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REsumMO

A eletrogoniometria flexivel é uma ferramenta de medida direta util para avaliar os
movimentos articulares. No entanto, ela requer alguns cuidados especificos,
principalmente em relacdo a interface sensor-individuo. O crosstalk, ou seja, o fato de
gue movimentos realizados exclusivamente em um plano podem ser capturados como
um falso registro no plano ortogonal, é considerado a principal fonte de erro do
eletrogonidmetro. N&o se sabe ainda qual a contribuicdo de variagdes entre sensores
idénticos e do crosstalk devido ao desalinhamento dos terminais nos planos frontal e
transverso. Portanto, este estudo tem por objetivo avaliar a contribuicdo destas fontes de
erro para os registros eletrogoniométricos. Para isto foi desenvolvido um protétipo de
precisdo que simula movimentos puros de flexdo/extensdo. Os sensores do
eletrogoniémetro foram acoplados neste protétipo. No estudo inicial foram avaliados
seis sensores biaxiais. Cada sensor apresentou um padrdo consistente e especifico de
crosstalk. Um procedimento de correcdo, baseado em ajuste polinomial, foi proposto e
avaliado. Este procedimento causou uma reducdo expressiva dos erros devido ao
crosstalk inerente. A partir deste estudo inicial foi realizado o segundo estudo. Os
resultados deste segundo estudo indicaram que o desalinhamento em varo/valgo néo
causou erros adicionais nos registros e a rotacdo do sensor foi a principal fonte de
crosstalk. Parte dos procedimentos de compensacgéo dos erros desenvolvidos no Estudo
1 foram aplicados aos dados do Estudo 2, os quais também reduziram o crosstalk dos
sensores. Estas compensacdes poderiam ser testadas em registros de movimentos
funcionais para elucidar o efeito do crosstalk nas medidas cinematicas do joelho e o
impacto dos procedimentos de corre¢cdo em medidas como picos, amplitudes e curvas de

movimento.

PALAVRAS-CHAVE: Registro do movimento; angulo do joelho; eletrogoniémetro;
crosstalk; erros de medida.



ABSTRACT

Flexible goniometers are useful for direct movement measurements. However issues
related to subject-sensor interface can introduce measurement errors. Crosstalk, i.e. the
phenomenon that flexion/extension angles affect the varus/valgus angles, and vice
versa, is considered as the main drawback of goniometers. It is not well known the
effect of the variation between identical sensors and the crosstalk due to endblocks
misalignment in frontal and transverse planes. Thus, the objective of this study was to
evaluate the effect of these sources of variation to goniometer recordings. A precision
jig, for simulating pure flexion/extension angles, was constructed. Goniometer sensors
were attached to this jig. In the initial study six biaxial goniometers were evaluated.
Each sensor showed a consistent and specific crosstalk pattern. A procedure for
correction for the inherent crosstalk, based on polynomial adjust, was proposed and
evaluated. This procedure provided a major reduction of the inherent crosstalk. A
second study was developed to evaluate the effect of endblocks misalignments. Results
showed that varus/valgus misalignments did not cause additional errors for the
recordings. Rotation between endblocks was the main source of error. Compensation
procedures developed in the first study were applied in this second one, also resulting in
crosstalk reduction. These compensations might be required in functional movement
recordings to elucidate the crosstalk effect in knee measurements and the impact of the
compensation procedures in measures, such as peaks, ranges of motion and movements

Curves.

KEY-WORDS: Movement recording; knee angle; electrogoniometer; crosstalk;

measurement errors.
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CONTEXTUALIZACAO

A marcha humana é uma funcdo primordial para a realizacdo de atividades
cotidianas. Esta atividade é ciclica e requer posicionamento repetitivo das extremidades
inferiores, sendo composta por movimento translacional do corpo e também de
movimentos rotacionais de diversas articulages, de forma coordenada e harménica
(GROSS et al., 2000).

