muscular (Professora Tania de
Fatima Salvini), cuja tematica é atualizar analises de dinamometria isocinética,
métodos e técnicas da performance fisica, em individuos com e sem
disfungdes; aplicar os conceitos da biomecanica ortopédica na avaliagio e
reabilitacdgo das lesdes do sistema musculo-esquelético, por meio da
dinamometria isocinética, permitindo a analise de variaveis relacionadas com a
funcao muscular e articular, e da eletromiografia cinesiolégica, que permite

uma analise funcional do musculoesquelético. Esses estudos nos permitiram



identificar uma lacuna exixtente quanto a parametros eletrogoniométricos dos
movimentos de joelho em populagio saudavel, com e sem pequenas
alteracoes na configuracao postural estatica.

Nos estudos III (Individuos que apresentam diferenca estatica entre os
joelhos também apresentam diferenca durante a marcha?) e IV (Pequenas
alteragoes posturais do joelho no plano frontal niao alteram parametros
cinematicos na marcha em mulheres saudaveis) avaliou-se individuos
saudaveis buscando fornecer informacdes para enriquecer a caracterizacao da
articulacdo do joelho, na tentativa de facilitar as tomadas de decisao clinica e
preventiva relativas a esta articulagdo. Estes estudos foram realizados no
Laboratério de Fisioterpia Preventiva e Ergonomia (LAFIPE), desta

universidade.
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CONTEXTUALIZACAO

No ambito da Fisioterapia o estudo da articulagdio do joelho destaca-se
devido a varios aspectos, desde sua complexidade biomecanica até a incidéncia de
alteracdes que afetam sua morfologia e funcionalidade.

O joelho destaca-se por ser uma articulagdo de carga e de grande amplitude
de movimento, representando papel fundamental a eficiéncia mecanica do corpo
durante a locomogdao, bem como para a realizacio das atividades diarias
(MAJEWSKI e al, 2006, HEBERT, 2003). E composto por duas articulacdes
distintas localizadas no interior de uma unica capsula — articula¢ées tibiofemoral e
patelofemoral. Os movimentos principais ocorrem na articulagao tibiofemoral e
sao: flexdo-extensao, varo-valgo, rotacdo lateral-medial e translagdo anterior-
posterior (GROSS, 2000). O valgo é maximo com o joelho flexionado e rodado
internamente e o varo ¢ maximo préoximo da extensao e maxima rotacio externa
(NORKIN & WHITE, 1997, HAMILL, 1984).

E uma estrutura afetada com freqiiéncia por alteracdes degenerativas como a
osteoartrose, por lesbes como ruptura de ligamento e meniscos e por sindromes
como a disfuncao femuro-patelar (FREDERICSON & YOON, 2006). No esporte
esta articulagdo sofre comumente lesoes em atividades como futebol, esqui, corrida,
voleibol (MAJEWSKI e# a/, 2006, FREDERICSON & WEIR, 20006). Devido as
suas caracteristicas biomecanicas e a sua importancia funcional, a avaliagio da

articulacdo do joelho deve ser objetiva e precisa para fornecer o maior nimero



possivel de informacbes que favorecam o processo de reabilitagio do individuo
acometido (SADEGHI ez a/., 2000).

A participagdo do joelho na marcha humana é o papel funcional mais
estudado desta articulacaio (CRENSHAW & RICHARDS, 2006, SADEGHI ef 4/,
2000). Nas analises cinematicas de atividades dinamicas em geral, assim como na
marcha, é importante registrar o padrao temporal de eventos ciclicos, pois esses
registros podem oferecer informacdes detalhadas para a caracterizacao das
atividades analisadas.

Virias ferramentas de medida podem ser usadas para quantificar os
movimentos e angulos articulares do joelho na marcha. Destacam-se as analises de
movimento por imagem bi e tridimensionais, a eletrogoniometria e os
acelerometros. PIRIYAPRASARTH & MORRIS (2007) afirmam que a
eletrogoniometria e a analise de movimento 3D sao altamente confidveis para
avaliacdo cinematica da marcha, e recomendam a utilizagao de qualquer um desses
equipamentos para caracterizagao desta atividade.

A utilizag¢do da eletrogoniometria para mensura¢ao da marcha teve infcio na
década de 60 com KARPOVICH E HERDEN (1960) apud ISACSON (1986), ¢ as
ferramentas e métodos evoluiram desde entdo tendo sido aprimorados até o
eletrogoniometro flexivel utilizado atualmente. A eletrogoniometria ¢é uma
ferramenta promissora, ja que fornece os angulos alcancados em cada momento

com precisao além de ser pratico, portatil, relativamente simples de operar e



apresentar boa adaptagdao aos segmentos corporais (ROWE, 2001, TESIO, 1995).
Em decorréncia dessas caracteristicas o eletrogoniometro esta entre as ferramentas
que auxiliam no entendimento da variabilidade da marcha, tanto normal quanto
alterada, e pela sua praticidade no uso adequa-se bem a pratica clinica. Alguns
estudos tém usado a eletrogoniometria flexivel para avaliar os movimentos do
joelho na marcha, mas avaliaram apenas os movimentos que ocorrem no plano
sagital (MAUPAS, 2002, ROWE, 2001, Maupas, 1999).

Esta avaliacio da marcha pode ser realizada no solo ou em esteira elétrica.
RILEY et a/ (2007) compararam avaliacio da marcha em esteira e solo e nio
encontraram diferenca significativa nos parametros espago-temporais, mas houve
diferencas significativas em algumas variaveis cinematicas, contudo, estas diferengas
nao foram maiores que 1,5° e estio dentro da variabilidade normal destes
parametros encontrados na literatura cientifica disponivel. Os mesmos autores
afirmam ainda, apoiados em MATSAS (2000), que ap6s o periodo de familiarizagao
essas diferencas deixam de ser significativas e recomendam a utiliza¢ao da esteira na
avaliacao da marcha pela vantagem de ser possivel registrar maior nimero de ciclos.

De acordo com a literatura cientifica ainda, sabe-se que é importante realizar
avaliacoes estaticas e dinamicas de uma articulacao a fim de se obter um bom
prognoéstico na reabilitacio das lesdes. Existem varios estudos que avaliam a
marcha humana sob seus diferentes aspectos e uma gama de estudos que

mensuram caracteristicas estaticas da articulacio do joelho, por meio de testes e



clinicos, observa¢ao visual, palpagdo manual, avaliacio postural. Porém ainda ha
uma escassez de relatos que associem esses dois tipos de medidas da articulagao do
joelho, e os autores que fizeram algum tipo de comparagdo entre avaliagoes

estaticas e dinamicas nao chegaram a um consenso sobre a sua inter-relacao.



TEMA DE INTERESSE

Este estudo teve por proposito realizar avaliagdes eletrogoniométricas da
articulacdo do joelho durante a execucdo da marcha e avaliacbes estaticas da
postura desta articulacdo, a fim de fornecer informagdes cinematicas dos
movimentos dos joelhos em processos de reabilitacio e na compreensao da

variabilidade presente em seus movimentos.



HISTORICO DA COMPOSICAO DA TESE

Os artigos apresentados a seguir encontram-se em ordem cronoldgica e
determinam a linha de trabalho deste doutorado, elucidando a participa¢ao de cada
estudo parcial dentro do tema central.

Os estudos I e II apresentam um enfoque clinico envolvendo a avaliagao da
aplicacdo de exercicios para reabilitagdo tanto em pacientes com reconstru¢dao de
ligamento cruzado anterior como em individuos saudaveis. Esses estudos foram
frutos de uma parceria com o Laboratério de Neurociéncias — Unidade de
Plasticidade Muscular (Professora Tania de Fatima Salvini), cuja tematica é atualizar
analises de dinamometria isocinética, métodos e técnicas da performance fisica, em
individuos com e sem disfungoes; aplicar os conceitos da biomecanica ortopédica
na avaliacao e reabilitagao das lesoes do sistema musculo-esquelético, por meio da
dinamometria isocinética, permitindo a analise de variaveis relacionadas com a
funcao muscular e articular, e da eletromiografia cinesiolégica, que permite uma
analise funcional do musculoesquelético. Esses estudos nos permitiram identificar
uma lacuna exixtente quanto a parametros eletrogoniométricos dos movimentos de
joelho em populagao saudavel, com e sem pequenas alteracdes na configuracio
postural estatica.

Nos estudos 1II e IV avaliou-se individuos saudaveis buscando fornecer
informagOes para enriquecer a caracterizacao da articulacao do joelho, na tentativa

de facilitar as tomadas de decisdao clinica e preventiva relativas a esta articulagao.



Estes estudos foram realizados no Laboratério de Fisioterpia Preventiva e

Ergonomia (LAFIPE), desta universidade.



ESTUDO 1

Mudangas na cinematica do joelho na marcha apoés treinamento isocinético
excéntrico no quadriceps de pacientes submetidos a reconstrucio de

ligamento cruzado anterior.

Artigo publicado no periédico Gait & Posture, 2006, 24(3):370-374 (ANEXO I)



1. INTRODUCAO

Lesdes e reconstrucoes de ligamento cruzado anterior (LCA) levam a
alteracbes nos padroes cinematicos da articulacio do joelho durante a marcha
(YOO et al, 2005, KNOLL ez al, 2004). O padrio alterado na cinematica da marcha
pode ocorrer como conseqiiencia de fraqueza do musculo quadriceps femoral,
edema na articulagao do joelho, desordem do tecido articular ou inibi¢ao muscular
devido a dor (ERNST ez al, 2000). Assim, a recuperagao da forca extensora é
essencial na reabilitacao funcional do membro apés reconstrucao do LCA. Estudos
anteriores mostraram que os resultados funcionais tém uma correlagio positiva
com a forga extensora indicando o fortalecimento muscular como um pré-requisito
para recuperacao funcional apés reconstrucao de LCA (WILLIAMS ez a, 2005,
WILK ez al, 1994). O fortalecimento do musculo quadriceps é importante porque
durante os dois primeiros anos apos a reconstrucio do LCA usando enxerto do
tendao patelar, este musculo apresenta um déficit de forca de 15 a 20% comparado
ao membro nao afetado, enquanto que nenhuma diferenca significativa foi
encontrada para os musculos isquiotibiais (DVIR, 1995). Recentemente, foi
sugerido que o treinamento usando contragdes excéntricas ¢ mais eficiente na
recuperagao porque promove maiores mudangas na ativacao neural e hipertrofia
muscular (LASTAYO ez al, 2003).

A cinematica do joelho tem recebido pouco atencdo em estudos avaliando o

efeito de programas de treinamento apos reconstru¢cao de LCA. Embora alguns
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estudos tenham avaliado os movimentos de flexo-extensao do joelho e as
translacoes tibiais em pacientes com LCA deficientes/reconstruidos(KNOLL ef al,
2004, STERGIOU ez al, 2004, KVIST & GILLQUIST, 2001, BULGHERONI ez
al, 1997), nao foi encontrado nenhum relato sobre os efeitos do treinamento
excéntrico nos movimentos de varo-valgo apods reconstrucio de LCA.
Considerando que a estabilidade articular e a normaliza¢ao da marcha sao aspectos
cruciais nas cirurgias de reconstrucao de LCA, um treinamento efetivo deveria levar
a normalizacao dos movimentos funcionais nos dois planos de movimento. Assim,
este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento isocinético
excéntrico nos movimentos da articulagao do joelho nos planos sagital e frontal,

durante a marcha de pacientes apds nove meses de reconstrucao de LCA.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Sujeitos e treinamento excéntrico

Cinco individuos do sexo masculino (idade 32+7,8anos; altura 1,73+3m,;
peso 80+14kg) foram submetidos a reconstrucio de LCA do joelho direito usando
enxerto do tendao patelar do membro acometido, foram recrutados 9+1,3 meses
posteriormente a cirurgia, e apos terem sido tratados com o memso protocolo de
reabilitacdo no ambulatério de fisioterapia da UFSCar. Os critérios de exclusio
foram outras lesdes associadas, dot, ou efusdo tanto no membro envolvido como

no membro nio-envolvido. Todos os sujeitos desenvolviam suas atividades de vida
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diaria sem restricoes. As atividades recreacionais e ocupacionais niao foram
modificadas durante o treinamento. Dez individuos do sexo masculino (idade
21,542 8anos; altura 1,68+4m; peso 65+5kg) foram incluidos como controles para
o registro dos movimentos do joelho. Na selecio destes controles, eles nio
deveriam apresentar lesdes de joelho associadas, desordens de equilibrio ou dor.
Somente o membro envolvido dos pacientes foi treinado no dinamometro
isocinético duas vezes por semana, por 12 semanas. Cada sessio de treinamento
consistiu de 3 séries de 10 contracOes isocinéticas excéntricas a uma velocidade
angular de 30°/s, na amplitude de 20° a 90°. Este protocolo de treinamento foi
desenvolvido no Laboratério de Neurociéncias — Unidade de plasticidade muscular
da UFSCar (BRASILEIRO, 2004). Trés minutos de repouso foi dado entre cada
série. Tanto os membros envolvido e nao-envolvido foram avaliados antes e apos
as 12 semanas de treinamento excéntrico, porém somente o membro envolvido foi
treinado. Todos os pacientes completaram o programa de treinamento. Este estudo
foi desenvolvido com aprovacio do Comité de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos local.
2.2. Torque extensor do joelho

Os sujeitos foram aquecidos por 5 minutos em bicicleta ergométrica e tanto
o musculo quadriceps esquerdo quanto o direito foram alongados trés vezes (30s
com 30s de repouso). Apods isso, os individuos foram colocados sentados no

dinamometro isocinético (Biodex Multi-Joint System3, Biodex Medical
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Incorporation, Nova Iorque, NI, EUA) com o encosto reclinado a 10° da vertical e
tixado com faixas no peito e na coxa distalmente. O epicondilo lateral do fémur foi
usado como processo 6sseo para unir os eixos de rotagao da articulagao do joelho e
do braco do dinamometro. A almofada do dinamometro foi entao fixada a
aproximadamente 5cm proximalmente ao maléolo medial. Depois da série de
contragoes de familiarizacao o pico de torque extensor (PT) foi medido nos dois
membros inferiores, precedido de 3 minutos de repouso. Os sujeitos
desenvolveram cinco contracdes isocinéticas excéntricas maximas consecutivas,
sem qualquer pausa entre elas, nos dois membros inferiores, a uma velocidade de
30°/s. O joelho realizou movimentos pré-estabelecidos pelo dinamoémetro a uma
amplitude de movimento de 20° a 90° (0° membro inferior estendido). O PT foi
definido como o valor maximo alcancado durante as cinco contragdes.
2.3. Movimentos do joelho

Os movimentos de flexo/extensao e varo/valgo do joelho foram registrados
bilateralmente usando eletrogoniémetros biaxiais flexiveis e uma unidade de
aquisicao de dados (M110 e DL1001, respectivamente, Biometrics Ltd., Gwent,
UK). Um goniometro foi fixado a face lateral tricotomizada de cada joelho com os
individuos em pé relaxados. Nesta posicao foi feito registro fotografico conforme
exibido na Figura 1.

A interlinha articular foi considerada a referéncia comum para a coxa e a

perna. O centro da mola dos sensores foi alinhado com a interlinha articular
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previamente demarcada, e os dois terminais foram alinhados com os eixos da coxa
e da perna no plano sagital para os dois segmentos dos membros inferiores. Para
evitar o c¢rosstalk cinematico o alinhamento foi direcionado no verdadeiro eixo de

flexdo (PIAZZA & CAVANAGH, 2000).

Figura 1 — Vista frontal (a e b) e lateral (c e d) de um sujeito representativo, antes (a e ) e apos
(b e d) as 12 semanas de treinamento. As linhas representam os eixos da coxa e da perna, os
eixos longos dos terminais dos sensores do eletrogonidmetro, e os angulos indicam o
desalinhamento desses terminais. O joelho direito é o joelho envolvido.

Um fisioterapeuta treinado foi responsavel pela colocacao dos sensores em

todos os sujeitos no pré e poés-treinamento em todas as medidas. Os angulos de
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joelho na posicao ereta relaxada (Figura 1) foram definidos como 0° de flexo-
extensao e varo-valgo, isto ¢, os valores registrados pelo eletrogoniémetro durante
a posicao ereta relaxada foram subtraidos dos registros de marcha realizados
posteriormente.

Enquanto os pacientes caminhavam na esteira ergométrica a uma velocidade
de cinco km/h, os movimentos de joelho foram registrados e analisados durante
60s. Foram usados o 1° ¢ o 99° percentis das distribui¢oes de amplitude, ao invés
dos menores e maiores valores, para representar os angulos maximos e minimos de
flexo-extensao e varo-valgo durante a marcha.

2.4. Anilise de dados

Para o torque e os movimentos do joelho, diferencas entre os valores pré e
pos-treinamento, para ambos os joelhos, bem como as diferencas entre os joelhos
envolvido e nao envolvido, tanto pré quanto pos-treinamento foram avaliados por

teste-t pareado.

3. RESULTADOS

O torque extensor de joelho do membro envolvido aumentou 25% (de
210£60 a 262451 Nm; p=0,02) ap6s o treinamento. O aumento correspondente de
7% para o membro nao-envolvido (de 326+69 a 348+65Nm; p=0,2) nio foi
significativo. A diferenca no torque extensor entre os membros inferiores diminuiu

de 36% no pré-treinamento para 24% no pos-treinamento.
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Nao houve uma relagdao clara entre os joelhos envolvido e nao-envolvido
para os movimentos de flexo-extensao durante a marcha (Tabela 1). A ADM de
flexo-extensao (99° - 1° percentil) aumentou apos o treinamento, € 0s movimentos
do joelho nao-envolvido alcangaram os valores do grupo controle. Especialmente
para o joelho envolvido, houve diferengas consideraveis na flexo-extensio antes do
treinamento. Estas diferencas mostraram uma diminui¢ao significativa apds o
treinamento (desvio padrio diminuiu de 17° para 3° no percentil 99 para o joelho
envolvido) indicando deste modo que em relagdo a flexo-extensdo os pacientes
caminharam mais uniformemente e de forma semelhante ao grupo controle, apés o

treinamento.
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Tabela 1 — Angulos e movimentos de flexo-extensao e varo-valgo, para os joelhos direito e

esquerdo, durante 60s de marcha em esteira a 5km/h.

Direcio Angulo (°) Velocidade (°/ s)
1° percentil 99° percentil ~ 99°-1° percentil 50° percentil
Flexio/extensio
Joelho direito
Pacientes
pré-treinamento -2 (3) 50 (17) 52 (14) 06 (11)
pos-treinamento 02 57 (3) 57 (3) 69 (8)
Controle 24 60 (6) 57 (3) 81 (19)
Joelho esquerdo
Pacientes
pré-treinamento -1(3) 51 (11) 517 (9) 75 (5)
pos-treinamento 1(1) 58 (5) 58" (5) 78 (9)
Controle -1 4 56 (9) 57 (7) 80 (15)
Varo/valgo
Joelho direito
Pacientes
pré-treinamento -3 (2) 9% (4) 12* (3) 20* (4)
pos-treinamento -2 (2) 21* (8) 24* (8) 35%(9)
Controle -4 (2) 12 (8) 15 (7) 23 (9)
Joelho esquerdo
Pacientes
pré-treinamento -3 (2) 74 10 (3) 15 (5)
pos-treinamento -4 (5) 8 (5) 12 (4) 18 (8)
Controle -7(5) 8 (9) 15 (6) 22.(9)

Média e desvio padrio (DP) dos pacientes com reconstru¢ao de LCA do joelho direito, e os
sujeitos controle. Para os pacientes, as medidas foram feitas pré e pos- treinamento. Dados
angulares: 1° e 99° percentis e ADM (99°-1° percentil). Dados de velocidade: 50° percentil.
Valores positivos significam flexao e valgo.

#p < 0.05 para diferenca entre pré e pés-treinamento (teste-t pareado).

*0.05 < p < 0.1 para diferenca entre pré e pos-treinamento (teste-t pareado).
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Os angulos de valgo e as velocidades aumentaram significativamente no
joelho envolvido apods o treinamento, e excederam muito os valores do grupo
controle (Tabela 1). Os graficos X-Y de flexo-extensao versus varo-valgo durante a
marcha mostram que os angulos de valgo aumentaram com os angulos de flexao,
alcancando os valores maximos na fase de balangco da marcha (Figura 2; dados do

mesmo sujeito da Figura 1).

Joelho nao-envolvido Joelho envalvido
gp T Flexdo gn T Flex3o
. waro “algo “whro ‘walgo
Pre | } | | i i i i
-80 a0 00 0}
=80
4 Bstensdo 90 | Edensdo
gp T Flexdo ag T Flex3o
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P‘:"S r Li T 1 ! i L |
00 90 -an a0
-9 " )
< BExtens3do 80 | Extansdn

Figura 2 — Grafico representativo dos angulos de flexo-extensiao »s. varo-valgo de um sujeito
representativo (0 mesmo da Fig. 1), para os joelhos esquerdo e direito, antes e apds o
treinamento excéntrico de 12 semanas.
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Para os registros dos angulos de flexo-extensao e varo-valgo versus o tempo, a
fase do médio-apoio foi identificada baseado nos angulos de flexo-extensao. Nos
registros do joelho envolvido os angulos de varo-valgo apds o treinamento durante
o médio-apoio corresponderam aos angulos minimos durante o ciclo da marcha, ou
seja, o primeiro percentil dos angulos de varo-valgo representam a fase de médio-

apolo.

4. DISCUSSAO

Como esperado, o treinamento excéntrico aumentou a for¢a muscular e
também o movimento de flexo-extensio em ambos os joelhos. No entanto, um
aumento inesperado nas amplitudes de valgo foi observado no joelho envolvido

principalmente na fase de balanco.

A principal fonte de erro nas medidas dos angulos de joelho é o crosstalk
introduzido pelo mau alinhamento dos terminais do eletrogoniometro em relacao
aos eixos da coxa e da perna (ROWE ez al, 2001, PIAZZA & CAVANAGH, 2000).
Nao existe indicacao de qualquer crosstalk significativo nos registros dos angulos de
joelho nos sujeitos saudaveis (grupo controle) e nos joelhos nio-envolvidos do
pacientes, ou nos joelhos envolvidos antes do treinamento. Porém, a relagao foi
linear entre os angulos de flexdo e wvalgo, pois os maiores angulos de valgo

ocorreram com os maiores angulos de flexdo para o joelho envolvido no pos-
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treinamento, e estdo relacionados com o alinhamento dos terminais no joelho

envolvido na reavaliacio.

Nao existe uma razao evidente para crer que o alinhamento do terminal na
perna mudaria significativamente apos o treilnamento, mas como O treinamento
tem um efeito significativo no musculo quadriceps, poderia existir um aumento de
volume da coxa, tanto no plano frontal (correspondente ao varo-valgo) como no
plano transverso (correspondente a rotacao). Por isso o alinhamento do terminal da

coxa no membro inferior envolvido é importante.

Contudo, nos registros fotograficos em posi¢do ortostatica, nenhum
aumento do desalinhamento no plano frontal foi observado no pds-treinamento e,
embora nao seja possivel verificar as fotografias, o fisioterapeuta treinado nao
notou qualquer desalinhamento no plano transverso durante a posi¢iao ortostatica.
Embora as fotografias mostrem que nao houve aumento no desalinhamento na
posicdo ortostatica, este ndo pode ser descartado ja que este pode ocorrer, tanto no

plano frontal como transverso, durante a marcha quando o quadriceps ¢ ativado.

Para atribuir o angulo de valgo observado (21° a 58° da flexo-extensao;
Tabela 1) a um efeito do crusstalk, seria necessario que tivesse ocorrido um
desalinhamento de 21° no plano frontal (0° de desalinhamento no plano
transverso), ou um desalinhamento de 42° no plano transverso (0° de

desalinhamento no plano transverso), ou uma combinac¢ido de desalinhamentos
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intermediarios nos dois planos (HANSSON ez al, 2004). Uma outra possivel fonte
de erro tipo crosstalk seria o aparecimento de uma rotacao da tibia devido ao

treinamento.

Apbs a analise dos registros dos primeiros pacientes percebeu-se que os
angulos de valgo numericamente elevados, e a observacao visual (qualitativa) direta
do plano posterior do restante dos pacientes mostrou um desvio lateral do joelho
envolvido durante a marcha. Assim, concluiu-se que o treinamento causou o
aumento no valgo, pelo menos durante a flexdo, embora nio se possa excluir que
os angulos de valgo registrados podem estar altamente superestimados devido ao
crosstalk. Para obter uma estimativa precisa dos angulos de joelho, seria necessario
aprimorar a metodologia e também registrar a rotag¢ao axial do joelho (PIAZZA &
CAVANAGH, 2000). Embora nao tenha existido aumento no angulo de valgo
durante a fase de médio-apoio, a relacilo monotonica entre a flexdo e o valgo
(Figura 2) mostra que no fim da fase de apoio, que ocorreu a aproximadamente 20°
de flexdo, o angulo de valgo pode ser consideravel. Este aumento do valgo no fim
da fase de apoio, quando o joelho ainda esta suportando o peso do corpo, pode ser

mais ctitico.

O treinamento excéntrico aumenta a rigidez dos mdusculos, tendoes e
ligamentos, bem como o volume e a forca muscular (KJAER, 2004). Com este
aumento na rigidez e no tamanho do musculo quadriceps, os tenddes e ligamentos

irdo restringir o alongamento das estruturas do joelho durante a flexdo, e também
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mudara o movimento da tfbia durante a marcha. Assim, o aumento no valgo,
particularmente na fase de balanco provavelmente, é resultado da compensagao

mecanica induzida pela carga promovida pelo treinamento excéntrico.
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DESDOBRAMENTOS A PARTIR DO ESTUDO INICIAL

Em adi¢do ao aumento no torque do quadriceps, o treinamento isocinético
excentrico realizado no estudo inicial alterou os movimentos do plano frontal nos
individuos com LCA reconstruido. Esse resultado nido era esperado e o tamanho
relativamente limitado da amostra nao encoraja que as conclusdes sejam
generalizadas para a populagdo em geral. Os mecanismos envolvidos no aumento
do valgo, bem como as implicacdes funcionais e clinicas, precisam ser esclarecidos
antes que o treinamento excéntrico seja recomendado a pacientes com

reconstrucao de LCA.

Em vista desses resultados cinematicos encontrados no estudo inicial,
realizou-se uma nova coleta de dados utilizando a mesma metodologia na avalia¢ao
e treinamento, porém com individuos saudaveis e ativos para avaliar os efeitos do
treinamento sobre o padrao de movimentos do joelho.

Assim, o estudo 1I tentou responder questdes que emergiram do estudo
inicial, a fim de que se possa dirimir a davida sobre o efeito potencialmente
negativo do treinamento excéntrico nos movimentos da articulacao do joelho. Por
isso, este segundo estudo teve por objetivo a avaliagao dos efeitos do treinamento
isocinético excéntrico na for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho e nos

movimentos sagitais e coronais do joelho durante a marcha, em sujeitos saudaveis.
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Este estudo também foi realizado em parceria com o Laboratério de Neurociéncias

— Unidade de Plasticidade Muscular (Professora Tania de Fatima Salvini).
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ESTUDO 11

Pico de torque e cinematica de joelho durante a marcha apds treinamento

isocinético excéntrico de quadriceps em sujeitos saudaveis

Artigo submetido ao periédico Revista Brasileira de Fisioterapia (ANEXO 1)
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1. INTRODUCAO

Lesdes e reconstrucdes ligamentares do joelho tém sido associadas a
mudancas nos padroes cinematicos durante a marcha (KNOLL ez 4/, 2004, YOO et
al, 2005). Uma marcha alterada pode levar a aplica¢ao desfavoravel de carga na
articula¢ao do joelho, e assim levar ao desenvolvimento de artrite secundaria a lesdo
e reconstrucao ligamentar. Mudangas nos padroes de marcha podem ocorrer em
decorréncia de um desarranjo no tecido articular, edema articular, fraqueza do
musculo quadriceps femoral, ou inibicdo devido a dor (ERNST ez a/ 2000). A
atrofia dos musculos extensores ¢ um achado comum entre pacientes submetidos a
reconstrucao do ligamento cruzado anterior (GLENN ez 4/, 2005). Portanto, a
recuperacao da forca extensora do joelho é essencial para a reabilitagio funcional.
Relatos anteriores mostraram que resultados funcionais tém uma correlacdo
positiva com a for¢a extensora indicando o fortalecimento muscular como um pré-
requisito para a recuperacao funcional (GLENN ez a/, 2005; WILK e7 a/, 1994).

A literatura cientifica mostra que o treinamento usando contra¢oes
excéntricas ¢ mais efetivo na recuperagdo muscular porque promove maiores
mudangas na ativagao neural e hipertrofia muscular (LASTAYO ez a/, 2003). Tanto
a geracdao de forca quanto o alongamento sio fatores importantes na ativagao da
sintese protéica e a combinacdo destes estimulos aparentemente tém um efeito
suplementar pronunciado (GOLDSPINK, 1999). Também, a carga do exercicio

excéntrico ¢ um potente estimulo para hipertrofia (GIBALA e a/, 2000,



26

MCDONAGH & DAVIES, 1984) e para o aumento da for¢a muscular (SEGER &
THORTENSSON, 2005).

Em estudo recente (COURY ez a/, 2006), onde se aplicou treinamento
isocinético excéntrico do musculo quadricpes em individuos submetidos a
reconstru¢ao de ligamento cruzado anterior (LCA), o torque extensor do joelho e
as amplitudes de movimento de flexo/extensao durante a marcha aumentaram
significativamente apds o treinamento Entretanto, houve um aumento inesperado
no joelho reconstruido quando comparados ao joelho saudavel nao treinado do
movimento de valgo (mais pronunciado durante a fase de balanco) e da amplitude
de movimento de wvalgo, os quais podem trazer efeitos adversos ao joelho.
Portanto, os mecanismos envolvidos no aumento do valgo, bem como suas
implicacGes funcionais e clinicas, precisam ser esclarecidos antes que o treinamento
excéntrico seja recomendado para reabilitagao e atividades esportivas.

Assim, este estudo teve por objetivo a avaliagdo dos efeitos do treinamento
isocinético excéntrico na for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho e nos
movimentos sagitais e coronais do joelho durante a marcha, em sujeitos saudaveis.
Em adi¢do, comparou-se o método de analise baseado em passadas utilizado neste

estudo com o método usado em nosso estudo anterior (COURY e7 a/, 2000).
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2. METODOS
2.1. Sujeitos

Dezoito sujeitos homens ativos e saudaveis, sem qualquer lesao ou sintoma
musculoesquelético, ou desordens de equilibrio, (idade 21.7 £ 2.2 anos; altura 173 +

10 cm; peso 68.7 £ 9.4 kg; indice de massa corpérea 22.6 £ 2.0 kg/m?) foram
avaliados. Suas atividades ocupacionais e recreacionais naio mudaram, ¢ nenhum
deles estava envolvido em qualquer outro programa de treinamento para melhora
da for¢a muscular durante o presente estudo. Este estudo foi desenvolvido com
aprovagao do Comité de ética para pesquisa em seres humanos da universidade.
2.2. Treinamento excéntrico

O treinamento foi desenvolvido duas vezes por semana por seis semanas
consecutivas, em um total de 12 sessoes. Os musculos extensores, tanto do joelho
esquerdo como direito, foi treinado em cada sessao. Para evitar qualquer diferenca
sistematica, o joelho esquerdo foi treinado primeiro em uma sessiao, e o joelho
direito foi treinado primeiro na sessdao seguinte, este procedimento foi repetido em
todo o periodo de treinamento. Todos os sujeitos completaram o programa de
treinamento. Este protocolo de treinamento foi desenvolvido no Laboratério de
Neurociéncias — Unidade de plasticidade muscular da UFSCar (BRASILEIRO,
2004).

Os individuos foram aquecidos por 5 minutos em uma bicicleta ergométrica

(25W) e entao os musculos quadriceps, isquiotibiais e gastrocnémios, direito e
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esquerdo, foram alongados trés vezes (30s de alongamento com 30s de repouso). A
seguir, os individuos foram posicionados sentados no dinamometro isocinético
(Biodex Multi-Joint System 3, Biodex Medical Inc., Nova lorque, NLLEUA) com o
encosto reclinado a 5° da vertical, e o tronco, a cintura e a coxa distalmente foram
fixados com faixas. O epicondilo femoral lateral foi usado como processo 6sseo
para alinhar o eixo de rotagio do joelho com o braco do dinamoémetro. As
almofadas do dinamoémetro foram presas a aproximadamente 5 cm do maléolo
medial, e o individuo desenvolveu uma série de contracdes para familiarizacao. Os
sujeitos desenvolveram trés séries de 10 contragdes isocinéticas excéntricas
consecutivas maximas; o joelho foi for¢ado pelo dinamoémetro a se mover na
amplitude de movimento de 20° a 90° de flexdao de joelho a uma velocidade angular
de 30°/s. Cada série foi precedida de 3 minutos de repouso, ¢ nio houve pausas
entre 10 contragoes.
2.3. Torque extensor e flexor de joelho

Antes e apds o treinamento, o pico de torque do quadriceps direito e
esquerdo foi avaliado, durante as contragdes isocinéticas excéntricas a 30°/s. Os
procedimentos e equipamento, dos quais cada contragao forneceu os dados do pico
de torque, foram os mesmos para o treinamento (veja acima), exceto que somente
uma sessao de 5 contragoes foi realizada. O pico de torque foi definido como o

valor maximo alcancado durante as cinco contracoes.
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Em adi¢io, o pico de torque dos flexores de joelho para o membro nio-
dominante (joelho direito n=4; joelho esquerdo n=14), foi avaliado durante as
contracodes excéntricasa 30°/s. Um procedimento analogo foi usado para avaliar os
extensores.

Para avaliar a habilidade funcional e o equilibrio muscular, a relagao de forga
entre quadriceps e isquiotibiais (I:QQ) foi derivada como a proporcao entre os picos
de torque correspondentes (AAGAARD ez al. 1995, L1 ez al, 1996, ROSENE e¢7 4/,
2001).

2.4. Movimentos de joelho e analise dos dados

Os movimentos de flexo-extensao e valgo-varo foram registrados
bilateralmente usando eletrogoniometros biaxiais flexiveis e unidade de aquisi¢ao de
dados (M110, DL 1001, and DATALINK 2.0, Biometrics Ltd., Gwent, RU) . O
goniometro foi fixado na face lateral tricotomizada de cada joelho. O centro da
interlinha articular foi considerado a referéncia comum entre a coxa e a perna. O
centro da mola foi alinhado com essa referéncia, e os dois terminais foram fixados
no plano sagital do joelho e alinhados com o eixo da coxa (referéncia: trocanter
maior do fémur) e com o eixo da perna (referéncia: maléolo lateral). A taxa de
amostragem foi de 100Hz. A posicao de referéncia (isto é, 0° de flexo-extensao e
varo-valgo) foi derivada, pelo valor médio durante 16s, com os sujeitos em posicao

ortostatica relaxados. Angulos positivos denotaram flexao e valgo. Apds a
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familiarizacio a marcha na esteira a 5 km/h, os movimentos do joelho foram
registrados durante 90s.

Dos 90s totais de registro selecionou-se a parte central para as analises, ou
seja, as 50 passadas consecutivas centrais foram identificadas para os joelhos direito
e esquerdo independentemente. A partir das curvas de flexo-extensio os toques de
calcanhar foram identificados como sendo o primeiro valor minimo que ocorreu
ap6s a flexao maxima da fase de balanco (KETTELKAMP ¢z a/, 1970). O toque de
calcanhar foi definido como o inicio da passada em todas as passadas para a
normalizagdo da durag¢ao da passada. Durante a marcha normal, como no presente
estudo, os primeiros 60% da passada representam a fase de apoio, e os ultimos
40% representam a fase de balanco (KETTELKAMP e 4/, 1970). Para cada
passada, os angulos maximos e minimos bem como as amplitudes de movimento
(angulo maximo menos angulo minimo), foram determinadas para os movimentos
de flexo-extensao e varo-valgo. Os valores médios destas medidas, para as 50
passadas, foram usados na caracterizagao dos movimentos do joelho para cada
sujeito. Em adicao, para cada sujeito e joelho, graficos dos valores médios das 50
passadas, foram plotados. Esta analise foi realizada utilizando-se o software MatlLab
versao 6.5 MathWorks Inc., Natick, MA, EUA). Para um subgrupo dos registros
(29 dos 36) também foi calculados o 1° e o 99° percentis, e o 99° menos o 1°
percentis das distribuicoes angulares para os 60s centrais do registro bruto, da

mesma forma do nosso estudo anterior (COURY e# a/, 20006). Estes dados foram
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comparados com as medidas correspondentes do presente método. A posi¢io de
referéncia foi derivada da mesma forma, para o mesmo periodo em ambos os
métodos.

Para verificar os efeitos do treinamento no torque e nos movimentos do
joelho os valores pds menos pré-treinamento, foram calculados para ambos os
joelhos, e avaliados por meio do teste-t pareado. A comparaciao entre os lados
direito e esquerdo, e entre os métodos de analise prévio e atual, também foi
realizada usando o teste-t pareado. Ainda, os intervalos de confianca (IC) de 95%

foram calculados para algumas medidas.

3. RESULTADOS
3.1. Pico de torque
Ap6s o treinamento excéntrico, o pico de torque dos extensores aumentou

tanto para o joelho direito quanto esquerdo (38% e41%, respectivamente). O

membro direito aumentou de 229 = 53 Nm para 304 £ 53 Nm (P < 0.001), e o

esquerdo de 228 + 59 Nm para 311 £ 63 Nm (P < 0.001). Nao houve diferenca no
pico de torque extensor médio entre os joelhos direito e esquerdo nem antes do

treinamento (229 = 53 Nm vs. 228 + 59 Nm, respectivamente; P = 0.94), nem apos

o treinamento (304 = 53 Nm vs. 311 £ 63 Nm, respectivamente; P = 0.22).
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E interessante notar que embora o treinamento tenha aumentado o pico de

torque dos flexores em 8% (de 114 £ 30 Nm para 123 + 22 Nm; P = 0.03), a

relacao I:QQ diminuiu em 22% (de 0.50 £ 0.08 para 0.39 £ 0.07; P < 0.001)
3.2. Analise Cinematica

A media e o desvio padrido para os angulos maximo, minimo e amplitudes de
movimento antes e apds o treinamento, sao mostrados na Tabela 1. Para o
movimento de flexo-extensao, observando os valores minimos nao ocotrreu
hiperextensao consideravel durante a marcha, e os valores maximos variaram entre
53° a 54° durante a fase de balanco, independente do joelho e do treinamento. Os
angulos de varo-valgo apresentaram uma amplitude de movimento de 11° a 13°,
similar para os dois joelhos, tanto antes como apds o treinamento.

A Figura 1 apresenta as curvas médias com os respectivos desvios padrio,
para os 18 sujeitos. De acordo com esta figura nota-se que houve simetria entre os
joelhos e que o treinamento nao afetou os angulos de flexo-extensio em todas as
fases do ciclo da marcha. Ainda, os angulos de varo-valgo, exceto para o joelho
esquerdo pos-treinamento, estavam simetricamente distribuidos ao redor da
posicio de referéncia. Apds o treinamento, o joelho esquerdo mostrou um
deslocamento geral em torno do valgo, mais pronunciado na fase de balango
(Figural; a diferenca média entre as curvas médias foi de 4,1°). Este aumento do

valgo também ¢é mostrado pelo aumento dos angulos minimo e maximo.
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Tabela 1. Média (e desvio padrio) para os angulos de flexo-extensao e varo-valgo pré e pos-
treinamento dos joelhos direito e esquerdo para os 18 sujeitos durante a marcha. As diferengas
medias entre pré e pos-treinamento (pés menos pré), e os valores de P, sdo também mostrados.
Angulos positivos representam flexdo e valgo.ADM = amplitude de movimento.

Direcao Angulo (°)

MAXIMO MINIMO ADM

Flexio/extensio

Joelho direito

pré-treinamento 52.6(3.7) 0.93.4) 53.8(4.8)
pbs-treinamento 53.5(4.2) 0.02.7) 53.4(4.4)
Diferenca 0.9 (3.3) 0.9 (3.0) 0.4 (4.7)
valor p 0.27 0.22 0.72

Joelho esquerdo

pré-treinamento 53.0(5.8) 0.7(2.8) 53.6(5.9)
pos-treinamento 52.5(4.7) 1.4(2.6) 53.9(5.4)
Diferenca L0.5(3.3) 0.7(2.3) 0.2(3.2)
valor p 0.55 0.23 0.79
Valgo/varo
Joelho diteito
pré-treinamento 5.5(3.9) -6.0(5.3) 11.6(5.2)
pos-treinamento 6.4(6.2) 6.5(5.0) 12.9(5.5)
Diferenca 0.9(8.9) -0.5(7.9) 1.4(4.3)
valor p 0.68 0.80 0.20

Joelho esquerdo

pré-treinamento 5.9(4.9) 6.3(5.3) 12.2(3.6)
pbs-treinamento 8.3(4.1) 3.1(2.1) 11.4(3.4)
Diferenca 2.3(5.0) 3.2(5.3) -0.8(5.5)

valor p 0.06 0.02 0.54
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Figura 1 — Amplitudes medias e desvio padrio dos 18 sujeitos para os movimentos de flexo-
extensao e varo-valgo durante 100% das passadas consecutivas nas fases de apoio e balango da
marcha de ambos joelhos antes e apds o treinamentos. Angulos positivos represntam flexao e

valgo.
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Os desvios padrio para os angulos maximo e minimo de varo-valgo foram
relativamente maiores do que os do movimento de flexo-extensao, indicando uma
alta variabilidade inter-individual (Tabela 1). Os desvios padrio observados na
Figura 1 reforcam esta alta variabilidade inter-individual, a qual é mais pronunciada
na fase de balanco.

Ainda na Figura 1, é interessante observar que, para o varo-valgo, os desvios
padrio diminuiram na fase de balanco do joelho esquerdo apds o treinamento,
indicando que esses individuos alcancaram um padrio de movimento mais
uniforme, podendo indicar uma mudancga de prote¢ao no eixo mecanico.

A analise cinematica usada em nosso estudo anterior (COURY e7 4/,
20006), identificou valores praticamente idénticos ao método atual; as diferencas nos
resultados dos dois métodos (anterior menos o atual) foram: pico de flexdo 0.5°
(95% 1IC: 0.4° — 0.6°), pico de extensao 0.0° (-0.5° — 0.4°), amplitude de flexo-
extensiao 0.5° (0.1° — 1.0°), pico de valgo -0.5° (-0.7° — -0.4°), pico de varo -0.5° (-

0.8° —-0.3°), e amplitude de varo-valgo 0.0° (-0.3° — 0.3°).

4. DISCUSSAO

O treinamento excéntrico aumentou tanto o pico de torque extensor (em
40%) quanto o pico de torque flexor (em 8%), mas diminuiu a relacao 1:Q (de 0,50
para 0,39). Estas mudancas nio tiveram efeito significativo na cinematica da

marcha do joelho para sujeitos homens saudaveis, exceto por um pequeno
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deslocamento da curva ao redor do valgo para o joelho esquerdo apds o
treilnamento.
4.1. Consideragdes metodologicas

O treinamento no presente estudo foi similar ao realizado em nosso estudo
anterior (COURY ez a/, 2000), exceto pela duragao menor (6 »s. 12 semanas no
estudo prévio). Apesar disso, o ganho de torque foi maior neste estudo em relagao
ao anterior (39% »s. 25%). A menor eficiéncia no ganho de torque extensor durante
o treinamento em nosso estudo anterior (COURY eza/, 2006) foi provavelmente
devido ao musculo quadriceps estar com um padrio anormal no recrutamento de
unidades motoras apos a reconstru¢ao do LCA (GLENN ef a/, 2005).

A mensuracao do pico de torque flexor somente membro nio-dominante foi
feita por razdes praticas. Entretanto, nds nao vemos nenhuma razao acreditar que o
efeito do treinamento excéntrico na relacio de [:Q, deveria diferir
significativamente entre os membros dominantes e nao-dominantes, ou entre os
joelhos direito e esquerdo.

O uso da analise baseada nas passadas mostrou-se mais relevante para a
analise da marcha do que a analise habitual das distribui¢cdes de amplitude que havia
sido usado previamente. Por razoes praticas, somente 29 registros de marcha, que
foram obtidos usando a unidade de aquisicio DL1001, foram wusados na
comparacao dos métodos de andlise. Para as médias encontradas, as diferencas

entre os dois métodos foram surpreendentemente pequenas, tanto para flexo-
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extensio quanto para varo-valgo. Essas diferencas muito pequenas e
fisiologicamente insignificantes permitiram compara¢oes diretas dos resultados
obtidos com os dois métodos. Além disso, quando os métodos sao usados para
quantificar os efeitos do treinamento, como no estudo atual e¢ no anterior,
diferencas entre duas medidas, desenvolvidas com o mesmo método, serdo
calculadas e virtualmente eliminadas mesmo as diferencas insignificantes entre os
métodos. Portanto, as consideragdes metodolégicas podem ser negligenciadas ao se

comparar os resultados do presente estudo com o estudo prévio.

4.2. Efeitos fisiologicos

Como esperado, o treinamento excéntrico aumentou o torque extensor dos
joelhos, semelhante ao encontrado em nosso estudo anterior usando o mesmo
protocolo de treinamento em sujeitos submetidos a reconstru¢ao de LCA (COURY
etal, 2000). Contudo, a diminuicao na relagao I:QQ indica uma redu¢do na capacidade
dos flexores em estabilizar o joelho, a qual poderia aumentar o risco de lesdo.
Valores normais para a relagao 1:Q de 0.40 a 0.50 tém sido relatados baseado nos
momentos de pico, independente do modo e velocidade de contragio (AAGAARD
et al, 1995; WESTING & SEGER, 1989). Valores baixos de relacao 1:Q (0.30)
sugerem que os musculos flexores tém uma diminuicao da capacidade de
estabilizacio dinamica da articulacio do joelho durante movimentos de flexdo
forcada com contragiao simultanea do musculo quadriceps (AAGAARD e7 a/, 1996;

DVIR, 1995), e podem refletir predisposi¢ao a lesio (BARATTA ez a/, 1988).
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A contragao do musculo quadriceps pode criar uma translagao tibial anterior
significativa, especialmente sob altas forcas de contragao e com o joelho em diregao
a extensao completa (HIROKAWA e a/, 1992, KAUFMAN et a/, 1991, NISELL ez
al, 1989) e pode produzir uma rotagao interna importante da tibia em relagao ao
femur (HIROKAWA ¢z a/, 1992, MORE et a/, 1993). A co-ativacao dos musculos
isquiotibiais, em adicao a tensio do LCA, contribuira significativamente para
contrabalancear a rotacio (MORE ¢z 2/,1993) ou o cisalhamento tibial (DVIR, 1995;
MORE et a/,1993). Entao, a relagao 1:QQ pode ser usada para indicar a extensiao na
qual os isquiotibiais sio capazes de contrabalancear a translagdo tibial anterior
induzida pela contracao maxima do musculo quadriceps (AAGAARD ef a/, 1995).
Os resultados do presente estudo mostraram que quando o treinamento excéntrico
¢ aplicado exclusivamente ao musculo quadriceps ocorre alteracao das forgas
envolvidas na estabilizacdao da articulagao do joelho.

A diminuicao da relagao I:QQ neste estudo foi em consequéncia do maior
ganho de torque dos extensores do joelho (aproximadamente 40%), comparado
com o ganho de torque dos flexores do joelho (8%). No entanto, este resultado
afetou muito pouco o padrao da marcha avaliado nos sujeitos normais do presente
estudo. Especialmente nenhum aumento na amplitude de varo-valgo foi observado,
enquanto que tal aumento foi o principal achado de nosso estudo anterior com

pacientes submetidos a reconstrugao de LCA.
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Provavelmente, os pacientes com reconstrucio de LCA sdo mais suscetiveis
a alteragoes nos padroes cinematicos da marcha devido ao treinamento excéntrico;
suas relacoes I:QQ podem ser maiores, e mesmo se a diminui¢ao nesta relagao for a
mesma do presente estudo, as propriedades mecanicas dos seus ligamentos podem
estar mais sensiveis ao aumento de torque, mesmo quando parcialmente
balanceado por um torque antagonista dos flexores. Assim, para prevenir que
pacientes com LCA reconstruido desenvolvam complicagdes degenerativas,
secundarias a lesio primaria, a reabilitacio que restaura a cinematica funcional do
joelho durante a marcha parece importante. Ja que o treinamento excéntrico ¢ um
método efetivo para fortalecer os extensores do joelho, um treinamento excéntrico
dos flexores seria necessario para manter a relagao I:QQ dentro da normalidade, com
intuito de evitar possiveis anormalidades na cinematica da marcha.

A comparacio dos resultados deste estudo com nosso relato anterior
(COURY ez a/, 20006) indica que alguns aspectos sobre os efeitos do treinamento
excéntrico nos parametros do joelho na marcha de sujeitos saudaveis e com
reconstrucao de LCA, ainda precisam ser considerados em estudos futuros. Por
exemplo, seria interessante avaliar o efeito do treinamento excéntrico bilateral dos
flexores e extensores nos padroes da marcha de individuos saudaveis e com LCA
reconstruido, bem como o efeito de diferentes combinacbes da frequéncia e

duraciao do treinamento.
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5. CONCLUSOES

O treinamento excéntrico bilateral dos extensores de joelho aumentou a
forca dos musculos extensores e diminuiu a relacio 1:QQ, entretanto, o efeito nos
padroes da marcha nao significativo para sujeitos saudaveis. Paciente com
reconstru¢ao de LCA podem ser mais suscetives, e um treinamento associado dos
flexores do joelho seria necessario para manter a relagao I:QQ e evitar alteracdes na

cinematica da marcha, e assim reduzir o risco de lesao.
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DESDOBRAMENTOS A PARTIR DO ESTUDO II

Ap6s os resultados encontrados nos estudos anteriores realizou-se estudos
comparando os eventos cinematicos que ocorrem na articulacio do joelho com
avaliacoOes estaticas da referida articulacio.

Sabe-se que uma avaliagdo completa que englobe aspectos estiticos e
dinamicos de uma articulacio permite definir adequadamente um diagnéstico,
determinar o tratamento que promova o melhor prognéstico para o paciente, além
de fornecer informagoes que auxiliam na prevencao de lesdes na populagio em
geral.

Assim, os estudos III e IV procuraram avaliar a relacao de caracteristicas
biomecanicas estaticas e posturais com caracteristicas dinamicas do joelho, e
verificar qual a importancia desses aspectos na funcionalidade desta articulagao.

Desta forma, o estudo III teve por objetivo identificar a presenca de
assimetria entre os joelhos durante a marcha de individuos saudaveis e verificar se
ha relagdo entre a assimetria na marcha com a assimetria estatica dos joelhos, para

os planos sagital e frontal e é apresentado a seguir.
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ESTUDO III

Individuos que apresentam diferenca estatica entre os joelhos também

apresentam diferenga durante a marcha?

Artigo publicado no periédico Revista Brasileira de Fisioterapia, 2007, 11(1):43-48

(ANEXOIII)
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1. INTRODUCAO

Dentre as articulagoes dos membros inferiores o joelho destaca-se por ser
uma estrutura comumente afetada por alteracoes degenerativas, como a
osteoartrose, por lesdes como rupturas de ligamento cruzado anterior e por
sindromes como a disfunc¢do fémuro-patelar. Avaliagoes clinicas objetivas e precisas
sao necessarias para estabelecimento de diagndsticos adequados, o que por sua vez
poderio promover melhores resultados tanto nos procedimentos cirdrgicos como
nos programas de reabilitacio (SADEGUI e 4/, 2000). O exame fisico desta
articulacdo envolve avaliacOes estaticas e dinamicas.

No contexto clinico, a avaliagdao estatica é feita usualmente por observagao.
Neste tipo de avaliagio o fisioterapeuta estima visualmente o alinhamento do
membro inferior, identificando alteracbes posturais e assimetrias entre os lados do
corpo (WATSON & MACDONNCHA, 2000). No entanto, a estimativa visual nao
¢ uma medida objetiva e tem sua confiabilidade questionada, ja que podem existir
grandes diferencas entre examinadores (WATKINS ez 2/, 1991). A fotogrametria é
uma forma mais precisa de avaliacdo estatica. Neste tipo de avaliagdo realiza-se um
registro fotografico do segmento corporal que se quer avaliar com demarcagbes em
referéncias anatomicas pertinentes (VITON ez a/, 2000).

A avaliagio dinamica do joelho pode ser realizada pela medida da
amplitude de movimento em funcdo do tempo em situagdes funcionais (marcha,

subida/descida de degraus, corrida, saltos, etc.). Dentre as atividades funcionais, a
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marcha ¢ a mais comumente avaliada. Esse registro dinamico pode ser obtido por
tilmagens simples ou computadorizadas, sistemas opto-eletronicos e equipamentos
para medidas diretas. Dentre estes dltimos, a eletrogoniometria ¢ uma ferramenta
bastante util. O eletrogoniometro flexivel é pratico, portatil, relativamente simples
de operar, possui boa adaptacdo aos segmentos corporais ¢ ¢ mais confiavel do que
outros tipos de goniometro disponiveis (SHIRATSU & COURY, 2003). O
eletrogoniometro flexivel é composto por dois terminais, um fixo e um telescopico,
e uma mola de protecio que une os terminais. O elemento sensivel, um fio com
uma série de strain ganges montados ao redor de sua circunferéncia, encontra-se
dentro desta mola. Conforme o angulo entre os dois terminais é alterado, a
mudanca ao longo do comprimento do fio é medida e convertida em angulos. A
construcdo do eletrogoniometro biaxial permite o registro dos angulos em dois
planos de movimento ortogonais entre si (BIOMETRICS, 1997, HANSSON ez 4/,
2004).

A partir das medidas obtidas por estes métodos é possivel comparar os
lados do corpo identificando assimetrias estaticas e dinamicas. Diferengas entre os
membros inferiores sao comumente relacionadas a debilidades, incapacidades e
disfuncoes; e a similaridade entre os membros lesado/nio lesado é um dos
principais objetivos dos programas de reabilitacio (NORKIN & WHITE, 1997).

No entanto, esta premissa pode ser questionada, uma vez que nao se sabe se
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previamente a lesdo o individuo era simétrico e, ainda, qual a importancia desta
simetria para a capacidade funcional do individuo.

Alguns autores encontraram diferengas angulares entre os joelhos na
marcha saudavel (MAUPAS ez a/, 2002; SADEGUI et al, 2000; MAUPAS et al,
1999; SADEGUI e al, 1997). MAUPAS e a/ (1999, 2002), utilizando
eletrogoniometro biaxial flexivel, encontraram 51,6% e 62,5% de individuos
assimétricos para a amplitude de movimento do joelho no plano sagital, em dois
estudos conduzidos em diferentes momentos. A partir destes resultados, estes
autores afirmam que a marcha nio deve ser considerada um fenémeno estritamente
simétrico. Estes autores buscaram explicar a diferenca entre os joelhos por meio de
diversos fatores como: dominancia lateral, nivel de atenciao na atividade e forca
muscular nos membros inferiores. No entanto, nio encontraram correlacoes
significativas com qualquer um destes aspectos investigados.

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

Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar a presenca de assimetria

entre os joelhos durante a marcha de individuos saudaveis e verificar se ha relacdo
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entre a assimetria na marcha com a assimetria estatica dos joelhos, para os planos
sagital e frontal.

2. METODOLOGIA

2.1. Sujeitos:

Foram avaliados 45 sujeitos saudaveis, sendo 21 do sexo masculino e 24 do
sexo feminino (22,1+3,0 anos; 62,2488 kg; 1,67+0,1 m; IMC = 22,9+24 kg/rnz).
Estes individuos foram recrutados apds avaliagdo prévia de um grupo maior
(N=70). Um esclarecimento inicial sobre os objetivos gerais do estudo e
procedimentos da coleta foi fornecido aos individuos que posteriormente
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Os fatores de inclusiao
dos sujeitos foram: 1) apresentar indice de massa corporal IMC) entre 18 e 24
kg/m?, 2) apresentar estatura variando de 1,60 a 1,80 m, pois os sensores do
eletrogoniometro flexivel sdo antropométrico-dependentes. Como fatores de
exclusao considerou-se a presenca de lesdes ou doencas nos membros inferiores,
sintomas que persistiram trés dias ou mais no ano precedente, disturbios de
equilibrio, discrepancia real no comprimento dos membros inferiores maior que 1
cm. Este estudo foi desenvolvido em conformidade com os aspectos éticos
previstos na Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos (parecer
035/04).

2.2. Materiais e Equipamentos:
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Utilizou-se neste estudo um conjunto constituido de eletrogoniémetro
(sensores XM 110) e unidade para aquisicio de dados (Biometrics Ltd, Gwent,
UK); uma camera fotografica digital (MVC-FFD91, Sony); uma esteira elétrica
(Explorer Action Fitness); caneta dermografica; fita métrica; marcadores esféricos
de isopor de 3cm de diametro; fita adesiva dupla face; trena; cronémetro e outros
materiais de consumo.

2.3. Procedimentos:

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

- Medidas dos angulos do joelho por fotogrametria: Os processos 6sseos
foram identificados por meio de palpagao manual (espinha iliaca antero-superior -
EIAS, trocanter maior do fémur, maléolo lateral, centro da patela, cabeca do talus).
Todos os pontos foram identificados seguindo as recomendag¢des de GROSS e7 a/
(2000). Nestes pontos anatomicos foram fixados marcadores esféricos. A interlinha
articular do joelho foi demarcada com caneta dermografica. Os individuos foram
orientados a se posicionar em marcas pré-estabelecidas no chiao da sala de
experimentos com os pés paralelos em base restrita e bragos cruzados no peito, e
foram fotografados em vista frontal e lateral (direita e esquerda). O programa
AutoCAD (2000) foi usado para medir os angulos entre os segmentos coxa-perna.

Nas fotos frontais foram tracados os angulos de varo/valgo do joelho por meio de
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duas retas: uma unindo a EIAS ao centro da patela, e a outra unindo o centro da
patela a cabeca do talus. A partir das fotos em vista lateral tracaram-se duas retas
para medida do angulo de flexo/extensio, uma unindo o trocanter maior do fémur
a interlinha articular e outra unindo a interlinha ao maléolo lateral (Figura 1). Os
individuos ficavam a uma distancia de 4 metros da maquina fotografica que era

colocada sempre na mesma posi¢ao para todas as fotografias de todos os sujeitos.

angulo
de
flexao

Figura 1. Individuo preparado para a coleta e angulos articulares mensurados no
plano frontal (esquerda) e sagital (direita).
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Foi feita uma analise prévia da confiabilidade intra-avaliador do tracado dos

angulos, com um intervalo de uma semana entre as medidas, e a diferenca média foi
de 0,7°%0,5° (+r=0,99). Foi avaliada também a confiabilidade interavaliadores, entre
dois fisioterapeutas treinados por um periodo de 1 semana, e a diferenca média foi
de 1,0°£1,0° (r=0,98). Cada avaliador nio tinha acesso as informacdoes obtidas pelo
outro avaliador.
- Colocagio do eletrogoniéometro: Os sensores do eletrogoniometro foram
acoplados na face lateral dos joelhos, com o auxilio de uma trena alinhada ao
centro dos marcadores do trocanter maior do fémur e maléolo lateral. Foram
tracadas duas retas cruzando a interlinha articular, o que permitiu a colocagiao dos
terminais do sensor na coxa e perna de forma reprodutivel. As recomendacoes do
manual do fabricante foram seguidas, alinhando-se o terminal inferior do sensor ao
eixo da perna e o terminal superior ao eixo da coxa. Embora o fabricante nio
determine a projecao lateral do eixo articular, considerou-se neste estudo que esta
projecao do eixo estaria localizada no ponto de interseccao da interlinha articular
com a reta que unia o trocanter maior do fémur ao maléolo lateral, conforme
KADABA et a/ (1989).