Os movimentos rotacionais podem ser registrados por meio de sistemas de
imagens, eletrogoniometria, entre outros. A eletrogoniometria € uma ferramenta
promissora, ja que fornece os angulos alcancados em cada momento com relativa
repetitividade e reprodutibilidade. Alem disso, o eletrogonidémetro flexivel é pratico,
portatil, relativamente simples de operar, possui boa adaptagdo aos segmentos corporais,
é¢ mais confiavel do que outros tipos de goniémetro, como o universal e o
potenciométrico (TESIO et al., 1995; ROWE et al., 2000).

O eletrogoniémetro flexivel pode ser considerado uma alternativa viavel para o
registro do movimento humano, desde que apresente resultados satisfatérios em relagédo
a exatiddo, repetitividade e reprodutibilidade. Este equipamento é composto por dois
terminais, um fixo e um telescépico, e uma mola de protecdo que une os terminais. O
elemento sensivel, um fio com uma série de strain gauges montados ao redor de sua
circunferéncia, encontra-se dentro desta mola (Figura 1). Conforme o angulo entre os
dois terminais é alterado, a mudanca ao longo do comprimento do fio é medida e

convertida em angulos (BIOMETRICS, 1997).
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LEGNANI et al., 2000

Figura 1. (@) Componentes do sensor do eletrogonidmetro biaxial flexivel e (b)
Elementos sensiveis (strain gauges) dispostos ao longo do fio presente no interior da

mola.

Poucos estudos compararam os resultados obtidos usando sensores do mesmo
modelo. SHIRATSU e COURY (2003) relataram que sensores idénticos podem
apresentar resultados diferentes quando testados, em relacdo a exatidao e repetitividade;
enquanto HANSSON et al. (1996) e ROWE et al. (2001) ndo identificaram diferenca
entre sensores idénticos. Portanto, parece relevante verificar se sensores idénticos
apresentam resultados similares.

A construcdo do eletrogonidometro biaxial permite o registro dos angulos em dois
planos de movimento ortogonais entre si e, por isso pode ocorrer interferéncia entre os
registros destes planos (HANSSON et al., 1996; 2004). O crosstalk é definido como um
falso sinal no plano frontal que é registrado durante movimentos puros no plano sagital
e vice-versa (HANSSON et al., 2004). O fabricante afirma que o crosstalk dos sensores
biaxiais é de até 5% para a&ngulos maiores que 60°, isto é, se uma articulagdo move-se da
posicdo neutra para 60° em um plano, sem movimento no plano ortogonal, o sensor

registrard um valor mé&ximo de 3° no plano em que ndo houver movimento



(BIOMETRICS, 1997). O crosstalk tem sido considerado a principal fonte de erro do
registro eletrogoniométrico (HANSSON et al., 1996; 2004), sendo que pode conduzir a
erros de medida quando acoplados em segmentos corporais que realizam movimentos
em diversos planos, como no caso do complexo do joelho.

A articulacdo do joelho € uma das maiores e mais complexas articulagdes do
corpo  humano. A articulacdo tibiofemoral possui dois graus de liberdade:
flex&o/extenséo no plano sagital e rotacdo medial e lateral no plano transverso. O joelho
pode realizar também um movimento translatorio na direcdo médio-lateral, chamado
varo (abducéo da coxa e aducgéo da perna) e valgo (aducdo da coxa e abdugéo da perna)
(SMITH et al., 1997; NORKIN e LEVANGIE, 2001; POWERS, 2003).

Uma grande variedade de alteracGes posturais pode ser observada no joelho:
varo, valgo, flexo, recurvatum, rotacdo tibial. Essas alteracdes posturais provocam um
desalinhamento entre a orientacdo do fémur (coxa) e da tibia/fibula (perna) (SMITH et
al., 1997). Assim, o acoplamento do eletrogoniémetro no joelho de individuos com
alteragdes posturais excessivas pode ser prejudicado. No entanto, como o0
eletrogoniémetro é uma ferramenta relativamente nova para a avaliacdo da marcha,
ainda ndo se sabe se estes desalinhamentos Gsseos conduziriam a erros de medida.