Apos a fixacao dos sensores, o equipamento foi calibrado com o individuo
em postura em pé com o peso distribuido igualmente entre os dois pés e joelhos
estendidos. Os movimentos de flexdo e valgo foram considerados positivos e

extensiao e varo negativos. O registro dinamico consistiu de caminhada em esteira
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elétrica na velocidade de 5,0 km/h por 90 segundos, com um petiodo prévio de
tamiliarizacdo de 4 minutos. Ao término da coleta, os dados eram descarregados no
computador para verificagao imediata da qualidade do registro.

2.4. Analise dos dados:

A partir das medidas obtidas pelo eletrogoniometro foi avaliada a excursao
total do joelho (amplitude de movimento — ADM) nos planos sagital e frontal por
meio de uma rotina desenvolvida em Matlab (versiao 6.5). Esta rotina permitiu um
processamento dos dados de forma mais rapida e confiavel. Ela consiste em dividir
o registro da marcha em ciclos (passadas) e extrair os dados angulares de interesse
destas passadas, como picos de movimento e amplitudes, tempo de ocorréncia dos
eventos e duracao das fases e sub-fases do ciclo. Para avaliar a associagao entre o
registro estatico e o registro dinamico nos planos de movimento avaliados utilizou-

se a correlacao de Pearson.

3. RESULTADOS

A média e o desvio padrao para os lados direito e esquerdo nos registros
estatico (fotogrametria) e dinamico (eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal,
podem ser observados na Tabela 1. Pode-se perceber que para o registro estatico,
nos planos sagital e frontal, os individuos apresentaram valores médios similares
para os lados direito e esquerdo, com diferenca de aproximadamente 0,5°. No

entanto, o desvio-padrao foi alto, indicando grande variabilidade entre os sujeitos.
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Para o registro dinamico, a diferenca da amplitude de movimento (ADM) entre os
joelhos foi de 0,4° para o plano sagital e 1° para o plano frontal. A variabilidade
inter-individuos encontrada também foi alta, principalmente para o plano frontal. A
diferenca entre os joelhos para as médias dos picos minimos e maximos dos
movimentos nos planos sagital e frontal variou de 1,8° a 2,8°, com desvio padrio

entre 3,5 e 7,60°.
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Tabela 1. Média, desvio padrio, valores minimos e maximos, em graus (°) para os
lados direito (D) e esquerdo (E) nos registros estatico (fotogrametria) e dinamico

(eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal.

Registros Sagital Frontal
Min Max Média +* DP Min Max Média * DP
Fotogrametria
Joelho direito -10 8 0,0+ 39 169 180 1742+%30
Joelho esquerdo -9 9 -0,6 £4,0 168 180 173,6 £ 3,0
Eletrogoniometria
ADM
Joelho direito 444 618 55,1+ 43 59 30,8 134 +%56
Joelho esquerdo 43,2 64,8 555+ 52 59 289 124+£56

Pico minimo
Joelho direito 8,4 124 25143 -17 3,3 4+35

Joelho esquerdo -10,2 9.1 0,5%3,8 -18,8 0,4 5,8+ 47

Pico maxcimo
Joelho direito 46,3 709 57,6 £ 5,9 -0,5 31,6 94+73

Joelho esquerdo 443 (69,3 55,8 £ 6,3 -2,6 28,8 6,6 7,6




Diferenga ADM - plano sagital
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Foram calculadas as diferencas entre os lados direito e esquerdo para os

registros estatico (fotogrametria) e dinamico (eletrogoniometria) para cada sujeito.

Os resultados apontaram que niao houve relacio linear entre estas diferencas

(registro estatico x registro dinamico) tanto para o plano sagital como para o

frontal, conforme Figura 2. A correlacio de Pearson também indicou nao haver

relacdo significativa entre os registros. Os valores de p e r encontrados foram: r = -

0,003 e p = 0,492 para o plano sagital e r = -0,014 e¢ p = 0,465 para o plano frontal.
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Figura 2. Grafico de dispersio mostrando a relagao entre a diferenca estatica (eixo
x) e a diferenca dinamica (eixo y) para os planos sagital (esquerda) e frontal (direita).
As areas hachuradas indicam as regides de correspondéncia entre os registros

estatico e dinamico.
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4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados indicaram grande variabilidade interindividual
para os registros estaticos e dinamicos. Além disso, ndao foi encontrada correlagao
entre as diferencas estatica e dinamica.

MAUPAS ez a/ (2002, 1999) encontraram de 51,6% a 62,5% de individuos
com diferenca entre os joelhos direito e esquerdo maior que 5° para a amplitude de
movimento no plano sagital. Estes autores buscaram identificar a causa desta
“assimetria funcional”, sendo que alguns fatores como: dominancia lateral (ocular,
manual e podal), nivel de atengdao requerido e for¢a muscular dos membros
inferiores, nao explicaram esta diferenca. Por isso, buscamos verificar se diferencas
estaticas entre os joelhos poderiam causar diferencas entre a amplitude de
movimentos dos joelhos na marcha. Porém, os resultados mostraram que nio
houve relacao entre estas diferencas estaticas e dinamicas.

Alguns aspectos metodolégicos podem ter sido responsaveis pela diferenca
entre os resultados encontrados por MAUPAS ez a/ (2002, 1999) e pelo presente
estudo, como: recrutamento dos sujeitos, posicionamento dos sensores, posi¢ao de
referéncia, calibragem do equipamento, etc. Além disso, os procedimentos
adotados neste estudo foram reproduzidos da mesma maneira para todos os
sujeitos avaliados, e isto pode ter filtrado parte das fontes de variacao. Cabe
ressaltar ainda que o critério adotado por MAUPAS ez a/ (2002, 1999) para definir

assimetria (diferenca de 5° na amplitude de movimento entre os joelhos) ¢
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arbitrario e pode nao ser suficientemente sensivel para expressar variagoes
relevantes do ponto de vista funcional.

Alguns pontos também merecem ser discutidos em relacdo a fotogrametria.
Embora a colocagao dos marcadores nos pontos anatomicos e a posi¢ao do sujeito
e da camera tenham sido controladas de forma sistematica, outros fatores podem
ter influenciado as medidas estaticas. A diferenca entre os joelhos a partir das fotos
parece ser melhor identificada no plano frontal do que no plano sagital. No plano
frontal as medidas dos dois joelhos sao obtidas a partir de uma mesma fotografia, ja
para o plano sagital ocorre movimentagdo do sujeito para que seja possivel
fotografar o outro lado do corpo. Acredita-se que pode ter havido diferengas entre
os joelhos no plano sagital devido ao posicionamento e reposicionamento do
individuo, e ndo necessariamente a uma assimetria estrutural. Além disso, o plano
sagital possui maior amplitude de movimento que o plano frontal, por isso espera-
se que a variacao entre as fotografias também possa ser maior.

A confiabilidade intra e inter-examinadores e a repetibilidade da avaliacao
postural foram investigadas por IUNES ez 2/ (2005). Estes autores investigaram
diversos parametros posturais, inclusive os angulos do joelho nos planos sagital e
frontal. A confiabilidade inter-examinadores foi considerada excelente (ICC entre
0,943 e 0,9906), a confiabilidade intra-examinador foi menor (ICC entre 0,385 e
0,955) e a repetibilidade dos angulos obtidos por fotos intervaladas em 1 semana

foi baixa (ICC entre 0,575 e 0,782). Os autores sugerem que o método ¢ pouco
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indicado para o acompanhamento de mudangas posturais devido a sua baixa
repetibilidade. A qualidade do método de avaliagio postural pode ser melhorada
com treinamento adequado dos avaliadores e reducao do numero de avaliadores
que realizam o teste, aumentando assim a confiabilidade intra e inter-avaliadores.
Estes procedimentos podem minimizar diferencas entre as avaliagdes posturais; no
entanto, variacoes posturais dos individuos nio podem ser totalmente controladas,
independente do método de avaliacdo utilizado.

Embora as diferencas estaticas nao tenham mostrado relagio com as
diferencas dinamicas, este assunto merece ser melhor investigado em estudos
futuros, nos quais grupos mais amplos e com alteracbes posturais acentuadas

possam ser avaliados.
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DESDOBRAMENTOS A PARTIR DO ESTUDO III

No estudo anterior as diferencas estaticas nio mostraram relacdo com as
diferencas dinamicas, porém sabe-se que a configuracdo postural em valgo ou varo
pode levar a uma sobrecarga desigual entre os compartimentos medial e lateral do
joelho, o que posteriormente podera alterar a funcionalidade do movimento na
marcha.

Assim, no estudo IV comparou-se diferentes configuragoes posturais com
aspectos funcionais da articulacdo do joelho. Existem varios trabalhos na literatura
que avaliaram a caracteristicas cinéticas da marcha em relagao aos desalinhamentos
posturais, em homens e mulheres acometidos por alteragdoes degenerativas no
joelho, mas ha escassez de estudos que associem esses desalinhamentos com
aspectos cinematicos da marcha. Assim, um novo estudo foi desenvolvido para

fornecer mais informacdes sobre essa relacdo para a literatura cientifica.
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Pequenas alteragbes posturais do joelho no plano frontal niao alteram

parametros cinematicos na marcha em mulheres saudaveis.

Artigo submetido ao periddico Clinical Biomechanics (ANEXO IV)
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1. INTRODUCAO

As alteragoes posturais do joelho no plano frontal sao reconhecidas como
um fator importante no desenvolvimento de distirbios na articulagdo, como a
osteoartrose (COWAN et al., 1996, TEIXEIRA & OLNEY, 1996, PAPE & RUPP,
2007), a disfuncao fémuro-patelar (FREDERICSON & YOON, 2006), ¢ o
aparecimento das lesoes do ligamento cruzado anterior (DEREK et al, 2000) Essas
alteracbes podem piorar o prognodstico destes distirbios comprometendo as
atividades fisicas e as atividades de vida diaria (LENSSEN & BIEC, 2000).

Alteracbes ou desalinhamentos do eixo formado entre quadril, joelho e
tornozelo sio comumente denominados valgismo e varismo de joelho. Estes
desalinhamentos causam mudangas na distribuicdo de carga entre os condilos
femorais o que leva ao desenvolvimento de degeneragcGes na superficie articular. A
carga dinamica aumentada no compartimento medial ou lateral do joelho traz um
pior prognostico das alteragoes degenerativas (HURWITZ, 2002).

Na reabilitacao de pacientes com esses tipos de alteracdes na articulagao do
joelho freqiientemente avaliam-se somente os aspectos estaticos. No entanto,
avaliacGes dinamicas objetivas e precisas sao necessarias para o estabelecimento de
diagnosticos adequados, o que por sua vez podem promover melhores resultados
nos programas de reabilitacago (SADEGUI ez al, 2000). Assim, alguns estudos
procuraram avaliar a relacdo entre alinhamentos posturais do joelho e caracteristicas

dinamicas da articulagao. Porém, nao ha um consenso na literatura cientifica com
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relacdo a influéncia do alinhamento postural estatico do joelho nas caracteristicas
cinéticas e cinematicas da marcha humana. Alguns autores encontraram relagao
significativa entre o alinhamento postural e aspectos biomecanicos da marcha
(WANG & OLNEY, 1994, HURWITZ et af, 2002, HELLER ez al, 2003,
SPECOGNA ¢t al, 2007), enquanto que outros autores nao encontraram nenhuma
relacio (JOHNSON ez a/, 1980, PRODOMOS ez a/, 1985, TEIXEIRA & OLNEY,
1996). Porém, todos os autores sugerem que ambas as medidas devem ser
consideradas na avalia¢ao da articulagdao do joelho.

Ainda, a maioria desses estudos verificou a relacio entre o alinhamento
postural e aspectos cinéticos da marcha, porém poucos estudos avaliaram essa
relacio com os aspectos cinematicos. Destaca-se também o fato de que esses
estudos agruparam homens e mulheres na amostra avaliada. De acordo com
FERBER ez a/ (2003), CHO ez a/ (2004) ¢ MCKEAN e a/ (2007), o padrio de
movimento ¢é diferente entre os géneros. E importante mencionar também que a
incidéncia dos disturbios na articulagio do joelho mencionados anteriormente ¢
maior entre as mulheres do que entre os homens (HURD ez a/, 2004, McKean e al,
2007). Diante disso, o objetivo deste estudo foi verificar se alteracSes posturais do
joelho no plano frontal (valgo, varo) influenciam os parametros angulares da

marcha de mulheres saudaveis.
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2. METODOLOGIA
2.1. Sujeitos

Foram recrutadas 36 mulheres saudaveis para compor a amostra deste
estudo, das quais 74% eram sedentarias, sendo que o numero de sujeitos foi
estabelecido de acordo com calculos realizados no programa GraphPad StatMate 2.
Considerou-se para o calculo: desvio-padriao da diferenca entre as medidas de 4°,
nivel de significancia de 5%, poder de 80% do teste nao pareado e diferenca de 5°
entre os grupos como sendo clinicamente relevante.

Os individuos avaliados eram do sexo feminino apresentando idade média de
21,942,6 anos, massa corporal média de 56,9+6,7 kg, altura média de 1,60+0,1 m, e
indice de massa corporal de 21,1+2,0 kg/m’. Um esclarecimento inicial sobre os
objetivos gerais do estudo e procedimentos da coleta foi fornecido aos individuos
que posteriormente assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Como as medidas eletrogoniométricas sao antropométrico-dependentes, os fatores
de inclusao dos sujeitos foram: 1) apresentar indice de massa corporal IMC) entre
18 e 24 kg/m? e, 2) apresentar estatura variando de 1,60 a 1,80 m. Como fatores de
exclusao considerou-se a presenc¢a de lesdes ou doencas nos membros inferiores,
sintomas que persistiram trés dias ou mais no ano precedente, disturbios de
equilibrio e, discrepancia real no comprimento dos membros inferiores maior que 1

cm. Este estudo foi desenvolvido em conformidade com os aspectos éticos
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previstos na Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade (parecer 035/04).
2.2. Materiais e Equipamentos

Os equipamentos utilizados neste estudo foram: eletrogoniometro (sensores
XM 110), unidade de aquisicio de dados (Biometrics Ltd, Gwent, UK), esteira
elétrica (Explorer Action Fitness); caneta dermografica; fita métrica; marcadores
reflexivos; fita adesiva dupla face; trena; crondmetro e outros materiais de
consumo. O eletrogoniémetro flexivel se adapta bem aos segmentos corporais e é
altamente confiavel para avaliacao cinematica da marcha (SHIRATSU & COURY,
2003, PIRIYAPRASARTH & MORRIS, 2007). Na Figura 1 esta ilustrada a
colocagao dos sensores do eletrogoniometro em um individuo na situacao de coleta

de dados, em vista frontal e lateral (direita e esquerda).
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Figura 1 — Sensores do eletrogoniometro fixados na face lateral dos joelhos direito

e esquerdo na situagao de coleta.

2.3. Procedimentos

A classificagdo postural dos joelhos dos sujeitos foi realizada por meio de
observagao visual de acordo com GROSS ez a/ (2000) e a graduagao da alteragio
postural dentro de cada grupo foi realizada de acordo com BEESON (1999).
Considerou-se joelho valgo quando ao unir-se os membros inferiores os condilos
femorais tocavam-se antes dos maléolos; joelho varo quando ao unir-se os

membros inferiores os maléolos tocavam-se antes dos condilos femorais; e joelho
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normal quando os condilos femorais se encontraram simultaneamente aos maléolos
(GROSS et al, 2000).

Apos essa classificagdo os sujeitos foram divididos em trés grupos de acordo
com suas caracteristicas posturais. O grupo normal foi composto por 11 mulheres,
o grupo valgo por 15 mulheres, e o grupo varo por 10 mulheres. Dentro do grupo
valgo os individuos foram graduados de acordo com a distancia intermaleolar, e no
grupo varo de acordo com a distancia intercondilar (BEESON, 1999), medidas
com fita métrica durante a avaliacdo fisica. Na Figura 2 esta apresentada a
distribuicao final da amostra de acordo com a observacdo visual e as respectivas
distancias encontradas. Pode-se notar que os desalinhamentos encontrados na
amostra avaliada foram leves em sua maioria (valgo 87% menor que 5 cm, varo

90% menor que 5cm).
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Figura 2 — Classificagdo dos sujeitos em relacdo as distancias intermaleolar e

intercondilar

Terminada a avaliagdo postural dos sujeitos foi feita tricotomia na face lateral
dos joelhos para melhor fixacdo dos sensores sobre a pele. Os sensores do
eletrogoniometro foram acoplados na face lateral dos joelhos, com o auxilio de
uma trena alinhada ao centro dos marcadores do trocanter maior do fémur e
maléolo lateral. Foram tracadas duas retas cruzando a interlinha articular, o que
permitiu a colocagio dos terminais do sensor na coxa e perna de forma
reprodutivel. As recomendacées do manual do fabricante foram seguidas,
alinhando-se o terminal inferior do sensor ao eixo da perna e o terminal superior ao

eixo da coxa. Embora o fabricante nido determine a projecao lateral do eixo
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articular, considerou-se neste estudo que esta projecao do eixo estaria localizada no
ponto de interseccao da interlinha articular com a reta que unia o trocanter maior
do fémur ao maléolo lateral, conforme KADABA e a/ (1989).

Apbs a fixacdo dos sensores, o equipamento foi calibrado com o individuo
em postura em pé relaxada, joelhos estendidos e peso distribuido igualmente entre
os dois pés. Os movimentos de flexdo e valgo foram considerados positivos e
extensao e varo negativos. O registro dinamico consistiu de caminhada em esteira
elétrica na velocidade de 5,0 km/h por 90 segundos, com um petiodo prévio de
familiarizacdao de 4 minutos. Ao término da coleta, os dados eram descarregados no
computador para verificagio imediata da qualidade do registro. As cinqlienta
passadas centrais do registro foram avaliadas.

2.4. Analise dos dados

A partir das medidas obtidas pelo eletrogoniometro foram avaliados os
movimentos do joelho nos planos sagital e frontal por meio de uma rotina
desenvolvida em Matlab (versao 6.5). Esta rotina permitiu um processamento dos
dados de forma mais riapida e confiavel. Ela consiste em dividir o registro da
marcha em ciclos (passadas) e extrair os dados angulares de interesse destas
passadas.

Primeiramente foram aplicados testes estatisticos para verificar a
normalidade e a homogeneidade dos dados (Shapiro-Wilks e Levene,

respectivamente). Apds esta etapa foi feita uma analise da variabilidade das
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passadas de cada sujeito por meio do desvio-padrao médio das passadas. Assim,
foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram um padrio de
movimento sem correspondéncia com a curva de flexo-extensao de joelho descrita
na literatura cientifica. Desta forma, a curva média de cada sujeito pode ser usada
na comparagao entre os grupos com alteragoes posturais. As curvas de movimento
dos individuos sem alteracao postural (grupo normal) foram usadas para construir
uma regiao delimitada por duas curvas que contém a curva média do grupo normal
com nivel de confianca de 99%, adaptado do método de DUHAMEL ez a/ (2004).
Foi aplicado também o coeficiente de correlagio multipla (CMC) para comparar as

curvas dos grupos valgo e varo com o grupo normal.

3. RESULTADOS

Os dados obtidos apresentaram distribuicao normal (p>0,20) e os grupos
apresentavam homocedasticidade (p=0,10 a 0,83). Os desvios padrao médios das
cinquenta passadas de cada individuo sio mostrados na Tabela 1. Pode-se perceber
que a variabilidade intra-sujeito foi pequena visto que os maiores desvios padroes
alcancados foram 2,83° para flexo-extensio e 1,32° para varo-valgo. Portanto, a
curva média de cada sujeito é representativa do seu padrio de movimento e foi

usada para a comparagao entre grupos.
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Tabela 1 — Desvio padrao médio das 50 passadas dos individuos dos grupos

normal, valgo e varo.

Sujeitos FLEXAO/EXTENSAO VARO/VALGO
X +DP Min—-Max X + DP Min — Max
Normal
direito 1,59 +£0,51 1,01 -2,83 0,71 £0,19 0,44 -0,99
esquerdo 143 +032 1,06-2,19 0,71 +£ 0,19 0,43 — 1,09
Valgo
direito 1,36 £ 0,16 0,97 —-1,60 0,68 +0,19 0,49 -1,32
esquerdo 1,45+035 0,95-235 0,64 £0,09 0,44 -0,78
Varo
direito 1,46 £ 0,29  1,14-2,07 0,70 £ 0,13  0,55-0,88
esquerdo 1,48 +0,33 1,14-225 0,73+ 0,15  0,56-1,03

A Figura 3 mostra a comparagao dos grupos valgo e varo, respectivamente,
com o grupo normal. A comparagao dos individuos com joelho em valgo e em
varo com o grupo normal nos planos sagital e frontal mostrou que a maioria dos
individuos encontra-se dentro da faixa de variabilidade que contém a curva média

dos individuos normais com 99% de confianga (area cinza). Ainda, no plano frontal
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as curvas de movimento dos individuos foram mais variadas do que as do plano
sagital. Estes resultados foram confirmados pelos valores encontrados no

coeficiente de correlagio multipla (Figura 3).
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Figura 3 — Curvas de movimento do joelho na marcha. A. Individuos com joelho

valgo (linhas pretas) comparados com o grupo normal (area cinza); B. Individuos
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com joelho varo (linhas pretas) comparados com o grupo normal (area cinza). Os

valores do CMC sio apresentados com seus respectivos graficos.

4. DISCUSSAO

Nao foi encontrada diferenca significativas entre os individuos com
alteracdes posturais e o grupo com joelhos normais, mostrando que niao houve
influéncia do alinhamento postural nos aspectos angulares do joelho na marcha.

Este resultado estd de acordo com os obtidos por JOHNSON ez a/ (1980)
que comparou os resultados de alinhamento estatico dos joelhos, por meio de
radiografias, e variaveis cinéticas da marcha, por meio de determinacao da descarga
de peso, em individuos com osteoartrite e artrite reumatdide no joelho,
PRODOMOS ¢t al (1985) avaliaram pacientes com deformidade de varo e também
nao encontraram correlagao significativa entre o alinhamento estatico e o momento
dinamico de adugio do joelho em individuos acometidos por osteoartrose.
TEIXEIRA & OLNEY (1996) ¢ WANG & OLNEY (1994) também nio
identificaram correlagao significativa entre alinhamento estatico e medidas cinéticas
do joelho em idosos com osteoartrite e idosos saudaveis, respectivamente.

Porém, WANG & OLNEY (1994) no mesmo estudo acima citado
encontraram associacdo entre as medidas cinematicas do joelho na marcha e o

alinhamento estatico na mesma amostra de idosos saudaveis. HELLER e# a/ (2003)
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afirmaram que o alinhamento postural pode alterar as forgas de contato articulares
em atividades dinamicas, como a marcha. HURWITZ e 4/ (2002) avaliaram
individuos normais e com sintomas leves de osteoartrite e relataram que o
alinhamento estatico ¢ um indicativo das cargas dinamicas nos compartimentos
lateral e medial do joelho. SPECOGNA e a/ (2007) encontraram uma correlacio
moderada entre medidas estaticas do alinhamento do joelho e os picos do
momento de adu¢io durante a marcha.

O presente estudo buscou verificar a relagao entre alinhamento postural e
aspectos cinematicos da marcha, especificamente as variaveis angulares. Isto pode
explicar, em parte, a divergéncia com outros estudos, visto que o objetivo deste
estudo foi verificar os efeitos cinematicos desse desalinhamento postural na
marcha, enquanto que os outros autores procuraram verificar as forcas internas
agindo na articulagao, portanto efeitos cinéticos. E embora as alteragoes posturais
do joelho possam causar mudancas na distribuicio na carga articular, nao houve
modificacdes observaveis no padrio de movimento do joelho nos individuos
avaliados. Um aspecto que deve ser considerado na discussaio dos resultados
encontrados foi o fato de que os desvios posturais dos individuos da amostra
foram leves, o que pode nio ter permitido a observacao de alteragoes na marcha.

Os individuos que fizeram parte do estudo eram jovens e saudaveis e a
maioria dos estudos avalia individuos sintomaticos ou idosos saudaveis. Desta

forma, nessa populagiao jovem esses desalinhamentos posturais podem ainda nao
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provocaram alteragdes na marcha, porém futuramente esses individuos poderao
estar mais suscetiveis a alteragoes degenerativas. No entanto, somente um estudo

prospectivo de acompanhamento dessa populagao fornecera estas informacdes.

5. CONCLUSAO
Os resultados encontrados neste estudo mostram que alteragoes posturais leves do
joelho (distancia intercondilar ou intermaleolar até cinco centimetros) nao

promovem variagoes cinematicas da articulagao do joelho na marcha.



74

CONSIDERACOES FINAIS

Apb6s trés anos de estudos empregando a eletrogoniometria na avaliagdo de
movimentos da articulagao do joelho podemos chegar a algumas conclusées que
contribuem para aprimorar o conhecimento sobre a aplicabilidade e praticidade da
eletrogoniometria em avaliagoes de aspectos cinematicos da articulacao do joelho.

Assim, destacam-se 0s seguintes aspectos:

- as assimetrias estaticas encontradas nao mostraram trelacio com as
assimetrias dinamicas, confirmando a necessidade da associacdao desses dois tipos
de medidas para aumentar a eficacia na avaliacdo e tratamento de alteracdes da
articulagao do joelho;

- 0 eletrogoniometro apresenta boa adaptacao a articulacao do joelho, tendo
se mostrado util e preciso na avaliacdo dos angulos articulares em uma atividade
dinamica como a marcha;

- a praticidade do equipamento permite que ele seja utilizado no dia-a-dia da
pratica clinica facilitando o trabalho do fisioterapeuta na tomada de decisoes
clinicas, conforme comprovados pelos estudos I e II.

Ainda, seria interessante dar continuidade a estudos com eletrogoniometria
na articulagdo do joelho com populagoes diferentes das estudadas aqui, amostras
maiores a fim de aumentar o banco de dados na literatura cientifica, além de
expandir os estudos com a eletrogomiometria para as outras articulagoes dos

membros inferiores.
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Abstract

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

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

1 2005 Elsevier BV, All rights reserved.

Keaywords: Electrogoniometer; (Gait; Torgue

1. Introduction

Injury and reconstruction of the anterior cruciate li gaments
(ACL) leads to alterations in the kinematic patterns of the
knee joint during gait [ 1,2]. The altered gait pattern may occur
as a consequence of weakness of the quadriceps femoris
musele, knee joint swelling, joint tissue derangement or
muscle inhibition due to pain [3]. Thus, recovery of knee
extensor strength 15 essential for functional rehabilitation of
the limb after ACL reconstruction. Previous studies have
shown that functional outcome has a positive correlation with
extensor strength indicating muscle strengtheming as a

* Corresponding author, Tel.: +55 16 3351 8634 faoo: 455 16 3361 2081,
E-mail address: helenice @ powerufscarbr {H1LCG. Coury ).

(6663625 — see front matter £ 2005 Elsevier BV, All rights reserved.

doi: 0L 10 16/, gaitpost. 2005.11 002

prerequisite for functional recovery after ACL reconstruction
[4.5]. The quadriceps muscle strengthening is important
becauseduring the first2 years after ACL reconstrucionusing
patellar tendon autograft this muscle presents a force deficit of
15-20% compared to the uninvolved limb, while no
significant differences is found between the hamstring
muscles [6]. Recently, it has been suggested that training
using eccentric contractions is more effective in this recovery
because such training promotes greater changes in neural
activation and muscle hypertrophy [7].

KEnee kinematics has received litte attention in studies
evaluating the effect of tmaining programs after ACL
reconstruction. Although some studies have evaluated knee
flexionfextension movements mnd tibial translations in
deficient/reconstructed ACL patients [1.8-10], none were
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found reporting on the effect of eccentric training on valgus/
varus movemnents after ACL reconstruction. Considering
that joint stability and gait normalization are crucial
concerns in ACL reconstruction surgery, effective training
should lead to normalization of functional movements
occurring in both planes of movement. Thus, this sudy had
the objective of evaluating the effects of eccentric isokinetic
training on the sagittal and coronal knee movements during
gait, in subjects 9 months after ACL reconstruction.

2. Methods
2.1. Subjects and eccentric training

Five male subjects{age 32 = 7.8 years;height 173 £ 3 cm;
weight 80 =14 kg) who had been submined w ACL

reconstruction of theright knee using patellar tendon autograft
were recruited 9 = 1.3 months after surgery. The exclusion

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

87

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

The right knee is the involved one.
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2.2, Knee extensor torgue

The subjects warmed up for 5 min on a cycle ergometer
and then both the right and left quadriceps muscles were
stretched three times (30 s with 30 s rest). Following this, the
subjects were seated on the isokinetic dynamometer (Biodex
Multi-Joint System 3, Biodex Medical Incorporation, New
York, NY, USA) with the backrest reclined 10° from vertical
and straps fixing the waist and distal thigh. The lateral fernoral
epicondyle was used as the body landmark for matching the
rotation axes of the knee joint and the lever arm of the
dynamometer. The dynamometer pad was then fastened
around the leg 5 em proximally to the medial malleolus.
Following a series of familiarization contractions, the knee
extensor peak torque (PT) was measured for bothright and left
limbs, preceded by 3 min of rest. The subjects performed five
consecutive maximal eccentric isokinetc contractions, with
out any pause between them, for both the involved and
uninvolved limbs, at an angular velocity of 3075, The knee
was forced by the dynamometer to move through the range of
maotion from 20° to 90° (0° straight leg). PTwas defined as the
maximum value achieved during the five contractions.

2.3. Knee movemenis

Enee flexionfextension and wvalgus/varus movements
were recorded bilaterally using biaxial flexible electro
goniometers and a data logger (MI10 and DL 1001,
respectively, Biometrics Ltd., Gwent, UK). One goniometer
was fixed to the shaved lateral face of each knee when the
subjects were standing in a relaxed position, and photos were
taken (Fig. 1). The inter-joint line was considered to be the
common reference for the leg and thigh, The center of the
sensor springs was mounted so as to be coincident with this
line, and the two terminals were aligned with the axes of the
thigh and leg on the sagittal plane for both segments. In order
avoid the kinematic crosstalk the alignment aimed at the
“true™ flexion axis [11]. One trained physiotherapist was
responsible for attaching the sensors on all subjects in the
pre- and post-sessions of measurements. The knee angles
during relaxed standing (Fig. 1) were defined as 07 of
flexionfextension and wvalgusfvarus, ie. the goniometer
values recorded during relaxed standing were subtracted
from the subsequent gait recordings.

While walking on a treadmill at 5.0 kmvh, the knee
movements were recorded and mnalyzed for 60 5 [12]. The
speed was considered comfortable by all the subjects. To
avoid spurious data, the 1st and 99th percentiles of the
amplitude distributions, rather than the lowest and highest
values, were used to represent the maximum flexion/
extension and valgusfvarus angles during gait.

2.4, Data analysis

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

uninvolved knees, as well as differences between the
imvolved and uninvolved knees, both pre- and post-training,
were evaluated by paired Htests.,

3 Results

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

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

Table 1

Flexionfextension and valgus/vars angles and movements, for the right and
lett knee, during 60 s of walking on a treadmill, at a walking speed of
5.0 kmvh

[hrection Angle () Velocity (/=)

Ist 9th Yith-1st  Sith
pementile  percentile  percentile  percentile

Flexionfextension

Right side
Patients
Pre-training =2{31) S0 {17 52 {14) Gah(11)
Post-iraining 042 5743 574(3) G4 (8)
Controls 244 & (6) 5743 E1({19)
Left side
Patients
Pre-training -1 {3} 51{11) 51%q9) 73(3
Post-training [N] 58 (5 sg¥ {3) TE(™
Controls —1 {4} 6 (7 577N B0(15)
Valgusivans
Right side
Patients
Predraining  —3 {2) 9" (4 127 (%) 207 (4)
Post4raining  —2 {2) 217 (8 247 (H) 35 (W
Controls —4 {2) 12 {8) 15({7) 23(;
Left side
Patients
Pre-training  —3 {2) T {4 10 {3 15(%
Post-training  —4 {5) B (5 12 {4) 18 (8
Controls =T {3) L] 15 {6) 22(;

Mean value and standard deviation {5.00.) are given for five male patients
with anterior cruciate ligament reconstruction of their right knee, and 10
healthy male controls. For the patients, measurements were performed both
hetore {pre) and atter a trainin g program {post). Forangulardata, the 1st and
Yoth percentiles and alzo the mnge of motion {%9th-1st percentile) are
shown, For velocity data, the S0th percentile iz shown. Positive valucs
denote flexion and valgus.

© p = 005 for difference between pre- and post-training (paired f-test).

*nos =p = (1] for difference between pre- and post-training {paired #-
test).
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Uninvolved knee

Involved knee

90 Flaxion 90 T Flexion
Varus Valgus Varus Valgus
Pre I | - | I . - i
a0 a0 a0 ' ' a0
80 | Extension -850 | Extension
90 T Flexion 30 T Flaxion
Varus Valgus Varus Valgus
Post I 1 # | I . + {
a0 20 .60 a0
-0 | Extension -90 | Extension

Fig. Z. Representative X-F plots of Hexion/extension vs, valgusfvarus angles from one subjoct (the same as in Fig. 1), for both the involved {right) and
uninvolved {left) knoe, before (pre) and atter (post) a 12-week accentric tmining period.

values. Especially for the involved knee, there were
considerable interindividual differences regarding knee
flexion/extension before training. These differences showed
a marked decrease after training (standard deviation
decreased from 177 o 3° for the 9%h percentile, in the
involved knee). thus indicating that, regarding flexion’
extension, the patients walked more uniformly and more like
the controls, after training.

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

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

4. Discussion

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

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

The major source of error in the measurements of the
knee angles is crosstalk introduced by misalignment of the
goniometer endblocks inrelation to the axis of the shank and
thigh [11.13]. There is no indication of any significant
crosstalk in the recordings of the healthy subjects” knee
angles, the patients” uminvolved knees, or their involved
knees pre-training. However, the high valgus angles in
combination with the linear relationship between flexion and
valgus for the involved knee post-training focus the
alignment of the endblocks on the involved knee post
traiming. There is no obvious reason to believe that the
alignment of the endblock on the shank should change
significantly due to the training, but, since the training had a
significant effect on the quadriceps muscles, there might be a
bulging of the thigh, affecting the alignment of the endblock
on the thigh, both in the frontal plane (corresponding to
valgus/varus) and the transverse plane (corresponding to
rotation ). Thus the critical alignment concerns the endblock
on the thigh of the involved leg. However, from the photos
during standing, no increased misalignment in the frontal
plane was observed post-training and, although not possible
toverify from the photos, the trained physiotherapist did not
note any misalignment in the transverse plane during
standing. Although the photos show that there was no
increase in misalignment after training during standing, it



90

74 HICE Coury of gl /Gait & Pogsture 24 (20046) 370-174

cannot be excluded that misalignment may occur, inboth the
frontal and transverse planes, during walking when
quadriceps is activated. However, to achieve the observed
valgus angle (217 at 587 of flexionfextension; Table 1), as an
effect of crosstalk, a misalignment of 217 in the frontal plane
(at 0" misalignment in the transverse plane), or a
misalignment of 42° in the transverse plane (at 0°
misalignment in the frontal plane), or a combinations of
intermediate misalignments in the two planes [12] would be
necessary. An additional possible source of crosstalk error is
that the training may have introduced a rotation of the tdbia.
We got aware of the numerically high valgus mngles when
the recordings of the first wrained subjects were analyzed,
and direct observation from the posterior plane of the
succeeding patients showed a lateral deviation of the
involved knee during gait. Thus, we are convinced that the
training caused on increased valgus, at least during flexion,
although we cannot exclude that the recoded valgus angles
may be highly overestimated due to crosstalk. To obtain
accurate estimates of the knee angles, it is necessary to
improve the measurement methods and also record the axial
rotation of the knee [11].

Although there was no increase in valgus angle during
mid-stance, the monotonic relationship between flexion and
valgus shown in Fig. 2, shows that, at the end of the stance-
phase which occurs at about 207 of flexion the valgus angle
may be considerable. This increased valgus at the end of the
stance phase, when the knee is sdll supporting the body
weight, may be more critical, then the peak valgus, which
occur during the swing phase.

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

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

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

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

Context: In recent study on eccentric isokinetic training of knee extensors of
anterior cruciate ligament (ACL) reconstructed patients reported to increase valgus.
Objective: To evaluate if the eccentric training of short time had similar effect on
healthy subjects.

Design: Single-group with pretest and posttest evaluation. After 5 minutes of
warm-up and stretching three times (30 s of stretch with 30 s rest), the subjects
performed three maximal voluntary isometric contractions (5 s) and five maximal
voluntaty eccentric contractions (30°/s). The torque tests performed on the Biodex
System III dynamometer whereas the electrogoniometer analyzed angular
amplitudes of flexion/extension and valgus/varus knee movements during gait.
Setting: Preventive physical therapy laboratory and plasticity muscular laboratory
at University Federal of Sao Carlos/Brasil.

Patients or Other Participants: Eighteen healthy men university students (age
21.7 + 2.2 years; height 173 = 10 cm; weight 68.7 = 9.4 kg; body mass index: 22.6

2.0 kg/m? with occupational and recreational activities.

Intervention: Six weeks of isokinetic eccentric training of the both right and left
knee extensorts.

Mean Outcome Measurements: Peak torque average, hamstrings/quadriceps
(H:Q) ratio and knee flexion/extension and valgus/varus movements of the both

right and left knee.
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Results: Knee extensor torque increased in right (p < 0.001) and left (p < 0.001)
limbs, without difference between them. The knee flexor torque increased (p =
0.03), but the hamstrings/quadriceps (H:Q) ratio declined (p < 0.001) after training
and there were no differences for flexion/extension and valgus/varus movements
after training.

Conclusion: Although the eccentric training decreased the H:Q ratio, it did not
change the kinematics during gait in healthy subjects.

Key-words: electrogoniometer, gait, torque, knee, eccentric training
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Introduction

Injuries and ligament reconstructions of the knee have been associated to changes
in the kinematic patterns during gait'"”. An altered gait may imply unfavorable
loading of the cartilage of the knee joint, and thus development of arthritis,
secondarily to the injury and ligament reconstruction. Changes in the gait pattern
may occur as a consequence of joint tissue derangement, knee joint swelling,
weakness of the quadriceps femoris muscle, or muscle inhibition due to pain’.
Atrophy of the extensor muscles is a common finding among patients submitted to
anterior cruciate ligament reconstruction®. Therefore, recovery of knee extensor
strength is essential for functional rehabilitation. Previous reports showed that
functional outcome has a positive correlation with extensor strength indicating
muscle strengthening as a precondition for functional recovery *.

It has been reported that training using eccentric contractions is more effective in
the muscle recovery because it promotes greater changes in neural activation and
muscle hypertrophy®. Both force generation and stretch are major factors in
activating protein synthesis and the combination of these stimuli apparently has a
pronounced additive effect’. Also, loaded eccentric exercise is a potent stimulus for
hypertrophy®” and increase the muscle strength'.

In a recent study'', where we applied eccentric isokinetic training of the quadriceps
muscles in subjects submitted to anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction,

the knee extensor torque and flexion/extension range of motion during gait
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increased significantly after training. However, an unexpectedly increased valgus,
most pronounced duting the swing phase, as well as an increased valgus/varus
range of motion, which may imply adverse etffects on the knee, were also observed
in the ACL reconstructed knee when compared with the healthy untrained knee.
Hence, the mechanisms involved in the increased valgus, as well as its functional
and clinical implications, needs clarification before eccentric training can be
generally recommended for rehabilitation and sports activities.

Thus, this study had the objective of evaluating the effects of eccentric isokinetic
training on the strength of the extensor and flexor muscles of the knee, and the
sagittal and coronal knee movements during gait, in healthy male subjects. In
addition, the present stride based method for characterizing gait was compared to

the method used in our previous study'.

Methods
Subjects

Eighteen healthy and active male subjects, without any musculoskeletal injuries or
symptoms, or equilibrium disorders, (age 21.7 £ 2.2 years; height 173 £ 10 cm;
weight 68.7 £ 9.4 kg; body mass index: 22.6 £ 2.0 kg/m?) were evaluated. Their

occupational and recreational activities did not change, and none of them was

involved in any other training program to improve the muscle force, during the
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present study. This study was developed with approval from the University Ethics

Committee for Human Investigation.

Eccentric training

The training was performed twice a week for 6 consecutive weeks, in total of 12
sessions. The extensor muscles, of both the right and left knees, were trained
during each session. To avoid any systematic differences, the left knee was trained
first in one session, and the right knee first in the subsequent session, this
procedure was repeated for the rest of the training. All subjects completed the
training program.

The subjects warmed up for 5 minutes on a cycle ergometer (25W) and then both
the right and left, quadriceps, hamstrings, and calf muscles, were stretched three
times (30 s of stretch with 30 s rest). Following, the subjects were seated on the
isokinetic dynamometer (Biodex Multi-Joint System 3)" with the backrest reclined
5° from vertical, and straps fixing the trunk, waist and distal thigh. The lateral
femoral epicondyle was used as the body landmark for matching the rotation axes
of the knee joint and the lever arm of the dynamometer. The dynamometer pad
was then fastened around the leg 5 cm proximally to the medial malleolus, and the
subject performed a series of familiarization contractions. The subjects then
performed 3 series of 10 consecutive maximal eccentric isokinetic contractions; the

knee was forced by the dynamometer to move through the range of motion from
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20° to 90° of knee flexion at an angular velocity of 30 °/s. Each series was preceded

by 3 minutes of rest, and there were no pauses between the 10 contractions.

Knee extensor and flexor torgue

Before and after the training, the peak torque of the right and left quadriceps were
assessed, during eccentric isokinetic contractions at 30 °/s. The procedure and
equipment, which for each contraction gives data on peak torque, was the same as
for the training (see above), except that only one session of 5 contractions was
performed. The peak torque was defined as the maximum value achieved during
the 5 contractions. In addition, the peak torque of the knee flexors for the non-
dominant limb (right limbs n = 4; left limbs n = 14), was assessed during eccentric
contractions at 30 °/s. A procedure, analogue to the one for the knee extensors,
was used. To assess knee functional ability and muscle balance, the hamstrings to
quadriceps (H:Q) strength was derived as the ratio between the corresponding peak

12-1
torques' .

Knee Movements and data analysis

Knee flexion/extension and valgus/varus movements wetre recorded bilaterally
using biaxial flexible electrogoniometers, and acquisition units (M110, DL 1001,
and Datalink 2.0)”. One goniometer was fixed to the shaved lateral face of each

knee. The center of the inter-joint line was considered to be the common reference
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for the leg and thigh. The center of the sensor springs was mounted so as to be
coincident with this line, and the two terminals were attached on the sagittal plane
of the knee, and aligned with the axis of the thigh (having also as reference point
the greater throcanter of the femur) and axis of the leg (having the external
mallelous as the second reference point). The sampling rate was 100 Hz. The
reference position (i.e. 0° of flexion/extension and valgus/varus) was detived, as
the mean value during 16 s, when the subject was standing erect and relaxed.
Positive angles denote flexion and valgus. After being familiarized to walking on a
treadmill at 5.0 km/h, the knee movements were recorded during 90 s.

For the central part of this recording, 50 consecutive strides were detected,
independently for the right and left side. From the flexion angles, the heal strikes
were detected, as the first minimum occurring after the maximum flexion". The
heal strike defined the beginning of the strides, and, for each stride, data was
normalized to the duration of the stride. During normal gait, as in the present
study, the first 60% of the stride represent the stance phase, and the later 40% the
swing phase®. For each stride, the maximum and minimum angles as well as the
range of motion, i.e. the maximum minus the minimum angle, were derived for
flexion/extension and valgus/varus. The mean values of theses measures, for the
50 strides, were used to characterize the knee movements for each subject. In
addition, for each subject and knee, graphs of the mean values for the 50 strides,

were derived. This analysis was performed by software developed using MatlLab
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(version 6.5)%. For a subset of the recordings (29 of the 36) also the 1% and 99®
percentiles, and the 99" minus the 1% percentiles of the angle distributions for 60 s
of the central part of the gait, were calculated in the same way as in our previous
study'. These data were compared to the corresponding measures of the present
method. The reference position was derived in the same way, and for the same time
period, for both methods.

For knee torque and movements, the effects of the training, i.e. the post training
minus the pre training values, were calculated for both the left and right knees, and
evaluated by paired t-tests. The comparison between the right and left sides, as well
as between the stride-based analysis, and the method used by Coury et al."' also
used paired t-test. In addition, 95% confidence intervals (CI) were calculated for

some of the measures.

Results
Peak Torgne

After the eccentric training, both right and left limbs increased the knee extensor
peak torque (by 38% and 41%, respectively). The right limb increased from 229 +
53 Nm to 304 £ 53 Nm (p < 0.001) and the left limb increased from 228 + 59 Nm
to 311 £ 63 Nm (p < 0.001). There was no difference in the mean extensor peak
torque between right and left limbs, neither before training (229 + 53 Nm vs. 228

59 Nm, respectively; p = 0.94) nor after training (304 = 53 Nm vs. 311 = 63 Nm,
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respectively; p = 0.22). It was interesting to note that although the training

increased the knee flexors peak torque by 8% (from 114 + 30 Nm to 123 £ 22 Nm;

p = 0.03), the H:Q ratio declined by 22% (from 0.50 + 0.08 to 0.39 + 0.07; p <

0.001).

Kinematic Analysis

Mean and standard deviation for the maximum, minimum, and range of motion
angles are shown in Table 1, before as well as after the training. From the minimum
flexion/extension values, it is obvious that there was no considerable
hyperextension during walking, and that the average maximum flexion/extension
during the swing phase was between 53° to 54° independent of knee and training.
Figure 1, which presents the mean ensemble curves, with their standard deviations,
for the 18 subjects, shows that the symmetry between the knees, and the lack of an
effect of the training on the flexion/extension angles applies to all parts of the gait
cycle.

The valgus/varus angles had a range of motion of 11° to 13° similar for both
knees and, for both knees, un-affected by the training (Table 1). The maximum and
minimum values, as well as the graphs in Figure 1, show that the valgus/varus
angles, except for the left knee post training, were fairly symmetrically distributed
round the reference position. After the training, the left knee displayed a general

shift towards valgus, most pronounced during the swing phase (Figure 1; the
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average difference between the mean ensemble curves was 4.1°). The increased
valgus is also shown by the increase in minimum and maximum angles.
Insert Table 1 and Figure 1 about here
The standard deviations for the maximum and minimum valgus/varus angles were
relatively large comparing to the standard deviations for the flexion/extension
angles, indicating a higher inter-individual variation for valgus/varus than for
flexion/extension (Table 1). The standard deviations in Figure 1 also show this
relatively large inter-individual variation, and that it is most pronounced during the
swing phase. It is interesting to observe that, for valgus/vatus, the standard
deviation decreased, i.e. the movement pattern of the subjects became more
uniform, during the swing phase for the left knee after training.
The kinematic analysis used in our previous study'', identifies almost identical
values as the present method; the differences in the results from both methods
(previous method minus present method) were: peak flexion 0.5° (95% CI: 0.4° —
0.6°), peak extension 0.0° (-0.5° — 0.4°), range of flexion/extension 0.5° (0.1° —
1.0°), peak valgus -0.5° (-0.7° — -0.4°), peak varus -0.5° (-0.8° — -0.3°), and range of
valgus/varus 0.0° (-0.3° — 0.3°).
Discussion

The eccentric training increased both the peak extensor torque (by 40%) and
the peak flexor torque (by 8%), but decreased the H:Q ratio (from 0.50 to 0.39).

These changes had no significant effect on the gait kinematics of the knee, for the
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healthy male subjects, except for a small shift towards valgus, for the left knee after

the training

Methodological considerations

The training in the present study was similar to the one in our previous study
" except for a shorter duration (6 vs. 12 weeks in the previous one). In spite of
this, the torque gain was higher in the present study (39% vs. 25%, in the previous
one). The less efficiency in the extensor torque gain during the training in our
previous study'' was probably because the quadriceps muscle has an abnormal
pattern of motor units recruitment after the ACL reconstruction®,

The limitation, of measuring the flexor peak torque only for the non-
dominant limb, was made for practical reasons. However, we see no reason to
believe that the effect, of the eccentric training, on the H:Q ratio, should differ
significantly between the dominant and non-dominant limbs, or between the right
and left limbs.

The use of a stride-based analysis is more relevant for gait analyses than the more
general analysis of the amplitude distributions that we previously used. For practical
reasons, only the 29 gait recordings that were recorded by the DLL1001 data logger
were used for comparing the methods. For the derived measures, the differences

between the two methods were surprisingly small, for both flexion/extension and

valgus/varus. The very small, and physiologically insignificant, differences enable
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direct comparisons of results obtained by the two methods. Moreover, when the
methods are used for quantifying the effect of training, as in both the present study
and in our previous one, differences between two measurements, performed with
the same method, will be calculated, which will virtually eliminating even the
minute differences between the methods. Hence, methodological considerations
can be disregarded when comparing the results of the present and our previous

study.

Physiological effects

As expected, the eccentric training increased the extensor torque of the
knees, similar as found in our previous study using a similar protocol of training in
subjects submitted to ACL reconstruction''. However, the decline of H:Q ratio
indicate a reduced capacity of the flexors for knee stabilization, which could be
considered an increased risk of injury. Normal values for H:Q ratios of 0.40 to 0.50
have been reported based on peak moments, independent of contraction mode and
velocity'>'"°. Low values (0.30) for H:Q ratios suggests that the flexors muscles have
a reduced capacity for dynamic knee joint stabilization during forceful knee flexion

17,18

movements with simultaneous eccentric quadriceps muscle contraction ~°, and

may reflect predisposition to injury'’.

The quadriceps muscle contraction may create significant anterior tibial translation

or shear, especially at high contraction forces and with the knee toward full
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20-22

extension™ ~ and may produce substantial internal rotation of the tibia relative to

the femur™ . The co-activation of the hamstrings muscles, in addition to ACL

constraints, will significantly contribute to counterbalance the tibial shear'® *

or
rotation”. Then, the H:Q ratio may be used to indicate the extent to which the
hamstrings muscles are capable of counteracting the anterior tibial shear induced by
maximal quadriceps muscle contraction'>. The results of the present study showed
that when eccentric training is applied exclusively to the quadriceps muscles it alters
the forces involved in the knee joint stabilization.

The decline in the H:Q) ratio found in this study was a consequence of the higher
torque gain of the knee extensor (about 40%), compared to the torque gain of knee
flexor (8%). However, this result seems to only marginally affect the gait pattern
assessed in normal subjects in the present study. Specifically, no increase in
valgus/vatrus range of motion was obsetved, while such an increase was the main
tinding in the in our previous study of ACL reconstructed patients. Probably, the
ACL reconstructed patients are more susceptible to alterations in gait kinematics
due to eccentric training; the H:Q ratios might be much lower among the patients,
and even if the decline in H:QQ ratio is the same as in the present study, the
mechanical properties of the ligaments may be more sensitive to an increased
extensor torque, even when partly balanced by an antagonistic torque of the

flexors. Thus, to prevent ACL reconstructed patient from developing degenerative

complication, secondary to the primary injury, rehabilitation that restores a
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functional knee kinematics during gait seems important. Since eccentric training is
an effective method to strengthen the knee extensors an accompanying eccentric
training of the knee flexors may however be required, to maintain a normal H:Q
ratio, in order to avoid possible abnormalities in the gait kinematics.

The comparison of the results of this study with our previous report'
indicates that some aspects about the effect of eccentric training in the knee gait
parameters in normal and ACL reconstructed subjects still remains to be
considered in future studies. For example, it would be interesting to assess the
effect of bilateral eccentric training of knee flexors and extensors on the gait
pattern of normal and ACL reconstructed subjects, as well as the effect of different
combinations of frequency and duration of the training.

Bilateral eccentric training of knee extensors increased the strength of the knee
extensor and declined the H:Q) ratio, however the affect on the gait pattern seems
negligible in healthy subjects. ACL reconstructed patients may however be more
susceptible, and an associated training of knee flexors, complementary to the
training of the extensors, might be necessary in order to maintain the H:Q ratio and

avoid a deviating gait kinematics, and thus reduce the risk of injury.
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Table 1. Mean and differences of the flexion/extension and valgus/varus angles pre and post

training for the right and left knees for 18 healthy male subjects during gait.

Movement Angle ()
Maximum Minimum ROM
Flexion/extension
Right side
pre-training 52.6+3.7 -09+34 53.8+4.8
post-training 53.5+4.2 0.0+£2.7 53.4+44
difference 09+33 0.9+£3.0 -0.4+4.7
p-value 0.27 0.22 0.72
Left side
pre-training 53.0+£5.8 -0.7£2.8 53.6+59
post-training 52.5+4.7 -1.4+£2.6 53.9+54
difference -0.5+33 -0.7+23 02+32
p-value 0.55 0.23 0.79
Valgus/varus
Right side
pre-training 55+£39 -6.0+5.3 11.6+5.2
post-training 6.4+6.2 -6.5+5.0 129£5.5
difference 0.9+8.9 -0.5+7.9 1.4+43
p-value 0.68 0.80 0.20
Left side
pre-training 59+49 -6.3+53 122+3.6
post-training 83+4.1 -3.1+2.1 11.4+3.4
difference 23+£5.0 32+53 -0.8£5.5
p-value 0.06 0.02 0.54

Note: Results are mean % standard deviation;

valgus. ROM = range of motion.

Positive angles denote flexion and
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Legend to figure

Figure 1. Mean amplitudes and standard deviations for 18 healthy male subjects
for flexion/extension and valgus/varus movements during 100% of consecutive
strides depicted for the stance and swing phases of gait for both knees before and

after training. Positive angles denote flexion and valgus.
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RESUMO

Contextualizagio: A articulacio do joelho destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por alteracdes degenerativas,
lesdes e sindromes. Avaliacdes clinicas objetivas e precisas sio necessarias para estabelecimento de diagnosticos adequados
e. conseqilentemente, melhores resultados tanto das cirurgias como dos programas de reabilitagio. Objetive: Verificar a presenca
de diferenca entre os joelhos durante a marcha e sua relagiio com a diferenca estatica. nos planos sagital e frontal. Método: Foram
avaliados 45 sujeitos saudaveis, sendo 21 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Mediu-se a amplitude de movimento da
articulacio do joelho, na marcha, por meio da eletrogoniometria. A avaliagio da postura estatica do joelho foi feita por meio de
fotogrametria. Os dados foram analisados descritivamente e aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Resultados: Os
individuos apresentaram valores médios similares para os lados direito e esquerdo (diferenca de aproximadamente 0,5°) no registro
estatico dos planos sagital e frontal. No entante. o desvio-padrio foi alto. indicando grande variabilidade entre os sujeitos. Para
o registro dindmico, a diferenca entre os joelhos foi de 0.4° para o plano sagital e 1° para o plano frontal No entanto, a
variabilidade encontrada também fo1 alta, principalmente para o plano frontal. Nio foi encontrada correlacio entre os registros
estaticos e dindmicos nos dois planos de movimento avaliados (1= -0,003 e p= 0.492 para o plano sagital e = -0,014 e p= 0.465
para ¢ plano frontal). Conclusdes: Embora nio tenha sido encontrada relacio entre os registros estatico e dindmico, esse assunto
merece ser investigado em estudos futuros. avaliando-se grupos mais amplos e com alteragdes posturais especificas e mais
pronunciadas.

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

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

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

Key words: knee joint, posture, gait, electrogoniometry.
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INTRODUCAO Alguns autores encontraram diferencas angulares entre

Dentre as articulagdes dos membros inferiores, o joelho
destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por
alteragdes degenerativas, como a osteoartrose, por lesoes
como rupturas de ligamento cruzado anterior e por sindromes
como a disfungdo fémuro-patelar. AvaliagGes clinicas objetivas
e precisas sio necessanas para estabelecimento de diagndsticos
adequados que, por sua vez, poderdo promover melhores
resultados tanto nos procedimentos cirirgicos como 1nos
programas de reabilitagdo’. O exame fisico dessa articulagéo
envolve avaliagdes estaticas e dindmicas.

No contexto clinico, a avaliacio estatica & feita
usualmente por observagéo. Nesse tipo de avaliagfo, o fisio-
terapeuta estima visualmente o alinhamento do membro
mferior, 1dentificando alteragdes posturais e assimetrias entre
o0s lados do corpo®. No entanto, a estimativa visual nfo € uma
medida objetiva e tem sua confiabilidade questionada, ja que
podem existir grandes diferencas entre examinadores®. A
fotogrametria € uma forma mais precisa de avaliagio estatica.
Nesse tipo de avaliagdo, realiza-se um registro fotografico
do segmento corporal que se quer avaliar com demarcagoes
em referéncias anatomicas pertinentes®.

A avaliacdo dinamica do joelho pode ser realizada pela
medida da amplitude de movimento, em fun¢éo do tempo,
em situagdes funcionais (marcha, subida/descida de degraus,
corrida, saltos, etc ). Dentre as atividades funcionais, a marcha
é a mais comumente avaliada. Esse registro dindmico pode
ser obtido por filmagens simples ou computadorizadas,
sistemas opto-eletronicos e equipamentos para medidas diretas.
Dentre esses tltimos, a eletrogoniometria é uma ferramenta
bastante util. O eletrogonidmetro flexivel é pratico, portatil,
relativamente simples de operar, possui boa adaptacéo aos
segmentos corporats e € mais confiavel do que outros tipos
de goniémetro disponiveis®. O eletrogoniometro flexivel &
composto por dois terminais, um fixo e um telescopico, e
uma mola de profe¢do que une os terminais. O elemento
sensivel, um fio com uma série de sfrain gauges montados
ao redor de sua circunferéncia, encontra-se dentro dessa mola.
Conforme o angulo entre os dois terminais € alterado, a
mudan¢a ao longo do comprimento do fio é medida e
convertida em angulos. A construcéo do eletrogoniémetro
biaxial permite o registro dos dngulos em dois planos de
movimento ortogonais entre s1%7.

A partir das medidas obtidas por esses métodos, é
possivel comparar os lados do corpo, identificando assimetrias
estaticas e dindmicas. Diferengas entre os membros inferiores
sdo comumente relacionadas a debilidades, incapacidades
e disfuncdes, e a similaridade entre os membros lesado/ndo
lesado é um dos principais objetivos dos programas de
reabilitagio®. No entanto, essa premissa pode ser questionada,
uma vez que nio se sabe se previamente a leséio o mdividuo
era simétrico e, amnda, qual a importancia dessa simefria para
a capacidade funcional do individuo.

os joelhos na marcha saudavel ! Maupas et al ! utilizando
eletrogomémetro biaxial flexivel, encontraram 51,6% e 62,5%
de individuos assimétricos para a amplitude de movimento
do joelho no plano sagital, em dois estudos conduzidos em
diferentes momentos. A partir desses resultados afirmam que
a marcha nio deve ser considerada um fendmeno estritamente
simétrico. Esses autores buscaram explicar a diferenca entre
os joelhos por meio de diversos fatores como: dominancia
lateral, nivel de atencdo na atividade e for¢ca muscular nos
membros inferiores. No entanto, nfo encontraram correlagdes
significativas com qualquer um desses aspectos investigados.

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

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

METODOLOGIA

Sujeitos

Foram avaliados 45 sujeitos saudaveis, sendo 21 do sexo
masculino e 24 do sexo feminino (22,143,0 anos; 62,2+8.8
ke; 1.67+0.1 m; IMC = 22,942 4 ke/m?). Esses individuos
foram recrutados apds avaliagdo prévia de um grupo maior
(N= 70). Um esclarecimento inicial sobre os objetivos gerais
do estudo e procedimentos da coleta fo1 fornecido aos
imndividuos que, posteriormente, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Os fatores de incluséo dos
sujeitos foram: 1) apresentar indice de massa corporal (IMC)
entre 18 e 24 kg/m?, 2) apresentar estatura variando de 1,60
a 1,80 m. Como fatores de exclusio, considerou-se a presenga
de lesdes ou doencas nos membros inferiores, sintomas que
persistiram trés dias ou mais no ano precedente, disturbios
de equilibrio, discrepancia real no comprimento dos membros
inferiores maior que 1 cm. Este estudo fo1 desenvolvido em
conformidade com os aspectos éticos previstos na Resolugéio
196/96 do Conselho Nacional de Satde e fo1 aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos (parecer 035/04).