Baseado nesta lacuna e em um estudo prévio (COURY et al., 2006), que trouxe
alguns questionamentos sobre o crosstalk nas medidas do joelho, desenvolveu-se este
estudo. COURY et al. (2006) avaliaram o efeito de um treinamento excéntrico dos
musculos extensores do joelho na cinematica do joelho durante a marcha, sendo que os
autores encontraram um aumento expressivo na amplitude de movimento do joelho no
plano frontal apds o treino. No entanto, como estes individuos tiveram uma grande

hipertrofia muscular os autores levantaram a hipdtese de que esta hipertrofia causou um



desalinhamento dos terminais, o qual poderia aumentar a magnitude do erro de medida
devido ao crosstalk.

Diante disso, foram realizados dois estudos, 0s quais tiveram por objetivo: 1)
determinar e avaliar um algoritmo para compensacdo dos erros inerentes a cada sensor
(fingerprint); e 2) quantificar os erros presentes nas medidas obtidas por
eletrogoniémetro flexivel com desalinhamentos em varo/valgo e rotacdo em um
protétipo. O primeiro estudo foi submetido ao periodico Journal of Electromyography
and Kinesiology, tendo sido aceito para publicagdo. O segundo encontra-se em fase final
de elaboragédo. Os textos completos dos dois estudos séo apresentados a seguir, assim

como a versdo em pdf do primeiro artigo (ANEXO 1).



EsTtupo 1

MELHORANDO A EXATIDAO DO ELETROGONIOMETRO PELA
CORRECAO DE ERROS DEVIDO A CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO

TRANSDUTOR

SATO TO, COURY HJCG, HANSSON G-A. Improving goniometer accuracy by
compensating for individual transducer characteristics. J Electromyogr Kinesiol, in

press. doi:10.1016/j.jelekin.2008.01.006.



Introducéo

Os angulos articulares sdo variaveis relevantes a serem medidas durante
atividades funcionais, como a marcha. O principal movimento do joelho durante a
marcha ocorre no plano sagital (flexdo/extensdo), mas movimentos no plano frontal
(varo/valgo) e transverso (rotagdo medial e lateral) também ocorrem. LesOes
ortopédicas, como a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), diferentes métodos
de reconstrucdo e reabilitacdo do joelho sdo possiveis situacdes nas quais se pode
utilizar a analise da marcha. Este tipo de andlise fornece informacbes sobre a
estabilidade articular do joelho, que pode ser relevante para predizer os efeitos a longo
prazo de um tratamento.

Os movimentos do joelho podem ser registrados por métodos opto-eletronicos,
eletrogonidémetros, etc. Métodos opto-eletrdnicos bidimensionais requerem que a
camera seja posicionada no plano de movimento de forma precisa e que 0s movimentos
sejam realizados apenas no plano escolhido; métodos tridimensionais podem registrar o
movimento em qualquer diregdo, mas apresentam limitagdes para registrar a posicao de
todos os marcadores por, pelo menos, duas cameras em todas as fases do movimento.
Ambos o0s métodos, assim como o0s eletrogonidmetros utilizam como referéncias
anatdmicas pontos 0sseos sobre a pele da coxa e perna, por isso todos sdo sensiveis a
artefatos de tecidos moles (REINSCHMIDT et al., 1997; STAGNI et al., 2005).