Materiais e Equipamentos

Utilizou-se, neste estudo, um conjunto constituido de
eletrogonmometro (sensores XM 110) e unidade para aquisi¢éio
de dados (Biometrics Ltd, Gwent, UK); uma cimera
fotografica digital (MVC — FFD91, Sony); uma esteira elétrica
(Explorer Action Fitness); caneta dermografica; fita métrica;
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marcadores reflexivos; fita adesiva dupla face: trena;
crondmetro e outros materiais de consumo.

Procedimentos

Preparo dos sujeifos.: Inicialmente os mdividuos foram
submetidos a tricotomia no local de fixacfo dos sensores para
promover melhor adesdo dos terminais sobre a pele.

Medidas dos dngules do joelho por fotogrametria: Os
processos o0sseos foram 1dentificados por meio de palpagio
manual (espinha iliaca dntero-superior - EIAS, trocinter mator
do fémur, maléolo lateral, centro da patela, cabeca do talus).
Todos os pontos foram identificados seguindo as reco-
mendacdes de Gross et al 2. Nesses pontos anatdmicos, foram
fixados marcadores esféricos. A interlmha articular do joelho
foi demarcada com caneta dermografica. Os individuos foram
fotografados em vista frontal e lateral (direita e esquerda);
o programa AutoCAD (2000) fo1 usado para medir os angulos
entre os segmentos coxa-perna. Nas fotos frontais, foram
tragados os angulos de varo/valgo do joelho por meio de duas
retas: uma unindo a EIAS ao centro da patela, e a outra
unindo o centro da patela 4 cabega do talus. A partir das fotos
em vista lateral, tragaram-se duas retas para medida do angulo
de flexo/extensdo, uma unindo o trocanter mator do fémur
a mterlinha articular, e outra unindo a interlinha ao maléolo
lateral (Figura 1).

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

Fo1 feita uma analise prévia da confiabilidade intra-
-avaliador do tracado dos angulos com um intervalo de uma
semana entre as medidas, e a diferenca média fo1 de
0,7°=0.5° (r=0,99). Foi avaliada também a confiabilidade
interavaliadores, entre dois fisioterapeutas treinados por um
periodo de 1 semana, e a diferen¢a média foi de 1,0°+ 1,0°
(r=0,98). Cada avaliador ndo tinha acesso as informacdes
obfidas pelo outro avaliador.
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Colocagdo do eletrogoniometro: Os sensores do
eletrogomiémetro foram acoplados na face lateral dos joelhos
com o auxilio de uma trena alinhada ao centro dos marcadores
do trocanter maior do fémur e maléolo lateral. Foram tracadas
duas retas cruzando a interlinha articular, o que permitiu a
colocagfo dos terminais do sensor na coxa e na perna de forma
reprodutivel. As recomendagdes do manual do fabricante foram
seguidas, alinhando-se o terminal inferior do sensor ao eixo
da perna e o terminal superior ao eixo da coxa. Embora o
fabricante nio determine a projecdo lateral do eixo articular,
considerou-se, neste estudo, que essa projegéo do eixo estaria
localizada no ponto de intersecgio da mterlinha articular com
a refa que umia o trocdnter mator do f2Bmur ao maléolo lateral,
conforme Kadaba et al.*.

Apds a fixacfo dos sensores, o equipamento foi calibrado
com o individuo em postura em pé, com o peso distribuido
igualmente entre os dois pés e joelhos estendidos. Os
movimentos de flexdo e valgo foram considerados positivos,
e extensfio e varo, negativos. O registro dinamico consistiu
de caminhada em esteira elétrica na velocidade de 5.0
km/h por 90 segundos, com wmn periodo prévio de familiarizacéio
de 4 muinutos. Ao término da coleta, os dados eram
descarregados no computador para verificacdo imediata da
qualidade do registro.

Anilise dos dados

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

RESULTADOS

A meédia e o desvio-padrio para os lados direito e
esquerdo nos registros estatico (fotogrametria) e dindmico
(eletrogoniometria), nos planos sagital e frontal, podem ser
observados na Tabela 1. Pode-se perceber que para o registro
estatico, nos planos sagital e frontal. os individuos
apresentaram valores médios similares para os lados direito
e esquerdo, com diferenca de aproximadamente 0,5°. No
entanfo, o desvio-padrio foi alto, indicando grande variabilidade
entre os sujertos. Para o registro dindmico, a diferenca da
ampliftude de movimento (ADM) entre os joelhos fo1 de 0,4°
para o plano sagital e 1° para o plano frontal. A variabilidade
mteridividuos encontrada também fo1 alta, principalmente
para o plano frontal A diferenca entre os joelhos para as médias
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Figura 2. Grafico de dispersio mostrando a relagio entre a diferenca estatica (emxo x) e a diferenga dindmica (eixo v) para os planos sagital (esquerda)

e frontal (direita).

Tabela 1. Média, desvio-padrio, valores minimos € maximos em graus (%) para os lados diretto (D) e esquerdo (E) nos registros estatico (fotogrametria)

e dindmico (eletrogomometria). nos planos sagital e frontal.

Registros Sagital Frontal
Min Maix Média=DP Min Mix Média=DP
Fotogrametria
Joelho direito -10 8 00=39 169 180 1742=30
Joelho esquerdo -9 9 -0.6=40 168 180 173.6=30
Eletrogoniometria
ADM
Joelho direito 444 61,8 43 3, 3038 134=56
Joelho esquerdo 43,2 64,8 5.2 50 289 12456
Pico minimo
Joelho direito -84 124 2543 -17 33 4=+35
Joelho esquerdo <102 91 0538 188 04 -5.8=47
Pico maximo
Joetho direito 463 709 576=39 05 316 0473
Joelho esquerdo 443 693 55.8=+63 -2.6 288 6.6+7.6

dos picos minimos e maximes dos movimentos nos planos
sagital e frontal variou de 1,8° a 2.8°, com desvio-padrio
entre 3.5 e 7.6°

Foram calculadas as diferencas entre os lados direito
e esquerdo para os registros estatico (fotogrametria) e
dindmico (eletrogoniometria) para cada sujeito. Os resultados
apontaram que ndo houve relagio linear entre essas diferencas
(registro estatico X registro dindmico) tanto para o plano sagital
como para o frontal, conforme Figura 2. A correlacéio de
Pearson também mdicou nfo haver relacio sigmficatrva entre
os registros. Os valores de p e r encontrados foram:
r=-0,003 e p = 0,492 para o plano sagital e r = -0,014 e
p = 0,465 para o plano frontal.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados indicaram grande variabilidade
interindividual para os registros estaticos e dindmicos. Além
disso, ndo fo1 encontrada correlagiio entre as diferengas estatica
e dindmica.

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

Alguns aspectos metodologicos podem ter sido
responsaveis pela diferenca entre os resultados encontrados
por Maupas et al.'®!! e pelo presente estudo, como: recru-
tamento dos sujeitos, posicionamento dos sensores, posigio
de referéncia, calibragem do equipamento, etc. Além disso,
os procedimentos adotados neste estudo foram reproduzidos
da mesma maneira para todos os sujeitos avaliados, e 1550
pode ter filtrado parte das fontes de variacio. Cabe ressaltar
ainda que o critério adotado por Maupas et al.'*!! para definir
assimetria (diferenca de 5° na amplitude de movimento entre
o0s joelhos) é arbitrario e pode nfo ser suficientemente sensivel
para expressar varia¢gdes relevantes do ponto de vista
funcional.

Alguns pontos também merecem ser discutidos em
relacfio a fotogrametria. Embora a colocacio dos marcadores
nos pontos anatémicos e a posigdo do sujeito e da camera
tenham sido controladas de forma sistematica, outros fatores
podem ter influenciado as medidas estaticas. A diferenca entre
os joelhos, a partir das fotos, parece ser melhor identificada
no plano frontal do que no plano sagital. No plano frontal,
as medidas dos dois joelhos sdo obtidas a partir de uma mesma
fotografia: ja para o plano sagital, ocorre movimentagio do
sujeito para que seja possivel fotografar o outro lado do corpo.
Acredita-se que pode ter havido diferencas entre os joelhos
no plano sagital devido ao posicionamento e reposicionamento
do individuo e ndo, necessariamente, a nma assimetria
estrutural. Além disso, o plano sagital possu mator amplitude
de movimento que o plano frontal, por 1sso espera-se que
a variacdo entre as fotografias também possa ser maior. No
que tange ao reposicionamento, novos procedimentos, no
sentido de evitar a ocorréncia dessa possivel fonte de variago,
deverdo ser considerados em estudos futuros.

A confiabilidade intra e interexaminadores e a
repetibilidade da avaliagio postural foram investigadas por
Tunes et al ™ Esses autores investigaram diversos pardmetros
posturais, inclusive os dngulos do joelho nos planos sagital
e frontal. A confiabilidade interexaminadores foi considerada
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excelente (ICC entre 0,943 e 0,996), a confiabilidade mtra-
-examinador foi1 menor (ICC entre 0385 e 0,955) e a
repetibilidade dos dngulos obtidos por fotos mtervaladas em
1 semana foi baixa (ICC entre 0,575 e 0,782). Os autores
sugerem que o metodo é pouco mdicado para o acompa-
nhamento de mudancgas posturais devido a sua baixa
repetibilidade. A qualidade do método de avaliacéo postural
pode ser melhorada com tremamento adequado dos avaliadores
e reducdo do nimero de avaliadores que realizam o teste,
aumentando assim a confiabilidade intra e interavaliadores.
Esses procedimentos podem mimmizar diferencas entre as
avaliagdes posturais; no entanto variagdes posturais dos
mdividuos nio podem ser totalmente controladas, independente
do método de avaliagdo utilizado.

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

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

Background: Postural misalignment in the frontal plane is an important factor in the
development of knee joint deformities like osteoarthritis. The objective of this
study was to investigate whether static knee misalignments in the frontal plane
influence gait kinematic parameters in healthy subjects.

Methods: Thirty-six healthy women took part in this study. Knee range of motion
was measured during gait by means of a flexible electrogoniometer. The subjects’
knees were classified posturally as valgus, varus or neutral. The data were analyzed
descriptively and the multiple correlation coefficient (MCC) was applied to
compare the valgus and varus curves with the control group curves.

Findings: Comparison between the curves of the control, varus and valgus groups
showed that most of the curves for the subjects with knee postural abcontrolities
were within the range of variability of the mean curve for control subjects, with
99% confidence. The frontal plane curves (MCC: 0.11-0.50) were more varied than
the sagittal plane curves (MCC: 0.91 — 0.97).

Interpretations: No difference was found between subjects with postural deviations

and the group with control knees, thus showing that slight knee postural deviations



120

(intercondylar or intermalleolar distances of up to 5 cm) had no influence on
angular knee kinematics during gait.

Keywords: knee, posture, gait, electrogoniometer.
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1. INTRODUCTION

Knee postural deviations (varus and valgus) are recognized as an important
factor in the development of knee joint disorders like osteoarthritis (Cowan et al.,
1996; Teixeira and Olney, 1996; Pape and Rupp, 2007) and patellofemoral pain
syndrome (Fredericson and Yoon, 2006), and such deviations can aggravate
anterior cruciate ligament injuries (Derek et al., 2000). Knee deviations might give
rise to a worse prognosis for such knee joint disorders, as well as causing
difficulties in physical activities and activities of daily living (Lenssen and Biec,
2000).

Abcontrolities or misalighments of the axis between the hip, knee and ankle
are commonly named varus and varus. These misalighments cause changes in load
distribution across the femoral condyles of the knee, thus leading to the
development of degeneration on the joint surface. Increased dynamic load on the
medial or lateral knee compartment leads to a worse prognosis for the degenerative
alterations (Hurwitz, 2002).

The rehabilitation of patients with degenerative knee disorders is based on
static evaluation. However, objective and precise dynamic evaluations are required
in order to establish better diagnoses and outcomes from the rehabilitation
programs (Sadegui et al., 2000). Hence, some studies have aimed to investigate the
relationship between knee postural alignment and dynamic joint load. However,

there is no agreement in the scientific literature regarding the influence of postural
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knee alignment on kinematics and kinetic gait features. Some authors found
significant relationships between postural alignment and biomechanical gait
characteristics (Wang and Olney, 1994; Hurwitz et al., 2002; Heller et al., 2003;
Specogna et al., 2007), while others did not find any relationship (Johnson et al.,
1980; Prodomos et al., 1985; Teixeira and Olney, 1996). Nonetheless, all of these
authors suggest that both static and dynamic measurements must be taken into
account during knee joint assessment.

Although most of the studies aimed to investigate the relationship between
postural alignment and kinetic gait characteristics, few have attempted to study gait
kinematics. It must be noted out that the studies mentioned grouped men and
women in the same sample. According to Ferber et al. (2003), Cho et al. (2004) and
McKean et al. (2007), there are some differences in gait pattern between genders.
Moreover, it is important to mention that the incidence of knee disorders is higher
among woman (Hurd et al., 2004; McKean et al., 2007). Thus, the objective of the
present study was to investigate whether slight varus and valgus knee postural

deviations alter gait kinematics among healthy women.

2. MATERIAL AND METHODS
2.1. Subjects
Thirty-six healthy women took part in this study. The sample size was

obtained in accordance with calculations performed using the GraphPad StatMate
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2 software. In these calculations, the following were considered to be clinically
relevant: standard deviation between measurements of 4°, significance level of 5%,
power of 80% and difference of 5° between groups.

The subjects’ mean age was 21.9 = 2.6 years old and they presented a mean
weight of 56.9 * 6.7 kg, mean height of 1.60 = 0.1 m and mean body mass index of
21.1 + 2.0 kg/m* At the outset, the subjects were informed about the objectives
and procedures of the research. Before their inclusion in the study, they signed an
informed consent form. Because electrogoniometer measurements depend on
anthropometry, the inclusion criteria were: 1) body mass index between 18 and 24
kg/m* and 2) height between 1.60 and 1.80 m. The exclusion criteria were:
presence of leg injuries, symptoms that had lasted more than 3 days during the
previous year, balance disorders and discrepancy in leg length greater than 1 cm.

This study was approved by the institution’s Research Ethics Committee.

2.2. Material and Equipment

The equipment used in this study consisted of an electrogoniometer (with
XM 110 sensors); data acquisition unit (Biometrics Ltd., Gwent, UK); electric
treadmill (Explorer Action Fitness); dermographic pen; reflective markers; double-
sided tape; and a chronometer. Flexible electrogoniometers adapt well to different

body segments and provide precision in gait evaluations (Shiratsu and Coury, 2003;
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Piriyaprasarth and Morris, 2007). Figure 1 shows a subject prepared for data
collection, in frontal and lateral views.

Insert Figure 1
2.3. Procedures

The knee posture was classified by visual observation in accordance with
Gross et al. (2000) and the degree of deviation was measured in accordance with
Beeson (1999). Knees were classified as valgus when the femoral condyles touched
each other first when the subjects brought their legs together, and as varus when
the malleoli touched each other first. Neutral knees were defined as when the
femoral condyles and malleoli touched each other simultaneously (Gross et al.,
2000).

From their classification, the subjects were divided in three groups: 11
subjects with control knees (control group), 15 with valgus knees and 10 with varus
knees. The degree of valgus was measured according to the intermalleolar distance
and the degree of varus according to the intercondylar distance® (Beeson, 1999).
This was done using a measuring tape during physical examination. Figure 2 shows
the subject distribution according to the visually observed classification and
measured distances. The postural deviations among the sample of this study were
slight, since 87% of the valgus knees and 90% of the varus knees presented
deviations of less than 5 cm.

Insert Figure 2
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After the postural evaluation, the outer sides of the subject’s knees were
shaved for better attachment of the sensors to the skin. The sensors were attached
with the aid of a measuring tape aligned to the center of the reflective markers at
the trochanter of the femur and the lateral malleolus. Two lines were traced out,
crossing the joint line. This procedure made it possible to attach the endblocks on
the thigh and shank in a repeatable way. The manufacturer’s recommendations
were followed, in aligning the endblocks to the axis of the thigh and the shank.
Although the manufacturer did not define the projection of the knee axis, we took
this projection to be the intersection of the joint line with the line of the trochanter
and lateral malleolus, in accordance with Kadaba et al. (1989).

The equipment was calibrated with the subject in an upright relaxed posture,
with extended knees and weight distributed equally between the two feet. Knee
flexion and valgus movements were considered positive and knee extension and
varus were taken to be negative. The dynamic recording consisted of treadmill
walking at 5.0 km/h for 90 seconds, with previous familiarization of 4 minutes.
The data were uploaded to a computer after data collection, to verify the quality of
recordings. For each subject, fifty strides were analyzed; these strides were selected
from the middle part of the recording.

2.4. Data analysis
The electrogoniometer measurements provided data on knee kinematics

during gait for the sagittal and frontal planes by means of a special routine
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developed in the Matlab© software (version 06.5). This routine allowed fast and
reliable data processing and consisted of dividing the gait recording into cycles
(strides) and extracting angular data from these strides.

Controlity and homoscesdasticity tests were performed for the movement
data (Shapiro-Wilks and Levene, respectively). Intra-subject variability (variability
between the strides of each subject) was analyzed using the mean standard
deviation between the strides, and only the subjects presenting consistent
movement patterns were kept in the sample. The mean curve for each subject was
used for comparisons between groups. The movement curves for the control
subjects were used to build up a region delimited by two curves that contained the
mean curve of the control group with 99% confidence. This procedure was
adapted from Duhamel et al. (2004). The multiple correlation coefficient (MCC)
was also applied for comparing the valgus and varus curves with the control group

curves.

3. RESULTS

The data presented control distribution (p>0.20) and the groups presented
homoscesdasticity (p=0.10 to 0.83). The mean standard deviation is shown in Table
1. It can be seen that the intra-subject variability was small since the higher values

recorded were 2.83° for flexion/extension and 1.71° for varus/valgus. Thus, the
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mean curve for each subject was representative of the pattern of motion and it was
used for comparisons between groups.
Insert Table 1

Figure 3 shows the comparison between the valgus and varus groups and the
control group. This shows that most of the curves from the subjects with knee
postural abcontrolities were within the range of variability that contained the mean
curve for control subjects with 99% confidence (gray area). The frontal plane
curves were more varied than the sagittal plane curves. These results were
confirmed by the multiple correlation coefficient (Figure 3).

Insert Figure 3

4. DISCUSSION

No difference was found between the subjects with postural deviations and
the group with control knees, thus showing that the postural alignment had no
influence on angular knee kinematics during gait. These results are in accordance
with the findings of Johnson et al. (1980), who compared static alignment (by
means of X-rays) with kinetic gait variables (by means of determining the load
bearing) among subjects with knee osteoarthritis and arthritis. Prodomos et al.
(1985) evaluated patients with varus knee deformity and also found no significant

correlation between static alignment and adduction moment in subjects with

osteoarthritis. Teixeira and Olney (1996) and Wang and Olney (1994) also did not
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identify any significant correlation between static alignment and kinetic
measurements among elderly subjects with osteoarthritis and healthy elderly
individuals. However, Wang and Olney (1994) found an association between knee
gait kinematics and static alighment in a sample of healthy elderly individuals.
Heller et al. (2003) stated that postural alignment could alter joint contact forces in
dynamic activities, such as gait. Hurwitz et al. (2002) evaluated control subjects and
subjects with slight symptoms of osteoarthritis and reported that static alignment
was one indicator of dynamic load on the medial and lateral knee compartments.
Specogna et al. (2007) found a moderate correlation between static knee alignment
and adduction moment peak during gait.

The present study aimed to investigate the relationship between static
alignment and gait kinematics, specifically with regard to angular variables. This
may at least partially explain the divergence from other studies, since the objective
of the present study was to verify the kinematic effects of these postural deviations
on gait recordings, while other authors aimed to investigate internal forces acting
on the knee joint, i.e. the kinetic effects. Thus, although postural deviations may
lead to changes in joint load distribution, there were no observable modifications to
knee motion pattern in the subjects evaluated in this study. One important point
that must be considered in discussing the results obtained is the fact that the
postural deviation of these subjects was slight and did not cause any alteration to

their gait.
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The subjects that took part in this study were young and healthy, while the
other studies evaluated symptomatic or older subjects. Thus, in this population, the
knee deviations were not yet causing any gait alteration. However, in the future,
these subjects might be more susceptible to degenerative alterations. Only a

prospective study on this population would be able to clarify this assumption.

5. CONCLUSION
The present results showed that slight knee postural deviations
(intercondylar or intermalleolar distances of up to 5 cm) did not alter knee

kinematics during gait in healthy women.
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Figure 1 — Electrogoniometer sensors attached to the outer sides of the right and

left knees for data collection.
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Figure 2 — Subject classification according to intermalleolar and intercondylar

distance.
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Figure 3 — Curves of knee movement during gait. A. Subjects with valgus knee
(dark lines) compared with control group (gray area); B. Subjects with varus knee

(dark lines) compared with control group (gray area). MCC values are presented for

each graph.
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Table 1 — Standard deviation average from 50 strides of subjects from control,

valgus and varus groups.

Groups
FLEXION/EXTENSION VARUS/VALGUS
X £SD Min — Max X £SD  Min - Max
Control
right 1.59 + 0.51 1.01 —2.83 0.71£0.19  0.44 -0.99
left 1.43 +0.32 1.06 — 2.19 071 +£0.19 0.43-1.09
Valgus
right 1.36 £ 0.16 0.97 - 1.60 0.68 +£0.19 0.49-1.32
left 1.45 4+ 0.35 0.95-2.35 0.04 +£0.09 0.44-0.78
Varus
right 1.46 +0.29 1.14 - 2.07 070 £0.13 0.55-0.88
left 1.48 + 0.33 1.14 - 2.25 0.73+£0.15 056-1.03
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ANEXOV

) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
> DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
P Rod. Washington Luis, Km. 235- Caixa Postal.676
ul SCar CEP 13565-905- S&o Carlos —SP
TEL: (16) 260-8341 — FAX: (16) 261-2081

TERMO DE CONSENTIMENTO, FORMAL, LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,abaixo

assinado, tendo lido o “Esclarecimento ao Participante da Pesquisa” e sido
devidamente esclarecido sobre os objetivos, riscos e demais condigdes que
envolverdo minha participacado no Projeto de Pesquisa intitulado “Medidas
eletrogoniométricas da articulagio do joelho na marcha em esteira”, declaro que
tenho total conhecimento dos direitos e das condi¢des que me foram apresentadas
e asseguras, as quais passo a descrever:

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

2. A liberdade de deixar de participar do estudo, a qualquer momento, sem

qualquer 6nus ou constrangimento;
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3. A garantia de que ndo serei pessoalmente identificado, a despeito da
publicaciao ou divulgacdo dos dados genéricos do estudo, e que terei resguardada a
minha privacidade;

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

Declaro, ainda, que estou ciente ¢ concordante com todas as condi¢oes que me
foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do

projeto supra-mencionado.

Sao Catlos de de

Nome do Participante (legivel)/RG Assinatura do Participante
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ANEXO VI

) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
> DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
o4 Rod. Washington Luis, Km. 235- Caixa Postal.676
ul SCar CEP 13565-905- S&o Carlos —SP
TEL: (16) 260-8341 — FAX: (16) 261-2081

AVALIACAO FISICA

Data: Nome do arquivo:

Nome:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Peso: Altura: IMC:
Idade:

Data de nascimento: / /

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Profissao:

Presenca de doencas ou les6es nos membros inferiores: Sim () Nao ( )
Alguma cirurgia de membro inferior: Sim () Nao ()
Presenca de sintomas que persistiram por 3 dias ou mais nos membros inferiores

no ultimo ano: Sim( ) Nao( )

Presenca de alguma doenga ou alteragoes relacionadas ao equilibrio: Sim ()
Nao ( )

Possui tontura: Sim () Nao ()
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Postura predominante no trabalho:
Pratica algum esporte? Sim ( ) Nao ( )
Qual (is)?

Ha quanto tempo: Quantas vezes na semana: Duragao diaria:

Membro superior predominante: () direito ( ) esquerdo ( ) ambidestro
Membro inferior predominante: () direito () esquerdo () ambidestro

Outros habitos fisicos:

Medidas de comprimento: Esquerdo- Aparente: cm  Real: cm

Direito- Aparente: cm  Real: cm

Inspecio:

() genu valgum

() genu varum

() genu flexum
() genu recurvatum.

Observagoes quanto a simetria:
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ANEXO VII

Blapiz 00DRE oo'neiE nn'nziz nonriz 0o‘on:z 0o'ns:1 OOk T nonE: oo'ozin ZBaniy

Registro original da eletrogoniometria do

joelho:
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(desenvolvimento e ajustes finais).

(esboco) .

patt cem - 28/03/2006.

26/01/2006.

13/10/2005
- de 06/01/2006 a /01/2006

Projeto desenvolvido no Laboratorio de Fisioterapia Preventiva/Ergonomia da UFSCar.

Segunda versao

por meio de eletrogoniometro biaxial flexivel durante a marcha em esteira de individuos
Ana Beatriz de Oliveira

Rotina desenvolvida para analise das amplitudes de flexo-extensao e varo-valgo coletados
normais a 5 km/h e a 100Hz.

Versao final

patt cem.m
Teste 1
Teste 2

°

Rotina de analise dos registros eletrogoniométricos na plataforma Matlab 6.5

ANEXO VIII
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’

’

(a partir da decima quinta)

’

dos canais indicados pelo usuario

’

’

desejado

(*-1)

calcula o coeficiente de variacao
- salva os dados adquiridos em formato ascii.

carrega o arquivo gon
- apresenta as variaveis em forma de graficos

inverte os dados
- aplica filtro Butterworth de segunda ordem e frequencia de corte de 10Hz

- recorta as passadas com base em criterios pre-estabelecidos e descritos abaixo

- identifica picos e valores minimos nas fases de apoio e balanco

- calcula a curva media e desvio-padrao de 50 passadas

Procedimentos realizados pela rotina
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(aproximadamente 60 graus)

a flexao maxima e maior

Na fase de balanco,

e seguida de uma extensao maxima.
No momento de toque do calcanhar observa-se um valor minimo na ADM do

(correspondente a extensao realizada apos o pico de flexao da fase de balanco).

(cerca de 20 graus).

Na fase de apoio da marcha normal o joelho parte de extensao e realiza uma pequena flexao
joelho

Corresponde a uma passada o periodo de tempo entre dois toques consecutivos do calcanhar

homolateral.
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e x(J3)>x(3+1);

x(3-1)

x(3)>

devido a possibilidade

se x(3)>30,
x(j-1) e

(balanco)
x(J)<

foi considerado minimo se x(3J)<20,
sendo buscado a partir do pico de flexao da fase de balanco.

’

o pico de flexao da fase de balanco
foi considerado pico de flexao

- um ponto x(J)
- um ponto x(7j)

- considetou-se uma passada os dados localizados entre os valores minimos identificados apos
X (j)<x(j+1),

Sendo assim os criterios utilizados para recorte das passadas foram
Para recorte das passadas foram descartadas a primeira e a ultima,

de estarem incompletas.
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41810)

(ex

’

L.txt!' ]

]

4

’

nome arq]
'otxt!