O crosstalk, ou seja, movimentos realizados exclusivamente em um plano de
movimento podem ser capturados como um falso registro no plano ortogononal, é
considerado a principal fonte de erro dos eletrogoniometros (HANSSON et al., 1996;
BUCHHOLZ e WELLMAN, 1997; JOHNSON et al., 2002; HANSSON et al., 2004). A

rotacdo entre os terminais dos sensores tem sido considerada como a principal fonte de



crosstalk do eletrogoniébmetro (HANSSON et al., 1996). Além disso, existe também um
crosstalk inerente devido a restricdes materiais e mecanicas do equipamento durante sua
construcdo, mesmo na auséncia de rotacdo entre os terminais do sensor. Este crosstalk
inerente difere entre os sensores (por isso usa-se a notacao fingerprint) e geralmente
aumenta com o aumento das amplitudes registradas. Por exemplo, durante a marcha o
joelho alcanca aproximadamente 60° de flexdo e 8° de valgo na fase de balanco
(PERRY, 1992). Neste caso, movimentos amplos de flexo-extensdo e movimentos
pequenos de varo-valgo ocorrem, e sem compensar 0s dados para o crosstalk inerente
ndo é possivel obter registros validos dos angulos de varo-valgo durante a marcha
usando os eletrogoniémetros flexiveis.

Diante disso, o objetivo deste estudo é elucidar o efeito do crosstalk inerente do
sensor de eletrogoniémetros biaxiais e compensa-lo para aplicacBes nas quais 0s

movimentos ocorrem em uma direcdo dominante.

Métodos

Eletrogoniébmetros, prot6tipo, aquisicdo de dados e processamento

Seis sensores de eletrogonidOmetros biaxiais (XM110, Biometrics) foram

avaliados e serdo referidos por A, B, C, D, E e F (Figura 2).

Figura 2. Sensor modelo XM 110 (Biometrics Ltd).



Os dados foram amostrados em uma freqiiéncia de 100 Hz por uma unidade de
aquisicdo (DataLog, Biometrics Ltd). Para simular movimentos puros de flexo-extensao,
um prototipo de precisdo, incluindo um arco graduado, foi construido (Figura 3). O
prototipo foi definido como joelho direito. O sensor foi acoplado na face lateral do
prototipo. Os segmentos superior e inferior do protétipo sdo articulados por um
mecanismo interno de rolamentos. O segmento inferior é fixo e os movimentos do
protétipo foram realizados por meio da movimentacdo do segmento superior.
Movimento para trds do segmento superior foi considerado flexdo (valores positivos) e
0 movimento para frente do segmento superior foi considerado extensdo (valores
negativos). A amplitude de movimento testada foi de 100° para flex&o e extensdo, uma
vez que a extensdo de 0-100° para o joelho direito corresponde a flexdo de 0-100° para

0 joelho esquerdo, e por isso seria relevante de ser testada.

Figura 3. Vistas medial e lateral do protdtipo de precisdo usado para simular
movimentos de flexo-extensdo do joelho direito. A. Vista medial mostrando o arco
graduado; B. Vista lateral com o sensor acoplado.



Procedimentos

Antes do sensor do goniémetro ser fixado no prototipo ele foi colocado em uma
posicdo mecanica neutra, e registrou-se o sinal resultante para flexdo/extensao e
varo/valgo; ao longo dos testes este registro definiu o valor zero para os angulos do
eletrogonidometro. Para avaliar o crosstalk inerente dos sensores individuais, os angulos
de flex&o(+)/extensdo(-) e valgo(+)/varo(-) foram registrados durante movimentos
suaves do segmento superior do prototipo em flexdo e extensdo por uma amplitude de
movimento de +100°. O registro durou 60 segundos e em média 14 ciclos foram
registrados.

Um dos sensores (sensor A) foi testado cinco vezes em dias consecutivos; e
testado novamente ap6s cinguenta registros da marcha, os quais duravam trés minutos
cada, sendo que aproximadamente 100.000 incursbes de flexdo/extensdo do joelho
foram realizadas. Estes dados foram coletados para verificar a repetitividade entre dias
do fingerprint do sensor e a manutencao de suas caracteristicas inerentes ap6s um longo
periodo de uso. Os procedimentos para coleta de dados foram os mesmos descritos

acima.

Andlise dos dados

Uma rotina para compensar o fingerprint dos sensores foi desenvolvida em
Matlab (versdo 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, MA, USA).

Inicialmente, os dados angulares foram filtrados com um filtro Butterworth de
22, ordem, passa baixa de 10 Hz e atraso de fase zero. Os graficos X-Y dos dados

filtrados constituem o fingerprint dos goniémetros.
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A seguir, para preparar os dados para o ajuste polinomial, os dados de
flexdo/extensdo foram divididos em intervalos de tamanho fixo (5°, 2° ou 1°), desde o
valor maximo até o minimo. Por exemplo, para um intervalo de tamanho 5° e uma
amplitude de flexo-extensdo de £100°, 40 intervalos foram definidos (20 para flexdo e
20 para a extensao). Cada amostra foi alocada em um intervalo de acordo com o valor
de flexo-extensdo. Para as amostras de um intervalo especifico, as médias dos angulos
de flexo-extensdo e de varo-valgo foram calculadas. Portanto, no exemplo citado
anteriormente, uma matriz X-Y de 40 elementos foi gerada para cada sensor do
eletrogoniémetro.

A partir destes dados um polinémio foi ajustado, considerando os angulos de
flexo-extensdo como variavel independente (X) e os angulos de varo-valgo como
variavel dependente (Y). O ajuste utilizado usou o critério de minimos quadrados.
Foram avaliados polindmios de grau 1 a 11.

Os dados originais foram corrigidos de acordo com os polinémios derivados;
para cada amostra de flexo-extensdo e varo-valgo o valor do polinémio foi calculado e
subtraido dos valores de varo-valgo.

Finalmente, o erro RMS dos dados compensados foi calculado e usado como
critério para avaliar a efetividade da compensacdo em funcdo do tamanho do intervalo e

do grau do polinémio.

Resultados

Cada um dos seis goniometros mostrou um crosstalk inerente (fingerprint)

(Figura 4). Houve grande diferenca entre os sensores, sendo que o falso registro de

varo/valgo encontrado foi consideravel para alguns deles (sensor D), correspondendo a
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um valor maximo de 8,9° e 26,5° para angulos de flexo-extensdo de 60 e 90°,
respectivamente. Os sensores A e E apresentaram uma curva simétrica e o sensor D
apresentou uma curva assimétrica. Todos 0s sensores mostraram um efeito de histerese,

em média de 1,6°.
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Figura 4. Crosstalk (fingerprint) dos seis sensores (A-F), registrado durante 60s
(aproximadamente 14 ciclos) de movimentos de flexao/extensdo por +£100° no protétipo
de preciséo.



Tabela 1. Coeficientes dos polindmios derivados para cada um dos sensores.

Sensores

Ordem de poténcia

8
8,9x107®
2,2x10"
2,1x10™"
6,4x10™"
2,9x107®

8,8 x 101

=
8,7 x10™
41x10"
5,4 x 10
-3,0x 10"
2,3x10™"

51x 10

6
-1,5x 10"
3,6 x 10"
3,6 x 10"
9,0x 10
6,2 x 10"

22x 101

-1,2x10°
-5,3x10™1°
41x10™"
3,6 x 10°
-2,3x10™%

1,2x10°

76x10°®
2,5x107
2,8x107
55x 107
3,3x10°

1,5x 107

1,0x 10°
41x107
-1,4 x 10°®
-1,7 x 10°
41x107

5,6 x 10

-5,6 x 10
-3,0x 10™
-3,7x10*
3,2x10°
4,7 x107°

-4.9x10™

-1,3x 107
4,0 x 107
-1,2 x 10
-2,5x 107
2,3x 107

1,1 x 1072

11
1,8
0,81
0,19
0,46

0,65

12
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A Tabela 2 mostra o valor RMS dos dados brutos e compensados em fun¢éo do
tamanho do intervalo e do grau do polindmio. A ordem ideal do ajuste polinomial é
diferente entre os sensores: para 0 sensor A uma ordem maior que trés ndo causa
qualquer melhora significativa na compensacdo; para 0s sensores B, C e E a ordem
correspondente foi cinco, e para os sensores D e F foi oito. Assim, um polinémio de
ordem oito e um intervalo de tamanho 5° parecem ser adequados para todos 0s sensores