14

nome arqg

')

I
’

’

")

[iniciais cal,
nome arqg

arquivo])

4

nome arq]

’

num2str('cal
[iniciais cal
arquivo call)

100

input ('Informe o codigo dos arquivos a serem processados

num2str ('gon

100
[iniciais

[iniciais,

nome cal

Informacoes adicionais necessarias para o processamento dos dados

Concatenando informacoes para completar o nome dos arquivos

Primeira parte do arquivo
Carregando o arquivo utilizando o comando EVAL

Arquivo com os 30 segundos de registro para calibracao dos dados
iniciais

iniciais cal

°
°
°

%

clear

close all
nome arqg
sampling
resampling
arquivo cal
arquivo
nome

eval (['load
eval (['load
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% Definicao das variaveis utilizando o comando EVAL

eval(['cal flexac e = ' nome cal '(:,1) ; ' ]); %nomeacao da primeira coluna
eval(['cal valgo e = ' nome cal '(:,2) ; ' ]); %nomeacao da segunda coluna
eval(['cal flexao d = ' nome cal '(:,3) ; ' ]); %nomeacao da terceira coluna
eval(['cal valgo d = ' nome cal '(:,4) ; ' ]); %Snomeacao da quarta coluna
eval(['flexao e = ' nome '(:,1) ; ' ]); %nomeacaoc da primeira coluna
eval(['valgo e = ' nome '(:,2) ; ' ]); %nomeacao da segunda coluna
eval(['flexao d = ' nome '(:,3) ; ' ]); %nomeacao da terceira coluna
eval(['valgo d = ' nome '(:,4) ; ' ]); %nomeacao da quarta coluna

Q

% Definindo a varidvel xx (abscissa) com base na frequencia de aquisicao
xx=(l:length(flexao d))/sampling ;
xxx=(l:length(cal flexao d))/sampling ;

[

% Retirando informacao dos marcadores

nome fic = [flexao e valgo e flexao d wvalgo d];

limiar positivo = 255;

limiar negativo = 0;

n_interf = find((nome_ fic>=limiar positivo) | (nome fic<=limiar negativo));

if isempty(n interf)==

cod = 1;
for cod=l:length(n_interf)
nome fic(n interf(cod)) = nome fic(n_ interf (cod)-1);

cod = cod+1;
end

end
% Renomeando variaveis para uso do dado sem interferencia
flexao e = nome fic(:,1) ;
valgo e = nome fic(:,2)
flexao d = nome fic(:,3) ;
valgo d = nome fic(:,4) ;

~e

o

indicel = mean(cal flexao e(800:2400));
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Utilizando a media dos dados de calibracao para conversao das variaveis:
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indice2 = mean(cal valgo e(800:2400));
indice3 mean (cal flexao d(800:2400)) ;
indiced4 = mean(cal valgo d(800:2400))

)

% Conversao das variaveis

flexao e = (flexao e - indicel).*1.8 ;
valgo e = (valgo e - indice2).*1.8 ;
flexao d = (flexao d - indice3).*1.8 ;
valgo d =(valgo d - indice4).*1.8 ;

55%5%5%%5%5%5%5%%5%5%%5%%5—————————————— Dados Brutos Sem Inversao de Canais---------—----- $5%5%5%5%5%%%5%%%
5585555555555 5555555555555 55555555%5555%%5555%5555%%5555%%5555%%%5%55%%%5555%%55%55%%%5%5%5%5%%
% Apresentando os dados da posicao de referencia

liml=[8 8];

1lim2=[24 247];

1im3=[110 1407];

figure (1)

subplot(4,1,1)

plot (xxx,cal flexao e,liml,1im3,'k',1im2,1im3, 'k")

title([nome arqg,' - Data without manipulation: Reference position'])
ylabel ('A/D values (°)"' )

axis ([0 35 100 1507)

text (1,145, ['Channel 1: ' num2str(indicel)])

grid on

subplot(4,1,2)

plot (xxx,cal valgo e, liml,lim3, 'k',1im2,1im3, 'k")
ylabel ('A/D values (°)"' )

axis ([0 35 100 150])

text (1,145, ['Channel 2: ' num2str(indice2)])

grid on

subplot (4,1, 3)

plot (xxx,cal flexao d,liml,1im3,'k',1im2,1im3, 'k")
ylabel ('A/D values (°)"' )

axis ([0 35 100 150])

text (1,145, ['"Channel 3: ' num2str(indice3)])

grid on



subplot (4,1, 4)

plot (xxx,cal valgo d,1liml,1im3, 'k',1im2,1im3,"

ylabel ('A/D values (°)"' )

xlabel ('time (s)')

axis ([0 35 100 150])

text (1,145, ['Channel 4: ' num2str(indiced)])
grid on

[

% Apresentando o registro da marcha

figure (2)
subplot (3,2,1)
plot (xx, flexao_e)

title([nome arqg,' - Data without manipulation:

ylabel ('Flexion-Extension (°)"' )
xlabel ('time (s)')

axis([1 100 -80 807)

grid on

subplot (3,2, 3)

plot (xx,valgo e, 'g'")

ylabel ('Varus-Valgus (°)"' )
xlabel ('time (s)'")

axis([1 100 -80 80])

grid on

subplot (3,2,5)

plot(valgo_e, flexao e, 'm')
ylabel ('Flexion-Extension (°)' )
xlabel ('Varus-Valgus (°)"'")

axis ([-90 90 -90 901)

grid on

subplot (3,2,2)
plot (xx, flexao d)

title([nome arqg,' - Data without manipulation:

ylabel ('Flexion-Extension (°)"' )
xlabel ("time (s)')
axis([1 100 -80 807)

k")

Left Knee'l])

Right Knee'])

148



149

)

°)"

)" )
)"

flexao d, 'm")
ylabel ('Flexion-Extension

-90 901])

(s)")

ylabel('VarusjValgus
-80 801)

xlabel ('time
axis([1 100

grid on

xlabel ('Varus-Valgus
axis ([-90 90

plot (xx,valgo d,'g'")
grid on

subplot (3,2, 4)
subplot (3,2, 6)
plot (valgo d,

grid on
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%$definicao necessaria para a construcao de graficos

com base na frequencia de aquisicao

’

I

’

resample (valgo e,1,10);

resample (valgo d,1,10)
(abscissa)

length (flexao d)) /resampling

resample (flexao d,1,10)

resample (flexao e,1,10);

%valgo e

Svalgo d

$flexao d

Definindo a variavel x
(1

°

$flexao e

X
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frequencia de corte
definindo o tipo de filtro Butterworth

°

ordem do filtro

’

%
’

filtfilt (b,a,valgo e)

o
°

’

I

filtfilt (b, a, flexao e)

= butter (n,Wn)

valgo e

’

2
Wn = 10/ (resampling/2)
Filtrando os dados utilizando FILTFILT

Determinacao dos parametros do filtro

[b, a]
flexao e

n

%
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I

I

valgo d = filtfilt(b,a,valgo d)

filtfilt (b, a, flexao d)

flexao d
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Flexion-Extension / Varus-Valgus - Left Knee'])

)

'g'
lbl

(3"
(D) ")

valgo e ,
valgo d ,

4
4

'Vr-V1 E
'Vr-V1 D

X
X

lml ,
- Data without manipulation
)
(n) ",
4
<y,

lcl
- Data without manipulation: Flexion-Extension / Varus-Valgus - Right Knee'])

)"

(s)")
'Flx-Ext D

()

'Flx-Ext E

4
4

ylabel ('Amplitude

flexao d
ylabel ('Amplitude

flexao e
('Time

(
(

(x,

Apresentando os dados ao usuario
title([nome arqg,'

figure (3)
subplot(2,1,1)

%

plot

legend

grid

subplot (2,1,2)
plot(x ,
title([nome arqg,'
xlabel

legend

grid
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(sim ou nao)?

A, B

(ex

'SIM!

’

Il

canal (u)

inversaol

IBI

To
flexao d.*(-1)

valgo e.* (-1)

flexao e.*(-1)

input ('Entre com o primeiro canal a ser convertido

elseif canal (u)

input ('Deseja converter algum canal do EGM que esteja invertido
elseif canal (u)

if inversaol
flexao d

valgo e

flexao e

if canal (u)

Perguntando ao usuario se algum canal esta invertido e se deseja converter
canal (u)

°

inversaol

o
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elseif canal(u) == 'D' | canal(u) == 'd'
valgo d = valgo d.*(-1) ;
end
inversao2 = input ('Deseja converter outro canal (sim ou nao)? : ' , 's') ;
if inversao2 == 'sim' | inversao2 == 'SIM'
u=u+l;
canal (u) = input('Entre com o segundo canal a ser convertido (ex: A, B ... ): ' , 's'"') ;
if canal(u) == 'B' | canal(u) == 'b'
valgo e = valgo e.*(-1) ;
elseif canal(u) == 'C' | canal(u) == 'c'
flexao d = flexao d.*(-1) ;
elseif canal(u) == 'D' | canal(u) == 'd4d'
valgo d = valgo d.*(-1) ;
end
inversao3 = input ('Deseja converter outro canal (sim ou nao)? : ' , 's') ;
if inversao3 == 'sim' | inversao3 == 'SIM'
u=u+1l;
canal (u) = input('Entre com o segundo canal a ser convertido (ex: A, B ... ): ' , 's') ;
if canal(u) == 'C' | canal(u) == 'c'
flexao d = flexao d.*(-1) ;
elseif canal(u) == 'D' | canal(u) == '4d'
valgo d = valgo d.*(-1) ;
end
inversao4 = input ('Deseja converter outro canal (sim ou nao)? : ' , 's') ;
if inversaod4 == 'sim' | inversao3 == 'SIM'
u=u+1l;
canal (u) = input('Entre com o segundo canal a ser convertido (ex: A, B ... ): ' , 's') ;
if canal(u) == 'D' | canal(u) == 'd'
valgo d = valgo d.*(-1) ;
end
end
end
end
end
5555555555555 %%55%555%555%555%5%55%%5%5%5%5%555%5%5%5%5%5%5%5%%%%%5%5%%5%55%5%5%%5%5%%5%5%5%%%5%%%%%5%55%5%55%5%%%%%%%%%%
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Identificando primeiro pico do balanco e valor minimo seguinte para descarte da primeira

passada

o
°

S
°

o~

0

maximo

1
(flexao e(n)>30)

while maximo

’

(flexao e (n)>flexao e (n+l))

&

flexao e(n-1))

(flexao_e(n)>

&

maximo (n)

’

n+1

n
end

== 1);

find (maximo

maximo

0;
maximo
while minimo

minimo (n)

minimo

n

’

1
(flexao e(n)<1o6)

~=

(flexao e(n)<flexao e(n+l)) ;

&

(flexao e(n)<=flexao e(n-1))

&

’

n+1

n

end

1);

find (minimo ==

minimo
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Loop para identificacao dos pontos de corte

o° o

o~

>

(1.5 * resampling)

- maximo >

& length(flexao e)

length (flexao e)

& minimo

minimo+1

while n < length(flexao e)

I

’

minimo+1

maximo

inicio passada e (y)

n

0;

1
(flexao e (n)>30)

while maximo
maximo (n)

’

(flexao e (n)>flexao e (n+l))

&

flexao e(n-1))

(flexao_e(n)>

&

n = n+l;

end

== 1);

find (maximo

maximo
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if length(flexao e) - maximo > (0.8 * resampling)
minimo = 0;
n = maximo;
while minimo ~= 1
minimo (n) = (flexao e(n)<1l6) & (flexao e(n)<=flexao e(n-1)) & (flexao e(n)<flexao e(n+l)) ;
n = n+l;
end
minimo = find(minimo == 1);
final passada e(y,1) = minimo;

passada flx e = flexao e(inicio passada e(y):final passada e (y));
passada val e = valgo e(inicio passada e(y):final passada e(y));

duracao_passada _e(y) = length(passada flx e)/resampling;
% Identificando picos, minimos de ADM da flexo-extensao esquerda e

respectivos instantes
[pico_apoio flx e(y),t pico _apoio flx e(y)] =

o

max (passada_ flx e(l:round(((40*length(passada flx e))/100))));
[pico balanco flx e(y),t pico balanco flx e(y)] =
max (passada flx e (round(((40*length(passada flx e))/100)) :length(passada flx e)));
[minimo retirada flx e(y),t minimo retirada flx e(y)] =
min (passada flx e (round(((35*length(passada flx e))/100)) :round(((45*length(passada flx e))/100))));
minimo_toque flx e(y) = passada flx e(1l);
t minimo toque flx e(y)=1;
amplitude flx e(y) = pico balanco flx e(y) - minimo_toque flx e(y);
[minimo minimo flx e(y), t minimo minimo flx e(y)] = min(passada flx e);
amplitude dois flx e(y) = pico balanco flx e(y) - minimo minimo flx e(y):;

% Acertando os valores dos instantes da flexo-extensao
pico balanco flx e(y) = t_pico balanco flx e(y)+round(((40*length (passada flx e))/100));

t
t minimo retirada flx e(y) = t minimo retirada flx e (y)+round(((35*length(passada flx e))/100));

% Identificando valores de ADM de varo-valgo correspondentes aos picos

% e minimos de flexo-extensao

cor valgo pico_apoio_e(y) = passada val e(round(t pico apoio flx e(y)));

cor valgo pico balanco e(y) = passada val e(round(t pico balanco flx e(y)));
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cor valgo minimo retirada e(y) = passada val e(round(t minimo retirada flx e(y)));
cor valgo minimo toque e(y) = passada val e(round(t minimo toque flx e(y)));
cor valgo minimo minimo flx e(y) = passada val e(round(t minimo minimo flx e(y)));

% Identificando picos, minimos de ADM de varo-valgo esquerdo e
respectivos instantes
[pico _apoio val e(y),t pico apoio val e(y)] =

o\

max (passada _val e(l:round(((40*length (passada val e))/100))));
[pico _balanco val e(y),t pico balanco val e(y)] =
max (passada_val e (round(((40*length(passada val e))/100)) :length(passada val e)));
[minimo retirada val e(y),t minimo retirada val e(y)] =
min (passada val e(round(((35*length(passada val e))/100)) :round(((45*length(passada val e))/100))));
minimo_toque val e(y) = passada val e(1l);
£t minimo_ toque val e(y) = 1;
amplitude val e(y) = pico balanco val e(y) - minimo toque val e(y):;
[minimo minimo val e(y), t minimo minimo val e(y)] = min(passada val e);
amplitude dois val e(y) = pico _balanco val e(y) - minimo minimo val e(y);

% Acertando os valores dos instantes de varo-valgo
pico _balanco val e(y) = t _pico balanco val e(y)+round(((40*length(passada val e))/100));

t
t minimo retirada val e(y) = t minimo retirada val e (y)+round(((35*length(passada val e))/100));

o

Ajustando todos os valores de tempo para serem salvos corretamente, como referente a % do
% ciclo da marcha

t pico_apoio flx e(y) = ((t_pico apoio flx e(y)*100)/length(passada flx e));

t pico balanco flx e(y) = ((t_pico balanco flx e(y)*100)/length(passada flx e)) ;

t minimo retirada flx e (y) ((t_minimo retirada flx e(y)*100)/length(passada flx e)) ;

I~

t minimo toque flx e(y) 0

t minimo minimo flx e(y) = ((t _minimo minimo flx e(y)*100)/length(passada flx e));

t pico_apoio val e(y) = ((t_pico apoio val e(y)*100)/length(passada flx e)) ;

t pico balanco val e(y) = ((t_pico balanco val e(y)*100)/length(passada flx e)) ;

t minimo retirada val e(y) = ((t minimo retirada val e(y)*100)/length(passada flx e)) ;
t minimo toque val e(y) = 0 ;

t minimo minimo val e(y) = ((t _minimo minimo val e(y)*100)/length(passada flx e));

% Interpolando as passadas em funcao do tempo
h = linspace(l, length(passada flx e), 101);



passada flx e
passada val e =

interpl (passada flx e,h, 'spline');
interpl (passada val e, h, 'spline');

eval (['passada flx e ' ,
eval (['passada val e ' ,

num2str(y) , '='
num2str(y) , '=' ,

else if length(flexao e) - maximo <
minimo = length(flexao e);
end
end

[

% ajustando contador de passadas (y)
y = yt+l;

end

numero passadas e = y-2;
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% Nomeando as passadas interpoladas para nao serem sobrepostas
'passada flx e'
'passada val e'
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Separando as passadas para calculo da curva de flexo-estensao e varo valgo media,

desvio-padrao e coeficiente de variacao.
Procedimento realizado para uso do centro do registro.

Flexo-extensao

passada flx e 18;
passada flx e 22;
passada flx e 26;
passada flx e 30;
passada flx e 34;
passada flx e 38;
passada flx e 42;
passada flx e 46;
passada flx e 50;

passada flx e 19;
passada flx e 23;
passada flx e 27;
passada flx e 31;
passada flx e 35;
passada flx e 39;
passada flx e 43;
passada flx e 47;
passada flx e 51;

[passada flx e 15; passada flx e 16; passada flx e 17;
passada flx e 20;
passada flx e 24;
passada flx e 28;
passada flx e 32;
passada flx e 36;
passada flx e 40;
passada flx e 44;
passada flx e 48;
passada flx e 52;

passada flx e 21;
passada flx e 25;
passada_ flx e 29;
passada flx e 33;
passada flx e 37;
passada flx e 41;
passada flx e 45;
passada_ flx e 49;
passada flx e 53;
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passada flx e 54; passada flx e 55; passada flx e 56; passada flx e 57;
passada flx e 58; passada flx e 59; passada flx e 60; passada flx e 61;
passada flx e 62; passada flx e 63; passada flx e 64];
% Calculo da passada media, desvio-padrao e coeficiente de variacao
media passadas flx e = mean(passadas flx e);
desvio passadas flx e = std(passadas flx e);
coef var flx e = ((sqgrt((sum(desvio passadas flx e.72))/101))/ ((sum(abs(media passadas_ flx e)))/101))*100;

% Agrupando variaveis para serem salvas

d(1,100)=[0];
m coef var flx e = [coef var flx e d];
matriz passadas flx e = [passadas flx e;media passadas flx e; desvio passadas flx e; m coef var flx e];

[

% Varo-valgo

passadas val e = [passada val e 15; passada val e 16; passada val e 17;
passada val e 18; passada val e 19; passada val e 20; passada val e 21;
passada val e 22; passada val e 23; passada val e 24; passada val e 25;
passada val e 26; passada val e 27; passada val e 28; passada val e 29;
passada val e 30; passada val e 31; passada val e 32; passada val e 33;
passada val e 34; passada val e 35; passada val e 36; passada val e 37;
passada val e 38; passada val e 39; passada val e 40; passada val e 41;
passada val e 42; passada val e 43; passada val e 44; passada val e 45;
passada val e 46; passada val e 47; passada val e 48; passada val e 49;
passada val e 50; passada val e 51; passada val e 52; passada val e 53;
passada val e 54; passada val e 55; passada val e 56; passada val e 57;
passada val e 58; passada val e 59; passada val e 60; passada val e 61;
passada val e 62; passada val e 63; passada val e 64];

% Calculo da passada media, desvio-padrao e coeficiente de variacao

media passadas val e = mean(passadas _val e);

desvio passadas val e = std(passadas val e);

coef var val e = ((sqgrt((sum(desvio passadas val e.”2))/101))/ ((sum(abs(media passadas_val e)))/101))*100;
% Agrupando variaveis para serem salvas

d(1,100)=[0];

m _coef var val e = [coef var val e d];

matriz passadas val e = [passadas val e;media passadas val e; desvio passadas val e; m coef var val e];
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% Determinando diretorio para salvar os arquivos
diretorio a = 'C:\matlab70l\work\patricial\resultados\dados passadas\';

diretorio b = 'C:\matlab70l\work\patricia\resultados\passada med flx\esquerdo\';
diretorio ¢ = 'C:\matlab70l\work\patricial\resultados\passada med flx\direito\';
diretorio d = 'C:\matlab70l\work\patricial\resultados\passada med vallesquerdo\';
diretorio e = 'C:\matlab70l\work\patricial\resultados\passada med valldireito\';
diretorio f = 'C:\matlab70l\work\patricialresultados\variaveis cinquentalesquerdo\';
diretorio g = 'C:\matlab70l\work\patricial\resultados\variaveis cinquentaldireito\';
diretorio h = 'C:\matlab70l\work\patricia\resultados\CMC\"';

% Salvando arquivo com todas as passadas normalizadas

nome arg passadas flx e = [nome , 'passadas flxE', '.res'];
eval ([' save -ascii ' , diretorio_a , nome_arq passadas flx e , ' passada flx e * ' , '-tabs ']) ;
nome arqg passadas val e = [nome , 'passadas valE', '.res'];
eval([' save -ascii ' , diretorio a , nome arg passadas val e , ' passada val e * ' , '-tabs ']) ;

% Salvando arquivo com 50 passadas, curva media, DP e coeficiente de wvariacao
% Invertendo as matrizes

matriz passadas flx e = matriz passadas flx e';

matriz passadas val e = matriz passadas val e';

nome arqg cing passadas flx e = [nome , 'passadas med flxE', '.res'];
eval ([' save -ascii ' , diretorio b , nome arq cing passadas_ flx e , ' matriz passadas flx e ' , '-tabs ']) ;
nome arg cing passadas val e = [nome , 'passadas med valE', '.res'];
eval([' save -ascii ' , diretorio d , nome arg cing passadas val e , ' matriz passadas val e ' , '-tabs ']) ;

Salvando dados de picos de flexo-extensao e varo-valgo e respectivos
instantes de todas as passadas

o° o

% Agrupando variaveis para salvar arquivo
variaveis joelho e = [duracao passada_e; pico_apoio flx e; cor valgo pico apoio _e; t pico apoio flx e;
pico _balanco flx e; cor valgo pico balanco e; t pico balanco flx e;
minimo retirada flx e; cor valgo minimo retirada e; t minimo retirada flx e;
minimo toque flx e; cor valgo minimo toque e; t minimo toque flx e;
pico apoio val e; t pico apoio val e; pico balanco val e; t pico balanco val e;
minimo retirada val e; t minimo retirada val e; minimo_ toque val e;
t minimo_toque val e; amplitude flx e; amplitude val e; minimo minimo flx e;
cor valgo minimo minimo flx e; t minimo minimo flx e; amplitude dois flx e;



minimo minimo val e; t minimo minimo val e; amplitude dois val e];

variaveis joelho e = variaveis joelho e';
nome arqg variaveis e = [nome , 'variaveisE', '.res'];
eval([' save -ascii ' , diretorio a , nome arg variaveis e , ' variaveis joelho e ' , '-tabs ']) ;

% Salvando dados de picos de flexo-extensao e varo-valgo e respectivos
% instantes das passadas 15 aa 64
% Agrupando variaveis para salvar arquivo
variaveis cing joelho e = [duracao passada e(15:64); pico apoio flx e(15:64); cor valgo pico apoio e (15:64)
t pico_apoio flx e(15:64);
pico _balanco flx e(15:64); cor valgo pico balanco e(15:64); t pico balanco flx e(15:64);
minimo retirada flx e (15:64);
cor valgo minimo retirada e(15:64); t minimo retirada flx e(15:64); minimo toque flx e(15:64);
cor valgo minimo toque e(15:64);
t minimo toque flx e(15:64); pico_apoio val e(15:64); t pico apoio val e(15:64);
pico _balanco val e(15:64); t pico _balanco val e(15:64);
minimo retirada val e(15:64); t minimo retirada val e(15:64); minimo toque val e(15:64);
t minimo toque val e(15:64);
amplitude flx e(15:64); amplitude val e(15:64); minimo minimo flx e(15:64);
cor valgo minimo minimo flx e(15:64);
£ minimo minimo_ flx e(15:64); amplitude dois flx e(15:64); minimo minimo val e(15:64);
£ minimo minimo val e(15:64);
amplitude dois val e(15:64)];

variaveis cing joelho e = variavels cing joelho e';

nome arqg variaveis cing e = [nome , 'variaveisEcinquenta', '.res'];

eval([' save -ascii ' , diretorio f , nome arg variaveis cing e , ' variaveis cing joelho e ' , '-tabs '])
% Salvando arquivo com 50 passadas para aplicacao do CMC

passadas_flx e = passadas flx e';

passadas _val e = passadas val e';

nome arqg passadas_flx e cmc = [nome , 'cmc flxE', '.res'];

eval ([' save -ascii ' , diretorio _h , nome arq passadas flx e cmc , ' passadas flx e ' , '-tabs ']) ;

nome arg_passadas val e cmc = [nome , 'cmc valE', '.res'];

’

’
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’

'-tabs '])

4

' passadas val e

nome arg passadas val e cmc ,

4

’

’

passadas val e'

, diretorio h

passadas flx e'

-ascii

passadas _val e

save
passadas_flx e

eval (['
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Identificando primeiro pico do balanco e valor minimo seguinte para descarte da primeira
n+1l
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& minimo
minimo+1
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minimo+1

inicio passada d(y)

Loop para identificacao dos pontos de corte
n

while n < length(flexao d)
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maximo = 0;

while maximo ~= 1

maximo (n) = (flexao d(n)>30) & (flexao d(n)>=flexao d(n-1)) & (flexao d(n)>flexao d(n+l)) ;
n = n+l;
end
maximo = find(maximo == 1);
if length(flexao d) - maximo > (0.8 * resampling)
minimo = 0;
n = maximo;

while minimo ~= 1

minimo (n) = (flexao d(n)<20) & (flexao d(n)<=flexao d(n-1)) & (flexao d(n)<flexao d(n+l)) ;

n = n+l;

end

minimo = find(minimo == 1);

final passada d(y,1) = minimo;

passada flx d = flexao d(inicio passada_d(y) :final passada_d(y));
passada val d = valgo d(inicio passada d(y):final passada d(y)):;

duracao passada d(y) = length(passada flx d)/resampling;
% Identificando picos, minimos de ADM da flexo-extensao direita e

% respectivos instantes
[pico _apoio flx d(y),t pico apoio flx d(y)] =

max (passada flx d(l:round(((40*length (passada flx d))/100))));
[pico balanco flx d(y),t pico balanco flx d(y)] =
max(passada_flx_d(round(((40*length(passada flx d))/100)) :length(passada flx d)));
[minimo retirada flx d(y),t minimo retirada flx_d(y)] =
min(passadaiflxid(round(((35*length(passada flx d))/10 :round ( ((45*length (passada flx d))/100))));
minimo toque flx d(y) = passada flx d(1);
t minimo toque flx d(y)=1;
amplitude flx d(y) = pico _balanco flx d(y) - minimo_toque flx d(y):;
[minimo minimo flx d(y), t minimo minimo flx d(y)] = min(passada flx d);
amplitude dois flx d(y) = pico _balanco flx d(y) - minimo minimo flx d(y):;

[

% Acertando os valores dos instantes da flexo-extensao



t pico balanco flx d(y) = t pico balanco flx d(y)+round(((40*length(passada flx d))/100));
t minimo retirada flx d(y) = t minimo retirada flx d(y)+round(((35*length(passada flx d))/100));

% Identificando valores de ADM de varo-valgo correspondentes aos picos

% e minimos de flexo-extensao

cor valgo pico apoio d(y) = passada val d(round(t pico apoio flx d(y)));

cor valgo pico balanco d(y) = passada val d(round(t pico balanco flx d(y))):;

cor valgo minimo retirada d(y) = passada val d(round(t minimo retirada flx d(y)));
cor valgo minimo_ toque d(y) = passada val d(round(t minimo_ toque flx d(y)));

cor valgo minimo minimo flx d(y) = passada val d(round(t minimo minimo flx d(y)));

% Identificando picos, minimos de ADM de varo-valgo direito e
respectivos instantes
[pico_apoio val d(y),t pico _apoio val d(y)] =

o

max (passada val d(l:round(((40*length(passada val d))/100))));
[pico balanco val d(y),t pico balanco val d(y)] =
max (passada val d(round(((40*length(passada val d))/100)) :length(passada val d)));
[minimo retirada val d(y),t minimo retirada val d(y)] =
min (passada val d(round(((35*length(passada val d))/100)) :round(((45*length(passada val d))/100))));
minimo toque val d(y) = passada val d(1l);
t minimo toque val d(y) = 1;
amplitude val d(y) = pico balanco val d(y) - minimo_toque val d(y):;
[minimo minimo val d(y), t minimo minimo val d(y)] = min(passada val d);
amplitude dois val d(y) = pico balanco val d(y) - minimo minimo val d(y):

% Acertando os valores dos instantes de varo-valgo
pico balanco val d(y) = t_pico balanco val d(y)+round(((40*length (passada val d))/100));

t
t minimo retirada val d(y) = t minimo retirada val d(y)+round(((35*length(passada val d))/100));

o

Ajustando todos os valores de tempo para serem salvos corretamente, como referente a % do
% ciclo da marcha

t pico_apoio flx d(y) = ((t_pico apoio flx d(y)*100)/length(passada flx d));

t pico balanco flx d(y) = ((t _pico balanco flx d(y)*100)/length(passada flx d)) ;

t minimo retirada flx d(y) = ((t minimo retirada flx d(y)*100)/length(passada flx d)) ;

t minimo toque flx d(y) = 0 ;

t minimo minimo flx d(y) = ((t_minimo minimo flx d(y)*100)/length(passada flx d));

t pico_apoio wval d(y) = ((t_pico apoio val d(y)*100)/length(passada flx d)) ;
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t pico balanco val d(y) = ((t _pico balanco val d(y)*100)/length(passada flx d)) ;

t minimo retirada val d(y) = ((t minimo retirada val d(y)*100)/length(passada flx d)) ;
t minimo toque val d(y) = 0 ;

t minimo minimo val d(y) = ((t _minimo minimo val d(y)*100)/length(passada flx d));

% Interpolando as passadas em funcao do tempo
h = linspace(l, length(passada flx d), 101);

passada flx d = interpl (passada flx d,h, 'spline');
passada _val d interpl (passada _val d,h, 'spline');

Q

% Nomeando as passadas interpoladas para nao serem sobrepostas

eval (['passada flx d ' , num2str(y) , '=' , 'passada flx d' , ';'l) ;
eval (['passada val d ' , num2str(y) , '=' , 'passada val d' , ';']) ;
else if length(flexao d) - maximo < (0.8 * resampling)
minimo = length(flexao d);
end
end

% ajustando contador de passadas (y)
y = ytl;

end
numero passadas d = y-2;

% Apresentando ao usuario o numero de passadas e o0s dados da passada 40 para verificacao dos
% resultados

w = 0:100;

figure (4)

subplot(1,2,1)

plot (w,passada_flx e 40,w,passada _val e 40,'b', t pico apoio val e(40)-1,pico_apoio _val e(40),

t pico balanco val e(40)-1, pico balanco val e(40), 'mo', t minimo retirada val e(40)-1,
minimo retirada val e(40), 'mo', t minimo toque val e (40), minimo toque val e(40), 'mo’',
t pico_apoio flx e(40)-1,pico_apoio flx e(40), 'ro',

t pico _balanco flx e(40)-1, pico balanco flx e(40), 'ro', t minimo retirada flx e(40)-1,

minimo retirada flx e(40), 'ro', t minimo toque flx e(40), minimo toque flx e(40), 'ro',

'mo',
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t minimo minimo flx e(40), minimo minimo flx e(40), 'g+', t minimo minimo val e(40),
minimo minimo val e (40), 'g+')
title([nome arqg,' - Inverted channel: ', canal, ' - Data for stride 40 - Left Knee'])
ylabel ("Amplitude (°)' )
xlabel ('time of the stride (%)'")
axis([-2 102 -10 80])
grid on

subplot(1,2,2)

plot (w,passada_flx d 40,w,passada val d 40,'b', t pico apoio val d(40)-1,pico _apoio _val d(40), 'mo',
t pico balanco val d(40)-1, pico balanco val d(40), 'mo', t minimo retirada val d(40)-1,
minimo retirada val d(40), 'mo', t minimo toque val d(40), minimo toque val d(40), 'mo’',
t pico_apoio flx d(40)-1,pico_apoio flx d(40), 'ro', .
t pico balanco flx d(40)-1, pico balanco flx d(40), 'ro', t minimo retirada flx d(40)-1,
minimo retirada flx d(40), 'ro', t minimo toque flx d(40), minimo toque flx d(40), 'ro',
t minimo minimo flx d(40), minimo minimo flx d(40), 'g+', t minimo minimo val d(40),

minimo minimo val d(40), 'g+')

title([nome _arqg,' - Inverted channel: ', canal, ' - Data for stride 40 - Right Knee'])

ylabel ("Amplitude (°)' )

xlabel ('time of the stride (%)'")

axis([-2 102 -10 80])

grid on
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% Separando as passadas para calculo da curva de flexo-estensao e varo valgo media,
% desvio-padrao e coeficiente de variacao.
% Procedimento realizado para uso do centro do registro.