e foram aplicados para construir a Figura 5.
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Tabela 2. Erro RMS (°) dos dados compensados para o fingerprint em funcdo do tamanho do intervalo e do grau do polindmio, assim como erro

RMS ndo compensado (°) para os 6 sensores (A-F).

Ordem do Sensor (erro ndo compensado; RMS (°))
polinbmio A (2,02) B (2,88) C (3,37) D (10,09) E (1,75) F (1,81)
Tamanho do intervalo (°)
5 2 1 5 2 1 5 2 1 5 2 1 5 1 5 2 1
1 097 097 097 211 211 211 266 266 266 7,04 706 7,07 030 031 031 1,26 126 1,26
2 1,01 1,00 1,00 0,98 0,98 098 093 093 093 182 185 185 0,17 0,17 0,17 058 058 0,58
3 0,44 0,44 044 061 061 061 088 087 087 162 164 165 0,15 016 0,16 043 0,44 0,44
4 0,44 044 044 029 029 029 048 047 047 066 068 067 014 014 0,14 0,36 0,36 0,36
5 0,43 0,43 043 0,24 024 024 045 044 044 064 065 064 0212 012 0,12 0,35 0,36 0,36
6 0,43 0,43 0,43 0,24 024 024 045 044 044 058 059 058 012 012 0,12 0,38 0,37 0,37
7 0,42 042 042 024 024 024 045 044 044 058 058 058 0,13 012 0,12 0,36 0,35 0,35
8 0,42 042 042 023 023 023 043 042 042 055 056 055 0,12 012 0,12 0,34 0,33 0,33
9 0,42 042 042 023 023 023 043 042 042 055 055 055 012 012 0,12 0,33 0,33 0,33
10 0,42 042 042 022 022 022 043 042 042 055 055 055 013 012 0,12 0,32 0,32 0,32
11 0,42 042 042 022 022 022 043 042 042 055 055 054 012 012 0,12 0,32 0,32 0,32
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Apos a aplicacdo do algoritmo para corre¢do do fingerprint todos os sensores
mostraram uma reducdo consideravel no crosstalk inerente, uma vez que os graficos X-
Y se aproximaram de uma linha reta ao redor do valor zero para os angulos de varo-

valgo (Figura 5).

) (B) ©
120 4 & 120 1204
% %0 %

60 60 60

30 30 30

Angulo de extensdo (-) / flexdo (+) (°)

Angulo de extensao (-) / flexdo (+) (°)

J
-30 20 -10 0 10 20 0 30 20 -10 0 10 20 3‘0 -30 20 -10 o 10 20 0
Angulo de varo (-) / valgo (+) () Angulo de varo (-) / valgo (+) (°) Angulo de varo (-) / valgo (+) (°)

Figura 5. Dados compensados para os seis gonidmetros (A-F) considerando um
polindmio de ordem oito e um intervalo de tamanho 5° para todos os sensores.

A Figura 6 mostra o fingerprint de um dos sensores, o qual foi testado cinco
vezes em dias consecutivos (Figura 6, 1-5), e ap0s varios registros da marcha (Figura 6,
6). O sensor mostrou um padrao similar quando foi avaliado cinco vezes, e apenas uma
pequena diferenca apds longo periodo de uso.