% Flexo-extensao

passadas flx d = [passada flx d 15; passada flx d 16; passada flx d 17;
passada flx d 18; passada flx d 19; passada flx d 20; passada flx d 21;
passada flx d 22; passada flx d 23; passada flx d 24; passada flx d 25;
passada flx d 26; passada flx d 27; passada flx d 28; passada flx d 29;
passada flx d 30; passada flx d 31; passada flx d 32; passada flx d 33;
passada flx d 34; passada flx d 35; passada flx d 36; passada flx d 37;
passada flx d 38; passada flx d 39; passada flx d 40; passada flx d 41;
passada flx d 42; passada flx d 43; passada flx d 44; passada flx d 45;
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passada flx d 46; passada flx d 47; passada flx d 48; passada flx d 49;
passada flx d 50; passada flx d 51; passada flx d 52; passada flx d 53;
passada flx d 54; passada flx d 55; passada flx d 56; passada flx d 57;
passada flx d 58; passada flx d 59; passada flx d 60; passada flx d 61;
passada flx d 62; passada flx d 63; passada flx d 64];

% Calculo da passada media, desvio-padrao e coeficiente de variacao
media passadas_ flx d = mean(passadas_ flx d);
desvio passadas flx d = std(passadas_ flx d);

coef var flx d = ((sqrt((sum(desvio passadas flx d.”2))/101))/ ((sum(abs(media passadas flx d)))/101))*100;
% Agrupando variaveis para serem salvas

d(1,100)=[0];

m coef var flx d = [coef var flx d d];

matriz passadas_flx d = [passadas flx d;media passadas flx d; desvio passadas flx d; m coef var flx d];

Q

% Varo-valgo

passadas val d = [passada val d 15; passada val d 16; passada val d 17;
passada val d 18; passada val d 19; passada val d 20; passada val d 21;
passada val d 22; passada _val d 23; passada val d 24; passada val d 25;
passada val d 26; passada val d 27; passada val d 28; passada val d 29;
passada val d 30; passada val d 31; passada val d 32; passada val d 33;
passada val d 34; passada val d 35; passada val d 36; passada val d 37;
passada val d 38; passada val d 39; passada val d 40; passada val d 41;
passada val d 42; passada _val d 43; passada val d 44; passada val d 45;
passada val d 46; passada val d 47; passada val d 48; passada val d 49;
passada val d 50; passada val d 51; passada val d 52; passada val d 53;
passada val d 54; passada val d 55; passada val d 56; passada val d 57;
passada val d 58; passada val d 59; passada val d 60; passada val d 61;
passada val d 62; passada val d 63; passada val d 64];

% Calculo da passada media, desvio-padrao e coeficiente de variacao
media passadas val d = mean(passadas_val d);
desvio passadas val d = std(passadas_val d);

coef var val d = ((sqgrt((sum(desvio passadas val d.”2))/101))/ ((sum(abs(media passadas_val d)))/101))*100;
% Agrupando variaveis para serem salvas

d(1,100)=[0];

m _coef var val d = [coef var val d d];

matriz passadas_val d = [passadas val d;media passadas val d; desvio passadas val d; m coef var val d];

fprintf ('\n ');
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fprintf ('Numero de passadas do membro esquerdo: %$6.0f \n ' , numero passadas e);

fprintf ('Coeficiente de variacao para a flexo-extensao do joelho E: %6.2f \n ' , coef var flx e);
fprintf ('Coeficiente de variacao para o varo-valgo do joelho E: %6.2f \n ' , coef var val e);
fprintf ('Numero de passadas do membro direito: %6.0f \n ' , numero passadas_d);

fprintf ('Coeficiente de variacao para a flexo-extensao do joelho D: %$6.2f \n ' , coef var flx d);
fprintf ('Coeficiente de variacao para o varo-valgo do joelho E: %$6.2f \n ' , coef var val d);
5555 5555%555%55%5555%5555%55%5%55%5%5555%5%555%555%55%5555%555%5%5%5%5%55%5%5%5%%5%5%5%5%5%%5%5%5%%%%%5%%5%%
5%5%5%5%5%5%5%5%5%5%%%5%%5%%%5%%s—————————————~- Salvando Arquivos—---—----—---—-- 5555%5%5%5%5%5%%5%5%5%%5%5%5%5%%5%
5055558555555 55555855555 55855 55055555 5585555%5%5%5%55%5%555%5%5%5%55%5%5%%5555%5%5%%5%%5%%

% Salvando arquivo com todas as passadas normalizadas

nome arqg passadas flx d = [nome , 'passadas flxD', '.res'];

eval ([' save -ascii ' , diretorio _a , nome arq passadas flx d , ' passada flx d * ' , '-tabs ']) ;
nome arqg passadas _val d = [nome , 'passadas valD', '.res'];

eval([' save -ascii ' , diretorio a , nome arg passadas val d , ' passada val d * ' , '-tabs ']) ;

Salvando arquivo com 50 passadas, curva media, DP e coeficiente de variacao
Invertendo as matrizes

matriz passadas_ flx d = matriz passadas flx d';

matriz passadas val d matriz passadas val d';

%
%

nome arqg cing passadas flx d = [nome , 'passadas med flxD', '.res'];
eval ([' save -ascii ' , diretorio c¢ , nome_arq cing passadas_ flx d , ' matriz passadas flx d ' , '-tabs ']) ;
nome arg cing passadas val d = [nome , 'passadas med valD', '.res'];
eval([' save -ascii ' , diretorio e , nome arg cing passadas val d , ' matriz passadas val d ' , '-tabs ']) ;

% Salvando dados de picos de flexo-extensao e varo-valgo e respectivos
% instantes

% Agrupando variaveis para salvar arquivo
variaveis joelho d = [duracao passada d; pico_apoio flx d; cor valgo pico apoio d; t pico apoio flx d; ...
pico _balanco flx d; cor valgo pico balanco d; t pico balanco flx d; ...
minimo retirada flx d; cor valgo minimo retirada d; t minimo retirada flx d; ...
minimo toque flx d; cor valgo minimo toque d; t minimo toque flx d; ...
pico apoio val d; t pico apoio val d; pico balanco val d; t pico balanco val d; ...
minimo retirada val d; t minimo retirada val d; minimo_toque val d; ...
t minimo_toque val d; amplitude flx d; amplitude val d; minimo minimo flx d; ...
cor valgo minimo minimo flx d; t minimo minimo flx d; amplitude dois flx d; ...



minimo minimo val d; t minimo minimo val d; amplitude dois val d];
variaveis joelho d = variaveis joelho d';
\l

nome arqg variaveis d = [nome , 'variaveisD', '.res'];
eval([' save -ascii ' , diretorio a , nome arg variaveis d , ' variaveis joelho d ' , '-tabs ']) ;

% Salvando dados de picos de flexo-extensao e varo-valgo e respectivos
% instantes das passadas 15 aa 64
% Agrupando variaveis para salvar arquivo
variaveis cing joelho d = [duracao passada d(15:64); pico apoio flx d(15:64); cor valgo pico apoio d(15:64)
t pico_apoio flx d(15:64);
pico _balanco flx d(15:64); cor valgo pico balanco d(15:64); t pico balanco flx d(15:64);
minimo retirada flx d(15:64);
cor valgo minimo retirada d(15:64); t minimo retirada flx d(15:64); minimo toque flx d(15:64);
cor valgo minimo toque d(15:64);
t minimo toque flx d(15:64); pico_apoio val d(15:64); t pico apoio val d(15:64);
pico _balanco val d(15:64); t pico _balanco val d(15:64);
minimo retirada val d(15:64); t minimo retirada val d(15:64); minimo toque val d(15:64);
t minimo toque val d(15:64);
amplitude flx d(15:64); amplitude val d(15:64); minimo minimo flx d(15:64);
cor valgo minimo minimo flx d(15:64);
£t minimo minimo_ flx d(15:64); amplitude dois flx d(15:64); minimo minimo val d(15:64);
£ minimo minimo val d(15:64);
amplitude dois val d(15:64)];

variaveis cing joelho d = variaveils cing joelho d';

nome arqg variaveis cing d = [nome , 'variaveisDcinquenta', '.res'];

eval([' save -ascii ' , diretorio g , nome arg variaveis cing d , ' variaveis cing joelho d ' , '-tabs '])
% Salvando arquivo com passadas para aplicacao do CMC

passadas_flx d = passadas flx d';

passadas val d = passadas val d';

nome arqg passadas_flx d cmc = [nome , 'cmc flxD', '.res'];

eval ([' save -ascii ' , diretorio _h , nome arq passadas flx d cmc , ' passadas flx d ' , '-tabs ']) ;

nome arg_passadas val d cmc = [nome , 'cmc valD', '.res'];

’

’
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eval ([' save -ascii
passadas flx d

passadas val d

passadas_ flx d';
passadas _val d';

passadas_flx e passadas _flx e';
passadas flx d = passadas flx d';
passadas val e passadas val e';
passadas val d passadas val d';

% Plotando grafico X/Y

figure (5)

subplot(1,2,1)

plot (passadas val e, passadas flx e)

title([nome _arqg,' - Inverted channel: ', canal,
xlabel ('Varus-Valgus (°)"' )

ylabel ('Flexion-Extension (%) ')

axis ([-90 90 -90 90])

grid on

subplot (1,2,2)

plot (passadas_val d, passadas flx d)
title([nome arqg,' - Inverted channel: ', canal,

xlabel ('Varus-Valgus (°)' )
ylabel ('Flexion-Extension (%)"')
axis ([-90 90 -90 901])

grid on

% Apresentando ao usuario 50 passadas
figure (6)

subplot (2,2,1)

plot (passadas_flx e)

title([nome arqg,' - Inverted channel: ',
ylabel ('Flexion-Extension (°)"' )
xlabel ('time of the stride (%) ")
axis([1 101 -10 801])

canal,
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% Ajustando a matriz para plotar
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do joelho D e E para verificacao
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'-tabs
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’
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text (84,75, ['CV: ' numZstr (round(coef var flx e)) '%'])
grid on

subplot(2,2,2)

plot (passadas_ flx d)

title([nome arqg,' - Inverted channel: ', canal, ' - Right Knee'])
ylabel ('Flexion-Extension (°)"' )
xlabel ('time of the stride (%)'")
axis([1 101 -10 80])

text (84,75, ['CV: ' num2str (round(coef var flx d)) '%$'])
grid on

subplot (2,2, 3)

plot (passadas_val e)

ylabel ('Varus-Valgus (°)"' )

xlabel ('time of the stride (%)')

axis ([1 101 -10 80])

text (84,75, ['CV: ' num2str (round(coef var val e)) '$'])
grid on

subplot (2,2,4)

plot (passadas_val d)

ylabel ('Varus-Valgus (°)"' )

xlabel ('time of the stride (%)'")

axis([1 101 -10 801])

text (84,75, ['CV: ' numZstr (round(coef var val d)) '%'])
grid on

09000000000000000000000000 0000000000000000000

[

% Ajustando passada media e DP para plot
plus desvio passadas flx d = media passadas flx d + desvio passadas flx d;
minus desvio passadas flx d = media passadas flx d - desvio passadas flx d;

plus desvio passadas val d = media passadas val d + desvio passadas val d;
minus desvio passadas_val d = media passadas val d - desvio passadas _val d;

plus desvio passadas flx e = media passadas flx e + desvio passadas flx e;
minus desvio passadas flx e = media passadas flx e - desvio passadas flx e;

plus desvio passadas val e = media passadas val e + desvio passadas val e;



minus desvio passadas val e = media passadas val e - desvio passadas val e;

figure (7)
subplot(2,2,1)

plot (w,media passadas flx e, 'k',w,plus desvio passadas flx e, 'k-.',w,minus desvio passadas flx e, 'k-.

title([nome arqg,' - Inverted channel: ', canal, ' - Mean +/- SD - Left Knee'])
ylabel ('Flexion-Extension (°)"' )
xlabel ('time of the stride (%)'")
axis([1 101 -10 801])

grid on

subplot(2,2,2)

plot (w,media passadas flx d,'k',w,plus desvio passadas flx d,'k-.',w,minus desvio passadas flx d, 'k-.

title([nome _arqg,' - Inverted channel: ', canal, ' - Mean +/- SD - Right Knee'])
ylabel ('Flexion-Extension (°)' )
xlabel ('time of the stride (%)")
axis ([1 101 -10 80])

grid on

subplot (2,2, 3)

plot (w,media passadas val e, 'k',w,plus desvio passadas val e, 'k-.',w,minus desvio passadas val e, 'k-.

ylabel ('Varus-Valgus (°)"' )

xlabel ('time of the stride (%) ")

axis([1 101 -10 801])

text (84,75, ['CV: ' num2str (round(coef var val e)) '%'])
grid on

subplot (2,2, 4)

plot (w,media passadas _val d,'k',w,plus _desvio passadas val d, 'k-.',w,minus desvio passadas val d, 'k-.

ylabel ('Varus-Valgus (°)"' )
xlabel ('"time of the stride (%)")
axis([1 101 -10 801])

grid on

% Nomeando os arquivos
figural = [nome '
figura2 = [nome ' fig2'];
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figura3
figura4d
figurab
figurab6
figura’

)

saveas
saveas

saveas
saveas

saveas
saveas

saveas
saveas

saveas
saveas

saveas
saveas

saveas
saveas

= [nome ' fig3'];
= [nome ' fig4'];
= [nome ' fig5'];
= [nome ' fig6'];
= [nome ' fig7'];

(figure (1), figural,
(figure(l), figural,

(figure(2), figuraz,
(figure (2), figuraz,

(figure (3), figura3,
(figure (3), figura3l,

(figure (4), figurai4,
(figure (4), figurai,

(figure (5), figurab,
(figure (5), figurab,

(figure (6), figurab,
(figure(6), figuraé6,

(figure(7), figura’,
(figure(7), figura’,

% Salvando as figuras em formato jpeg e fig

'Jjpeg');
'fig');

'Jjpeg');
'fig');

"Jjpeg');
'fig');

'jpeg');
lfigl);

'Jjpeg');
'fig');

'jpeg');
'fig');

'Jjpeg') ;
'fig');
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ANEXO IX

Resultados gerados pela rotina de analise no Matlab 6.5

1. Planilha com as 50 passadas centrais, passada média, desvio padrio e coeficiente
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2. Figuras geradas pea rotina Matlab 6.5:

50110 - Data without manipulation: Reference position
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Figura 1 — Registro da posicdo de referéncia
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50110 - Data without manipulation: Left Knee 50110 - Data without manipulation: Right Knee
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Figura 2 — Dados sem manipulacdo para observacdo da qualidade do registro



174

50110 - Data without manipulation: Flexion-Extension /Varus-VaIgus - Left Knee
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Figura 3 — Dados sem manipulagdo para observacdo da qualidade do registro, no mesmo

formato do arquivo no programa DL1001
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50110 - Inverted channel: ¢ - Data for stride 40 - Left KnB&8110 - Inverted channel: ¢ - Data for stride 40 - Right Knee
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Figura 4 — Curva de uma passada plotada para identificacdo dos picos e pontos de recorte das

passadas.
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50110 - Inverted channel: ¢ - Left Knee 50110 - Inverted channel: ¢ - Right Knee

40 -

Flexion-Extension (%)
o
T
|
Flexion-Extension (%)
o
T

i i | i I |
-50 0 50 -50 0 50
Varus-Valgus (°) Varus-Valgus (°)

Figura 5 — Plano sagital plotado com o plano frontal apos aplicag¢do da rotina.



50110 - Inverted channel: ¢ - Left Knee
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50110 - Inverted channel: ¢ - Mean +/- SD - Left Knee 50110 - Inverted channel: ¢ - Mean +/- SD - Right Knee
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Figura 7 — Passada média e desvio padrdo plotados para os planos sagital e frontal.
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SIMETRIA ANGULAR DO JOELHO, NOS PLANOS SAGITAL E FRONTAL, DURANTE A
MARCHA DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS

A marcha humana ¢ considerada um movimento simétrico ¢ assimetrias sdo usualmente associadas a patologia.
Entretanto, a simetria dos membros inferiores na caminhada de individuos saudaveis é ainda controverso. O
objetivo desse estudo foi verificar a simetria angular na articulagdo do joelho, nos planos sagital e frontal,
durante a marcha de individuos jovens e saudaveis através de eletrogoniometros flexiveis. Os dados angulares
do joelho foram obtidos através de eletrogoniometros flexiveis (XM110, Biometrics Ltd.) acoplados
bilateralmente na articulacdo dos joelhos dos individuos. O acoplamento dos sensores foi realizado a partir de
referéncias anatomicas, e a coleta seguiu um protocolo criterioso, com os individuos caminhando por 1 minuto e
30 segundos em esteira a uma velocidade de 5 Km/h. Os resultados mostraram a ocorréncia de simetria angular
do joelho durante a marcha no plano sagital tanto para os angulos maximo ¢ minimo como para o arco de
movimento, entretanto para o plano frontal houve assimetria para os angulos, maximo e minimo, e uma situagao
indefinida para o arco de movimento, ja que 50% dos sujeitos mostraram-se assimétricos. Essa classificagdo foi
realizada a partir da analise descritiva visto que a analise estatistica se mostrau pouco sensivel para identificar
as assimetrias, pois utiliza valores médios, os quais mascararam a variabilidade entre os sujeitos

Palavras chaves: joelho, marcha, eletrogoniometria, simetria.

KNEE ANGULAR SYMMETRY, SAGGITAL AND FRONTAL PLANES, FOR HEALTHY
SUBJECTS DURING GAIT

Gait asymmetry is usually related to lower limbs pathologis. However, symmetry between the two knees during
gait in healthy individuals is still controversial. This study aims to evaluate angular symmetry of knee
movements, on saggital and frontal planes in young healthy subjects during gait. Knee movements were
recorded by flexible goniometers (XM110, Biometrics, Ltd, Gwent, UK) attached billatery on the knees. The
sensor alignment was guided by anatomical references. The movement were recorded during 90 seconds, after
familiarization to the treadmill at 5,0 Km/h. For the saggital plane, the maximal, minimum and range of
movement were symmetry, however, for the frontal plane only the range of movement was symmetry, the
maximum and minimum angles were asymmetric. These results were identified only by descriptive analysis, as
the statistical analysis, based on median values, showed not to be able to identify assymetris.

Key words: knee, gait, electrogoniometry, symmetry.
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INTRODUCAO

A locomogdo normal é considerada um movimento simétrico ja que assimetria é freqiientemente associada a
patologia. No entanto, o comportamento simétrico ou ndo dos membros inferiores na caminhada de pessoas sem
lesdo ¢ ainda controverso (SADEGHI et al., 2000). Maupas et al. (1999 e 2002) criticam o fato da maior parte dos
estudos sobre simetria utilizarem valores médios dos membros direito e esquerdo, o que mascararia as variagoes intra
e inter sujeitos. Esses autores indicam também que os estudos néo levam em consideragio a precisio do instrumento
de medidas e, utilizam uma distancia caminhada pelos individuos muito curta, as vezes de uma passada, condi¢cbes
essas que podem alterar os resultados.

O estudo da simetria pode ser realizado através de variaveis como forga, energia mecinica e amplitude de
movimento articular (ADM). Dentre essas, a ADM ¢ relevante devido a sua grande difusio na pratica clinica; e um
instrumento que recentemente vem sendo utilizado por permitir o registro dinamico da amplitude de movimento ao
longo do tempo e ser altamente confidvel é o eletrogoniémetro flexivel.

Sendo o joelho uma articulagdo fundamental a eficiéncia mecdnica do corpo durante a locomogao, bem como
para realizacdo de atividades diarias e ainda uma das estruturas mais comumente lesadas de todo o corpo torna-se
necessario avaliar sua simetria articular, ja que essa é uma questido importante no diagndstico e nos programas de
reabilitagio (RANSEY e WRETENBERG, 1999 ¢ SADEGHI et al., 2000).

A partir do exposto, o objetivo desse estudo foi verificar a simetria angular dos movimentos da articulagiao do
joelho, nos planos, sagital e frontal, durante a marcha de individuos jovens e saudaveis, através de dois diferentes

critérios: angulo de corte aplicado por Maupas et al. (1999 e 2002) e o indice absoluto de simetria (ASI).

MATERIAIS E METODOS
1-Sujeitos
A populagio de estudo consistiu de 9 sujeitos, voluntarios saudaveis com idade média de 21,6 anos (+ 3),
massa corporal de 65,3 Kg (+ 5,4) e estatura de 1,64m (£ 0,25). Um esclarecimento inicial sobre os objetivos gerais
do estudo e procedimentos da coleta foi fornecido aos individuos, que posteriormente assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido mediante o qual concordaram em participar do estudo, além de autorizarem a
utilizagio das imagens para fins académicos. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade.
Como os eletrogoniometros dependem das caracteristicas antropométricas dos individuos para o bom
acoplamento e obtenc¢io de resultados consistentes (SHIRATSU e COURY, 2003), foram considerados fatores de
inclusdo: individuos do sexo masculino, com indice de massa corporal variando entre 18 e 24 Kg/m? e altura entre
1,60-1,75m. Os fatores de exclusio foram: presenca de cirurgia, lesdes ou doencas nos membros inferiores, de
sintomas que persistiram trés dias ou mais no ano precedente, de distirbios do equilibrio, de altera¢des posturais nos
joelhos (genu valgum, varum, flexum ou recurvatum) ou presenca de discrepancia no comprimento dos membros
inferiores superior a Tem.
2-Equipamentos
Para realizagio do estudo foram utilizados: dois sensores XM110 do eletrogoniémetro flexivel Biometrics
(Biometrics Ltd, Cwmfelingach, Gwent UK), uma célula de memoria portatil (Datalogger DIL1001), Software
Biometrics V. 4.0, uma esteira elétrica Explorer Action Fitness, marcadores, cronémetro, trena, fita métrica e

sinalizador de registro.
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3-Procedimentos

Inicialmente, os individuos foram submetidos a tricotomia no local de fixacdo dos sensores visto que a
presenca de pélos pode promover uma menor adesdo dos terminais sobre a pele podendo provocar
deslocamentos destes durante a coleta. Além disso, a retirada dos pélos é importante para evitar o contato destes
com a mola (elemento flexivel) o que junto com os deslocamentos dos terminais provocariam interferéncia na
captagdo dos dados. Posteriormente, marcadores foram fixados no trocanter maior do fémur e maléolo lateral.

Para colocagdo dos sensores do eletrogoniometro, a linha interarticular foi tomada como referéncia,
assim como o eixo dos segmentos perna/coxa. O centro da mola do eletrogoniometro foi alinhado a linha
interarticular, o terminal fixo foi acoplado na coxa tendo como referéncia o trocanter maior do fémur, e o
terminal telescopico foi acoplado na perna alinhado ao marcador do maléolo lateral. O processo foi realizado
bilateralmente.

4- Coleta de Dados

Para determinagdo dos pardmetros de analise, o eletrogonidometro foi calibrado com o individuo ereto,
membros inferiores estendidos e, em posi¢do relaxada (posi¢ao neutra). Em seguida, o individuo foi instruido a
posicionar-se na esteira sendo que a velocidade foi elevada lentamente até atingir 5,0 Km/h. Dois minutos foram
dados para adaptag@o do sujeito ao ritmo da esteira e entdo o sinalizador foi acionado determinando o inicio do
registro que durou 90 segundos. Apds esse periodo, o sinalizador foi ativado novamente para marcar o fim da
coleta e o equipamento desligado. Ao término da coleta, os dados foram descarregados do DatalLogger para o

computador.

5- Andlise dos dados

O processamento dos dados foi realizado com uma rotina desenvolvida em MatLab versdo 6.5 (MathWorks
Inc., Natick, MA, USA). Através dessa rotina todos os dados foram filtrados usando um filtro Butteworth a
10Hz. Depois disso, o registro foi dividido em ciclos (passadas), sendo que cada passada foi definida como
tempo entre dois toques de calcanhar consecutivos, isto ¢, o primeiro minimo depois de uma flexdo maxima
(Winter, 1984). As cinqiienta passadas centrais foram selecionadas para cada joelho e foram normalizadas pela
duragdo da passada (representadas por 101 pontos de dados), tanto para flexo-extensdo como para o varo-valgo.
Curvas médias de flexo-extensdo e varo-valgo foram derivadas dessas 50 passadas e usadas para o procedimento
de analise, que permitiu o céalculo dos angulos maximos, dngulos minimos e arcos de movimento de cada sujeito

para os movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo (Figura 1).

Inserir Figura 1

A simetria angular foi analisada através da aplicagdo de dois métodos: 1°- critério utilizado por Maupas et
al. (1999 e 2002), 2°- indice absoluto de simetria (Robinson et al., 1987).

O critério de simetria utilizado por Maupas et al. (1999 e 2002) considera a precisdo e a repetibilidade do
eletrogoniometro. A precisdo desse instrumento ¢ avaliada quando suas medidas sdo comparadas com as

fornecidas por um gonidmetro mecanico (protdtipo) que neste caso seria considerado padrdo ouro. A
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repetibilidade do eletrogoniometro na marcha ¢ analisada através da realizacdo de medidas repetidas do
instrumento num mesmo sujeito em condi¢des idénticas.

Para utilizagdo do critério aplicado por Maupas et al. (1999 e 2002) a precisdo e repetibilidade dos nossos
sensores foram calculadas. Acuracia de 1.1° (£ 0.79) para flexo-extensdo e 1.04° (= 0.42) para varo-valgo, e
repetibilidade de 1.91° (£ 1.35) para flexo-extensdo e 2.51° (+ 2.06) para varo-valgo. O calculo do angulo de
corte considera:

Angulo Corte = média seuraciat desvio padrao yeuscia + média repetibilidade T d€SVIO PAAIA0 repetibilidade

Para os nossos sensores, o angulo de corte foi de 5.1° para flexo-extensdao e 6° para o varo-valgo. Isso
indica que variagdes entre os joelhos direito e esquerdo inferiores a 5.1° para a flexo-extensdo e 6° para o varo-
valgo, ndo devem ser consideradas assimetrias articulares, pois estdo dentro das diferencas angulares
introduzidas pelo proprio instrumento.

O indice absoluto de simetria (ASI) considera os parametros cinematicos da marcha, sendo que um indice
superior a 10% ¢ indicativo de assimetria articular. O célculo ¢ realizado a partir da formula abaixo (Robinson et
al., 1987):

ASI= 2 (Xgireito— Xesquerdo) X 100

Xdireito - Xesquerdo

onde Xireito € 0 parametro cinematico do membro direito € Xegquerdo € 0 pardmetro cinematico do membro
esquerdo.
Os resultados foram também submetidos a uma analise estatistica com aplica¢do do teste t pareado

(Software SPSS versao 10.0).

RESULTADOS
As curvas de movimento dos joelhos direito e esquerdo para flexo-extensdo e varo-valgo estdo apresentadas
na Figura 2.

Inserir Figura 2

A analise da figura permite identificar, para flexo-extensdo, uma diferenca de amplitude de movimento
entre os joelhos direito e esquerdo que se mantém ao longo de todo ciclo da marcha, entretanto nao ha diferenca
no formato da curva de movimento. Para o varo-valgo, além da diferenga de amplitude de movimento, as curvas
de movimento apresentam dire¢des distintas, principalmente na fase de balango (60-100% do ciclo da marcha)
indicando grande variabilidade deste movimento.

Os resultados do teste t pareado aplicado para comparar diferencas angulares entre os joelhos direito e
esquerdo estdo apresentados na Tabela 1.

Inserir Tabela 1

Com a observagdo da Tabela 1, verifica-se que para o movimento de flexo-extensdo as diferengas entre os

joelhos, direito e esquerdo, foram em média 2.8° para o angulo minimo, 1.9° para o angulo maximo e 0,9° para o
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arco de movimento, sendo que essas diferencas entre os joelhos foram estatisticamente significativas para os
angulos minimos.

Para o movimento de varo-valgo, nenhuma diferenga estatistica significativa foi notada para qualquer das
variaveis analisadas. Entretanto, percebe-se altos valores de desvio padrdo indicando variabilidade dos dados
como anteriormente descrito na Figura 2.

Inserir Tabela 2

O angulo de corte e o indice absoluto de simetria (ASI) foram concordantes em relacdo ao movimento de
flexo-extensdo, visto que os dois métodos indicaram que ha assimetria articular apenas na flexdo maxima dos
sujeitos 1 e 6 sendo que os demais sujeitos foram considerados simétricos tanto para amplitude de movimento
como para flexdo maxima.

Entretanto, para o movimento de varo-valgo temos que o angulo de corte identificou 5 sujeitos assimétricos
para o valgo maximo e 3 sujeitos assimétricos para amplitude de movimento , ja o indice absoluto de simetria
(ASI) considerou que todos os individuos eram assimétricos para o valgo maximo e¢ 8 dos 9 sujeitos eram

assimétricos para amplitude de movimento.

DISCUSSAO

Os dois métodos aplicados para identificar a simetria articular, dngulo de corte (Maupas et
al.,1999 e 2002) e indice absoluto de simetria (Robinson et al., 1987), apresentaram resultados similares quando
os movimentos do plano sagital foram avaliados. Entretanto, 0 mesmo néo ocorreu para o plano frontal, ja que o
indice de simetria absoluto ndo foi um método sensivel para identificar individuos simétricos e assimétricos,
considerando a maior parte dos sujeitos assimétricos mesmo quando as diferencas articulares entre os joelhos
nao eram superiores a 2°. Isso indica que o indice absoluto de simetria ndo deveria ser usado quando
movimentos do plano frontal precisam ser avaliados. Os estudos anteriores (Karamanidis et al., 2003;
Hamill,2006) que utilizam esse método ndo avaliam o plano frontal, apesar desse movimento também sofrer
alteragdes em lesdes e por isso a necessidade de ser avaliado em programas de reabilitagdo.

Os resultados da analise descritiva e da estatistica sugerem tendéncias distintas a respeito da simetria dos
joelhos. Para o plano frontal, enquanto a analise descritiva demonstrou que 55% da amostra apresentou
assimetrias entre os joelhos para os dngulos, maximos e 33% para o arco de movimento, a analise estatistica
identificou simetria para as trés variaveis analisadas. Uma possivel razao para essa diferenga ¢ que o movimento
de varo-valgo apresentou grande variabilidade na populagdo estudada, o que impede a identificagdo de
diferencas articulares pela analise estatistica. Gundersen et al. (1989) e Maupas et al. (1999 e 2002) ja haviam
relatado esse fato. Para os movimentos do plano sagital, a analise descritiva e a estatistica encontraram os mesmo
resultados, provavelmente devido a menor variabilidade dos movimentos de flexo-extensao.

Em vista do apresentado, a analise descritiva parece fornecer resultados mais fidedignos
quando comparada a andlise estatistica. Entretanto, resultados estatisticos sdo também necessarios, inclusive
porque permitem a comparagao dos resultados presentes com estudos prévios que utilizaram essa analise.

Kettekamp et al. (1970), apresentaram resultados de simetria angular do arco de movimento

dos joelhos durante a flexo-extensdo, o que esta de acordo com os resultados estatisticos apresentados por este
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estudo. Gundersen et al. (1989) utilizaram teste t e observaram assimetria para os angulos minimos durante a
flexo-extensdo do joelho, dados estes que estdo em concordancia aos relatados na Tabela 1. Contudo, 0s
resultados deste trabalho estdo em oposi¢do aos de Maupas et al. (1999 e 2002) que também usaram a analise
descritiva para classificacdo de assimetria angular entre os joelhos durante a flexo-extensdo. Esses autores
encontraram diferengas angulares entre os joelhos superiores a 5° (assimetrias) para os angulos maximos em
51,65% de seu estudo (Maupas et al.,1999) e 62,5% em outra pesquisa (Maupas et al., 2002) enquanto que no
presente trabalho 70% dos sujeitos demonstraram simetria para as maximas durante a flexo-extensao.

Uma possivel razdo para a diferenca entre os resultados do presente estudo e dos trabalhos do
Maupeas et al. (1999 e 2002) é que o critério de selegdo dos individuos desta pesquisa foi rigido, ndo permitindo
que nenhuma alteragdo postural dos joelhos (genu valgum, varum, flexum e recurvatum) clinicamente notavel
fosse aceita.

Estudos recentes (MAUPAS et al., 1999 e 2002) que avaliam a simetria angular do joelho nio
apresentam resultados do movimento no plano frontal, apesar de ser um aspecto importante visto que esse
movimento também sofre alteragdes em lesoes e deve ser avaliado em programas de reabilitacdo. Apenas o
estudo de Kettelkamp et al. (1970) relataram diferengas angulares entre os joelhos para o plano frontal, e seus
resultados indicaram assimetrias angulares dos joelhos para o movimento de varo-valgo.

Outra questdo que deve ser discutida em relacdo ao plano frontal é a grande variabilidade tanto intra
com inter sujeitos observada nos presentes resultados. Este relato esta de acordo com Kettelkamp et al. (1970)
que conclui que os movimentos do joelho variavam entre os sujeitos e freqiientemente entre os joelhos de um
mesmo sujeito. Outros autores como Chao et al. (1983), Ishii et al. (1997), Reinschmidt et al. (1997) e Ramsey ¢
Wretemberg (1999) também encontraram variagdo consideravel entre individuos no movimento varo-valgo do
joelho.

A razdo pela qual a variabilidade desse movimento ¢ tao elevada ainda ndo foi bem justificada,
Freeman e Pinskerova (2005) acreditam que como o movimento é muito pequeno existe grande dificuldade em
obté-lo com marcadores fixados na pele, ou através de eletrogonidmetros. Ainda Reinschmidt et al. (1997)
acreditam que a pequena magnitude combinada com problemas de alinhamento com o sistema de coordenadas
anatomico, resulte em crosstalk, o que pode mascarar parte do movimento real. Uma outra fonte possivel de
crosstalk para o varo-valgo ¢ a combinag@o desse movimento com rotagdo (GIL COURY et al., 2006).

Em relagdo a assimetria, estudos (SADEGHI et al., 1997 e 2000) descrevem que os dois membros
inferiores contribuem de maneira distinta na marcha normal, sendo suas fungdes principais o controle e a
propuls@o do corpo do individuo. No entanto, quando se considera o comportamento global das pernas, a
simetria ¢ evidenciada. Apesar disso, assimetrias locais ou articulares sdo também sugeridas baseadas nas
diferentes tarefas funcionais (controle e propulsdo) dos membros inferiores e sendo consideradas um efeito do
mecanismo de compensagdo (SADEGHI H, 2003).

Finalmente, cabe ponderar sobre os critérios de assimetria adotados no presente estudo. Maupas et al.
(1999) sugerem que para os movimentos de flexo-extensdo, variagdes de até 5° podem ser atribuidas a erros de
medidas do instrumento. No entanto, quando o equipamento utilizado ¢ um eletrogoniometro flexivel, essa
afirmag@o parece estar superestimada, pois em um estudo que sistematizou milhares de medidas comparando

resultados de sensores deste tipo com dispositivo de precisdo, erros inferiores a 3° foram relatados (SHIRATSU,
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A e GIL COURY, 2003). No entanto, esse estudo avaliou apenas o equipamento. Quando se considera que o erro
também esta potencialmente presente nos procedimentos de coleta (acoplamento do equipamento no corpo,
protocolos, etc), uma margem maior de erro pode ser esperada. Maupas et al. (1999) levaram em consideragdo
varios aspectos para o estabelecimento dos limites propostos. Assim, optou-se no presente estudo por adotar os
mesmos valores de Maupas et al (1999) para os movimentos do plano sagital e, utilizar 0 mesmo raciocinio para
propor valores para o plano frontal, os quais conduzem a resultados similares aos que seriam obtidos caso os

critérios da American Medical Association (2005) fossem aplicados.

CONCLUSAO

Os resultados aqui relatados corroboram a existéncia de simetria angular do joelho durante a marcha no
plano sagital. Entretanto, o mesmo ndo pode ser afirmado, para o plano frontal, no qual 55% dos sujeitos sido
assimétricos nos angulos maximos e 33% para o arco de movimento. Essa constatacdo é baseada na analise
descritiva, dadas as limitagdes da analise estatistica, que se mostrou pouco sensivel para identificar as assimetrias
por utilizar valores médios, que acabam por minimizar a variabilidade entre os sujeitos.

Dentre os métodos utilizados para a analise da simetria articular, concluimos que o indice absoluto de
simetria pode ser utilizado quando os movimentos do plano sagital sdo avaliados, entretanto quando além dos
movimentos do planos sagital, os do plano frontal também precisam ser analisados, o angulo de corte se mostrou

mais sensivel na identificagcdo de simetrias.
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Tabela 1.Valores angulares médios (°) e desvio padrao dos joelhos direito e esquerdo para os movimentos de

flexo/ extensdo e varo/ valgo durante a marcha.

Flexo/ Extensao Varo/ Valgo
Minimo* Maximo Amplitude Minimo Maximo Amplitude
Joelho D 1.7+£34 57.2£6.6 55.5+£5.7 -4.6£23 11.9+72 16.5+5.6
Joelho E -1.1+4.7 553+£9 56.4£6.8 -7.21+4.6 9.1+£115 16.3£8.3
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Tabela 2. Diferencas angulares (°) entre os joelhos direito e esquerdo e Indice Absoluto de Simetria (ASI) em %
aplicado em cada individuo para os movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo,* indica diferencas angulares
superiores a 5.1° no movimento de flexo-extensdo, Aindica diferengas angulares superiores a 6° no movimento

de varo-valgo e e indica indice de assimetria superior a 10% tanto para flexo-extensdo como para o varo- valgo.

Flexo-extensao Varo-valgo

Angulo de Corte (°) ASI (%) Angulo de Corte (°) ASI (%)

Sujeitos Maximo Amplitude Maximo Amplitude Miéximo Amplitude Maximo Amplitude

1 *6.9 4.4 ®12.9 8.2 Al132 Al127 e 459 0412
2 4.1 1.5 6.7 2.5 A 8.1 A 72 e 557 e4].1
3 1.1 2.9 1.9 52 A 638 1.8 e 147.6 155
4 1.5 43 2.5 7.6 1.4 0.2 e 19.7 1.7
5 4.2 5 6.4 8.2 A 6.1 1.7 ® 2255 128
6 *7.9 3.1 e16.4 5.6 52 2.1 e 675 e 14.1
7 4.2 1.1 9.9 2.5 4.6 2.4 e 243 o 11
8 0.6 43 0.9 6.7 All2 A 10.6 * 128.9 ® 69.6

9 24 1.1 44 2.2 59 33 ®332.2 ¢ 30.1
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MEDIDAS ELETROGONIOMETRICAS DE JOELHOS DURANTE A
MARCHA NORMAL-RESULTADOS PRELIMINARES (2004)

CARNAZ, L.(IC/CNPq); POLLETO, P.; GIL COURY,H.J.C.(O)
DEFISIO/UFSCar

Introducdo: Dados angulares de mensuragao de alta qualidade sdo
fundamentais para revelar caracteristicas do movimento e comprovar a
efetividade de intervencdes terapéuticas devendo ser capazes de detectar
melhoras, deterioracao ou estagnagao na condig¢ao dos pacientes.Existem
diversas formas de mensura¢ao do movimento, como protocolos de registro
postural e goniometria. Nesta ultima forma, destacam-se os eletrogonidometros
que apresentam como vantagens o fato de permitirem a coleta de dados
simultaneamente em mais de um plano de movimento, serem portateis para o
registro de movimentos funcionais e apresentarem alta confiabilidade no
registro da amplitude de movimento articular. Em vista dos poucos relatos
cientificos encontrados, a analise de medidas eletrogoniométricas de joelho
em condi¢des especificas, tais como o registro de um maior nimero de passos
e em diferentes velocidades ¢ de grande importancia. Objetivos: O objetivo
deste estudo sera avaliar as caracteristicas dos movimentos de joelho durante
a marcha normal em diferentes velocidades, através de eletrogoniometro
biaxial flexivel (XM110, Biometrics Ltd.) Metodologia: Foram avaliados 8
sujeitos, voluntarios normais que tiveram como fatores de exclusdo em sua
selecdo: qualquer cirurgia, lesdo ou doenca nos membros inferiores, distirbios
do equilibrio e assimetria dos joelhos.Os eletrogoniometros (XM110,
Biometrics Ltd UK) eram acoplados bilateralmente na articulagao do joelho
dos individuos e o seu alinhamento realizado a partir de referéncias
anatomicas seguindo um protocolo sistematico para que os dados fossem os
mais fidedignos possiveis.A calibragem do instrumento era realizada de
acordo com as instrugdes do fabricante. Posteriormente, o individuo era
instruido a caminhar na esteira completando dois ciclos de 1 minuto e
30segundos de duragdo, sendo o primeiro a uma velocidade de 2,5 Km/h e no
segundo essa velocidade era elevada a 5,0 Km/h. Os movimentos eram
registrados por Datalogger 1001, que € uma célula de memoria portatil, e
posteriormente transferidos e analisados em computador. Os dados estao
sendo analisados descritivamente nesta etapa inicial e a seguir serao




submetidos a analise estatistica. Resultados: As amplitudes médias
encontradas para flexo-extensdo e varo-valgo foram respectivamente de
48,01° e 12,35° para a velocidade de 2,5 Km/h e de 51,7° ¢ 13,08° para a
velocidade de 5 Km/h. Portanto, ocorre um aumento da ADM para flexo-
extensdo e varo-valgo com a elevagdo da velocidade, no entanto vale ressaltar
que para o movimento de varo-valgo 50% dos individuos apresentaram
reducdo da ADM de um dos joelhos com o aumento da velocidade.
Constatou-se ainda, que existe uma diferenca interindividual de amplitude de
movimento para flexo-extensao e varo-valgo dos joelhos; sendo a média e o
desvio padrao dessa diferenca 3,05°( +3,72°) e 4,43°( +3,11°)
respectivamente para a velocidade de 2,5 Km/h. Ao passo que para a
velocidade de 5Km/h, a referida diferenca sofreu alteracdo sendo que para
flexo-extensao esse valor foi de 2,25° ( +1,53°) ,ou seja, sofreu reducao e
para o movimento de varo-valgo ocorreu aumento determinando uma média
da diferenca de 4,89°

(+3,9°).E digno de nota, o fato do movimento de varo-valgo apresentar uma
ADM menor que a de flexo-extensao e possuir diferengas maiores, iSso se
deve a grande variabilidade de amplitude que esse movimento apresenta entre
os individuos.
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ANALISE DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO DURANTE A
MARCHA DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Carnaz, Leticial (IC): Gil Coury. Helenice I. C.1(0); Polleto, Patricia R.1(CO-PG)
lecarnaz(@terra.com.br

I Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos

Introducdo: A articulacdo do joelho € fundamental a eficiéncia mecanica do corpo durante a
locomocdo, bem como para realizacido de atividades diarias. Além disso, o joelho € uma das
estruturas mais comumente lesadas de todo o corpo o que demonstra a necessidade de
freqiientemente se avaliar essa articulacdo. Objetivos: Avaliar as amplitudes articulares do joelho
nos planos, sagital e frontal, durante a marcha de individuos saudaveis nas velocidades de 2.5 ¢
5.0km/h. Materiais e Metodos: Os dados angulares do joelho foram obtidos através de
eletrogonidmetros biaxiais flexiveis (XM110. Biometrics Ltd) acoplados bilateralmente na
articulacdo do joelho de 10 individuos do sexo masculino (21.4£2.99 anos. 64.7£5.37 Kg ¢
1.62+£0.22m). A coleta foi iniciada com o individuo sendo instruido a caminhar na esteira
completando dois periodos de 1 minuto e 30 segundos, sendo o primeiro a uma velocidade de
2.5Km/h e o segundo a 5.0Km/h. Os registros graficos gerados pelos eletrogonidémetros foram
analisados afravés de varredura manual dos angulos maximos e minimos de cada ciclo da marcha
e. posteriormente, o arco de movimento foi calculado. O efeito da elevagdo da velocidade nas
amplitudes articulares foi avaliado a partir da aplicacdo do teste t dependente. Resultados: Os
valores angulares médios da flexo-extensao para os dngulos, maximo e minimo, e para o arco de
movimento foram respectivamente, 49.48° (= 5.86), 2.11° (x 2.92) e 47.38° (+ 4.62) para a
velocidade de 2,5Knvh, e 53,14° (6,9), 2,13° (£ 2,91) e 51,17° (£ 5.87) para a velocidade de
5.0Kmv/h. O teste t revelou que o aumento da velocidade promoveu um aumento significativo no
angulo maximo e no arco de movimento (p<<0.05) e nfo alterou o dngulo minimo (p=0,05) para o
movimento de flexo-extensio do joelho. Para o plano frontal, os valores angulares meédios dos
angulos, maximo e minimo, e do arco de movimento foram respectivamente, 10.08° (+ 6,04),
-2,16% (£ 3.,41) e 12,26° (= 5.96) para a velocidade de 2,5Km/h, e 10.56° (= 6,13), -2,37° (=
3.39) e 12.93° (+ 5.98) para a velocidade de 5.0Km/h. A partir do teste t, foi possivel observar
que a elevagio da velocidade ndo promoveu alteracdes significativas em nenhuma das variaveis
analisadas (p=0.05) para o plano frontal. Conclusdo: Este estudo permitin caracterizar as
amplitudes de movimento para os planos sagital e frontal em velocidade lenta e funcional da
marcha. A analise estatistica mostrou que a elevacdo da velocidade promove aumento
significativo do arco de movimento para a flexo-extensdo., mas para o arco de movimento do
plano frontal esse fenémeno nio ocotre.

Apoio Financeiro: Fapesp- Processo n® 2004/01207-0

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA. 13.. 2005, Sao Carlos.
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AVALIACAO DA SIMETRIA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO NA
MARCHA DE MULHERES SAUDAVEIS —- RESULTADOS
PRELIMINARES
Yazbek. Paula M.1(IC): Poletto. Patricia R.1(CO): Gil Coury. Helenice. I. C.1(0)
paulamvazbek@vahoo.com.br

1 Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos

A marcha € geralmente considerada um movimento simeétrico. visto que a assimetria
costuma estar relacionada a situacdes patologicas. Entretanto, alguns autores tém encontrado
evidéncias de assimetria nos membros inferiores durante a marcha (Maupas ef al., 2002).
Uma das formas de caracterizacdo da marcha humana € através da mensuracao da amplitude
de movimento (ADM). A eletrogoniometria ¢ um método confiavel de avaliar e mensurar as
amplitudes de movimento. Através dessa técnica € possivel detectar patologias, prescrever
trafamentos e mesmo comparar resultados de uma possivel recuperacdo ou avanco. O
objetivo do presente estudo € verificar a existéncia de simetria nos movimentos de joelho nos
planos frontal (varo-valgo) e sagital (flexo-extensdo) durante a marcha através da
eletrogoniometria em mulheres saudaveis. Avaliou-se as ADM da articulacdo do joelho de &
mulheres saudaveis e sem alteragdes posturais de joelho (21 + 1.5 anos; 54,3 + 4.6 Kg: 1.64 +
0.1 m). utilizando-se um eletrogoniometro biaxial flexivel (Biometrics, LTD) na marcha em
esteira. Os individuos caminharam na esteira ergomeétrica por 1 minuto e 30 segundos a uma
velocidade de 5 Kmv/h, passando anteriormente por um periodo de familiarizacio de 4
minutos. Os dados foram analisados através de varredura manual para obtencdo do arco de
movimento (diferenca entre o angulo maximo e minimo) de flexo-extensao e varo-valgo. e
aplicou-se o teste t para verificar a diferenca entre os joelhos estatisticamente.
Comparando-se 0s arcos de movimento entre os joelhos esquerdo e direito verificou-se que a
maior diferencas enfre os lados para o movimento de flexo-extensao foi de 4.7° (0.5 — 4,7°), e
para o movimento de varo-valgo foi de 9° (0.4 — 99). Os resultados do teste t mostraram que
ndo ha diferenca entre os joelhos tanto para os movimentos no plano sagital quanto no plano
frontal (p=0.501 e p=0.617 respectivamente). A partir dos resultados encontrados, e de
acordo com a literatura cientifica (Maupas ef al, 2002) podemos afirmar que o arco de
movimento de flexo-extensdo do joelho apresenta simetria entre os lados durante a marcha
em esteira (maior diferenca foi menor que 5°). Porém a mesma afirmacio nfo pode ser feita
para os movimentos no plano frontal. pois apesar de ndo ter havido diferenca significativa no
teste t a analise descritiva revelou que os movimentos neste plano apresentaram maior
variabilidade entre os joelhos.

CNPq

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA, 13.. 2003, Sio Carlos.
Anais de Eventos da UFSCar, v. 1, p. 526, 2005,



196

a Jorrada

0 Clentffica

da UFSCar

Il Congresso de Pds-Graduago ——

DESENVOLVIMENTO DE UMA ROTINA COMPUTACIONAL EM
VISUAL BASIC PARA PROCESSAR OS DADOS OBTIDOS A
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O eletrogoniémetro flexivel fornece medidas precisas ao longo do tempo de registro, por isso é
uma ferramenta promissora para avaliar a marcha. Uma desvantagem deste equipamento sio os
escassos recursos de analise que o programa oferece. A partir da necessidade de se processar os
dados brutos de forma que consumisse menor tempo de andlise e que fornecesse informacio sobre
a variagdo angular de segmentos corporais em movimentos ciclicos, foi criada uma rotina
computacional em Visual Basic. No presente estudo a rotina foi desenvolvida para a analise dos
movimentos do joelho durante a marcha. O objetivo deste estudo é descrever esta rotina. O
eletrogonmdmetro pode ser programado para amostrar os dados angulares em diferentes freqiiéneias,
sendo que esta deve ser escolhida previamente na coleta dos dados. Supondo uma freqiiéncia de
amostragem de f Hz tém-se o registro dos dngulos a cada 1/f segundos. Apds coletar e descarregar
os dados no computador o programa do equipamento (DL1001) gera um grafico angulo versus
tempo, sendo que wvalores positivos na curva correspondem a flexdo e walores negativos
correspondem & extensdo do joelho. Por meio da observacdo deste grifico, o ciclo funcional deve
ser selecionado. No presente caso o recorte compreendia o periodo entre o inicio e o final de uma
passada, e o restante era eliminado. Cada ciclo da marcha (passada) possui duas fases: apoio e
balanco. Na fase de apoio o joelho parte da extensdo e realiza uma pequena flexdo
(aproximadamente 20°), enquanto na fase de balanco a flexdo maxima ¢ maior (aproximadamente
60°) seguida de uma extensdo maxima'. Uma passada é um periodo compreendido entre dois
toques consecutivos do caleanhar no mesmo lado e neste momento o angulo de flexdo do joelho
atinge um valor minimo, que corresponde a maior extensdo do joelho. Portanto, o valor minimo
encontrado apos a flexdo maxima da fase de balanco é o fim de cada passada. Apds selecionar o
periodo de analise, o arquivo do DL1001 deve ser salvo em ASCII, o que ird gerar uma planilha de
dados que pode ser aberta no Excel. Na planilha criada em Excel os dados exportados em bits
devem ser transformados em 4ngulos, aplicando uma férmula que consta no manual do
equipamento” [dngulo=(valor constante — valor em bits em cada célula)*1.8]. Apés este processo
tém-se duas colunas de dados, uma do canal que registra flexo-extensdio e outra do canal que
registra os movimentos de abducdo-aducio do joelho. Estas colunas possuem os dados do registro
completo ¢ devem ser particionadas por passadas. Para determunar o inicio e fim das passadas
necessita-se de critérios para localizacdo de pontos de minimo e de méximo. Um ponto x; sera
considerado um ponto de maximo se X;; < X; e X; > X;-; e um ponto de mimmo quando x,; > X, e X,
< %.1. Completando a particio do registro, observa-se que cada passada possui uma quantidade
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diferente de pontos, por isso as passadas foram normalizadas pelo tempo, ou se¢ja. todas as passadas
passaram a ter mesma duragio’. O ponto 1 representa o valor angular no inicio da passada. o ponto
2 representa o valor no mstante correspondente a 1% da duracéo da passada e assim por diante até
o ponto 101 que representa o angulo correspondente a 100% da duragdo da passada. No entanto,
tém-se os valores angulares em pontos discretos do tempo e freqiientemente os valores angulares
correspondentes aos percentis da duragdo da passada ndo estarfio disponiveis. Adotou-se como
valor angular nestes percentis uma ponderagio (interpolacdo linear) entre dois valores angulares
nos instantes k e k+1 tal que o percentil desejado esteja no intervalo (k, k+1). Com esta
normalizagdo dos dados podem-se tragar as curvas de flexo-extensdo e abdugio-aducio do joelho
em fun¢do das porcentagens do ciclo da marcha. Por esta razdo, a rotina proposta possibilita uma
analise mais eficaz, com resultados mais representativos para avaliagdo do joelho na marcha. Uma
metodologia semelhante também poderia ser desenvolvida para analisar outros segmentos, tais
como, o quadril ¢ tornozelo.
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ALINHAMENTO DOS SENSORES DO ELETROGONIOMETRO PARA
MEDIDAS CINEMATICAS DO JOELHO DURANTE A MARCHA

Tatiana de Oliveira Sato, Patricia Rios Poletto, Helenice Jane Cote Gil Coury
UEFSCar, Sao Carlos, SP

e-mail: latisato @iris.ufscar.br

Contextualizag@o: A cletrogoniometria (EGM) flexivel é adequada para avaliagio da marcha, fornecendo amplitude de
movimento em cada instante do ciclo. Porém, este instrumento ¢ relativamente novo e fontes de erro do registro precisam
ser quantificadas. Uma delas € a interferéncia que ocorre em um plano de movimento quando movimentos de outro plano
sao também registrados (crosstalk). Objetivo: Avaliar a interferéneia do desalinhamento dos terminais do EGM para medidas
de fexo-extensio ¢ varo-valgo do joelho na marcha. Materiais ¢ Métodos: Avaliou-se uma mulher sauddvel (idade = 21
anos; massa = 51,3 kg altura = 1,62 m). Ulilizou-se eletrogonidmetro (Biometrics), esteira ergométrica, crondmetro, cimera
fotogrifica digital, cunhas de espuma ¢ atadura eldstica. Foram realizadas quatro colelas conseculivas com duragio de
2 minutos cada, registrando simultaneamente os joelhos. A ordem das coletas foi randomizada: 1. faixa, 2. espuma, 3.
faixa/espuma ¢ 4. padrio (dirctamente na pele). A andlise dos dados foi feita descritivamente. Resultados: O movimento
de flexo-extensao da curva-padrio (diretamente na pele) apresentou valores superiores as demais condigdes ((lexdo mdxima
do balango = 56"). As condi¢oes de alinhamento dos terminais (espuma ¢ laixa/espuma) apresentaram valores proximos
entre s1 (52 ¢ 517, respectivamente), ja o registro com a faixa apresentou valores inferiores aos demais (46%). As curvas
de varo-valgo ndo mostraram tendéncia clara. Conclusoes: As faixas podem ter causado restri¢do do movimento. O alinhamento
dos terminais diminuiu os dngulos de flexo-extensio, provavelmente pela reducao do erro de medida (crosstalk entre
os planos frontal ¢ sagital).

?alavras-chave: marcha, joelho, eletrogonidémetro.

Apoio linanceiro: FAPESP Proc. nt 04/15579-5 ¢ CAPES.
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ANALISE DOS PARAMETROS ESPACO-TEMPORAIS DURANTE A
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Leticia Carnaz, Patricia Rios Polleto, Helenice Jane Cote Gil Coury
UFSCar. Sio Carlos, SP
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Objetivos: Analisar a simetria dos membros inferiores direito e esquerdo a partir de parimetros espagco-temporais durante
a marcha de individuos sauddveis e o efeito da elevagio da velocidade nesses pardmetros. Materiais ¢ Métodos: Os pardmetros
espaco-temporais (cadéncia, tempo do ciclo ¢ comprimento da passada) foram obtidos com o estudo de 10 individuos
sauddveis do sexo masculino (21,4 = 2,99 anos, 64,7 + 5,37 kg e 1,62 + 0,22 m). Eletrogonidmetros flexiveis (Biometrics)
foram acoplados bilateralmente nos joelhos desses sujeitos que caminharam na esteira por 17 e 30” a uma velocidade
de 2.5 km/h, ¢ em scguida a 5,0 km/h. Os registros grificos (dngulo x tempo) gerados pelos eletrogoniometros permitiram
estimar o tempo de cada ciclo, o comprimento de cada passada, assim como a cadéncia. A simetria dos parimeltros espago-
temporais ¢ o efeito do aumento da velocidade nesses pardmetros foi analisada pela aplicac@o do teste t dependente. Resultados:
A diferenga média entre os membros inferiores direito e esquerdo para o comprimento da passada, tempo do ciclo e cadéncia
foi, respectivamente, de 0,002 m, 0,001s e 0,05 passos/minuto na velocidade de 2,5 km/h e 0,004 m, 0,003s e 0,3 passos/
minuto na velocidade de 5.0 km/h. O teste  revelou simetria entre os membros inferiores (p > 0,05) para ambas as velocidades.
A elevagio da velocidade determinou um aumento no comprimento da passada (0,407 m) e na cadéncia (29,91 passos/
minuto) ¢ uma redugdo no tempo do ciclo (0,42 s), essas alteracdes foram estatisticamente significantes (p < 0,05). Conclusio:
Os membros inferiores mostraram-se simétricos na marcha quando os pardmetros espago-temporais foram avaliados, e
a elevacio de velocidade promoveu alleragdes considerdveis nesses parimetros.

Palavras-chave: marcha, joclho, cletrogonidometro.

Apoio financeiro: Fapesp Processo n® 2004/07207-0.
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AVALIACAO DA SIMETRIA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO NA

MARCHA DE MULHERES SAUDAVEIS
Yazbek, Paula M. (IC); Gil Coury, Helenice J. C.!(0); Poletto, Patricia R. '(CO)
paulamyazbek(@yahoo.com.br
"Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sio Carlos

r

A marcha humana é um tipo de locomogdo, cujo padrio bipede é adquirido na
infancia. Na auséncia de doencas ou lesdes dos sistemas nervoso ou musculo-esquelético, ¢
mantido normalmente sem esfor¢os conscientes. A consideracdo sobre a normalidade do
processo de locomocao deve ser feita com certa tolerdncia, uma vez que varia em fun¢do do
sexo, da idade, do peso corporal, da altura. Sdo varias as articulagdes envolvidas no complexo
movimento da marcha, entre elas, destaca-se o joelho, uma articulagdo de carga e de grande
amplitude de movimento. A maioria dos estudos destinados a andlise da marcha humana
preocupa-se com a comparacdo entre os sexos masculino e feminino, mas as diferencas
estruturais que as mulheres exibem nos quadris e joelhos podem predispd-las a diferengas em
seus padrdoes de movimentos. Uma das formas de caracterizagdo da marcha humana ¢ através
da mensuracdo da amplitude de movimento (ADM) e a eletrogoniometria ¢ um método
confidvel de avaliacdo e mensuracdo. Por meio da eletrogoniometria flexivel, este estudo teve
como objetivo avaliar a simetria dos movimentos do joelho durante a marcha de mulheres
jovens saudaveis, para os movimentos de flexo-extensdo e varo-valgo. Foram avaliados 12
sujeitos do sexo feminino, voluntdrios normais. Os individuos caminharam em esteira
ergométrica por 1 minuto e 30 segundos a uma velocidade de Skm/h, passando anteriormente
por um periodo de familiarizacdo de aproximadamente 5 minutos. Foi aplicada uma analise
descritiva sobre o comportamento de cada individuo quanto aos valores médio, maximo e
minimo e amplitudes de movimento atingidos nos planos sagital e frontal. Observando-se
individuo por individuo, foi possivel notar variabilidade de padrao das curvas de amplitude de
flexdo-extensdo e, sobretudo, para o movimento de varo-valgo. Foi encontrado
comportamento simétrico dos joelhos para os movimentos realizados no plano sagital e
assimétrico para os movimentos do plano frontal. Apesar de a amostra analisada ter sido
selecionada objetivando alcancar grande homogeneidade fisica dos participantes, constatou-se
que dentre os individuos avaliados, ocorreram padrdes de marcha bem distintos.
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