O erro médio antes e depois da correcdo para os seis sensores foi de 3,7°
(variando de 1,8° a 10,1°) e 0,35° (variando de 0,12° a 0,55°), respectivamente. O

método de correcdo reduziu o erro, em média 12% (variando de 5% a 21%).
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Figura 6. Crosstalk (fingerprint) do sensor A, coletado em cinco dias consecutivos (1-
5) e apds varios (50) registros da marcha (6).
Discussao

Os sensores do goniémetro apresentaram um crosstalk inerente (fingerprint)
provavelmente relacionado a limitagcGes materiais e mecanicas durante sua fabricagéo.
Este crosstalk inerente diferiu entre 0s sensores e aumentou com o aumento da
amplitude de flex&o/extenséo.

SHIRATSU e COURY (2003) compararam sensores similares e também
encontraram diferencas significativas entre eles. Os autores sugerem que cada sensor
seja testado antes de ser usado quando se busca medidas altamente precisas. ROWE et
al. (2001) encontrou diferencas menores que 1% do valor medido.

Um algoritmo para caracterizar o fingerprint do sensor por um polindbmio foi
proposto e causou uma reducdo consideravel no crosstalk inerente. Os aspectos técnicos
mais relevantes deste procedimento de correc¢do séo o tamanho do intervalo considerado

para os calculos e a ordem do polinémio. Os resultados mostraram que a reducdo do
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tamanho do intervalo de 5° para 1° ndo reduziu o erro RMS. Por outro lado, diminuindo
o tamanho do intervalo de 5° para 1° ocorre um aumento no nimero de pontos, que para
a amplitude de movimento testada (+ 100°) e um intervalo de 1° para correcdo dos
dados, uma matriz de 200 valores é gerada. Para um intervalo de tamanho 5° a matriz
gerada possui 40 valores, o que simplifica os calculos consideravelmente. Para
polindmios testados, de pequena ordem (1 a 11), todos 0s sensores mostraram uma
reducdo no erro RMS com o aumento da ordem do polindmio. Entretanto, essa
diminuigdo estabilizou-se com ordens de trés a oito. Assim, o formato geral do
fingerprint foi, para todos os sensores, bem caracterizado por um polinémio de ordem
oito, e ndo ha nenhuma razéo Gbvia de que outros sensores apresentem um fingerprint
mais complexo que necessite um ajuste polinomial de ordem maior.

O método de correcdo apresentado € aplicavel para compensar o erro devido ao
crosstalk introduzido por grandes amplitudes em um dos planos de movimento e
pequena amplitude no plano perpendicular. Apos testar o sensor no protétipo, derivar o
polindmio, e avaliar a reducdo do erro, os coeficientes do polinbmio podem ser usados
no pre-processamento dos dados coletados. Assim, a correcdo pode ser realizada de
forma simples para os registros seguintes. Além disso, 0 método apresentado pode ser
ampliado para incluir aplicagdes com grandes amplitudes de movimento em duas
direcbes de forma simultanea: usando um protétipo com dois graus de liberdade, dois
conjuntos (um para cada eixo) de fingerprints bidimensionais podem ser derivados, e
aplicados para a compensacdo de um crosstalk inerente mutuo, de forma analoga ao
método apresentado.

Um aspecto crucial é a estabilidade do fingerprint em dias sucessivos e possiveis

modificagdes devido ao uso do sensor. Os dados obtidos neste estudo mostram que a
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caracteristica do gonidmetro (fingerprint) ndo muda a curto prazo e que o método de
compensacao apresentado é valido. Os testes também mostraram que apds uso intenso
do sensor a caracteristica do sensor pode mudar um pouco, por isso apés longo periodo
de uso pode ser preferivel obter um novo registro do fingerprint e derivar um novo
polindmio para corregéo, de forma a manter uma grande redugéo do erro.

Embora o método de correcdo do fingerprint forneca uma reducdo consideravel
do crosstalk inerente ele possui limitagdes. A redugdo do tamanho do intervalo e o
aumento da ordem do polindmio ndo causam qualquer reducdo do erro. Considerando o
erro residual ap6s a correcdo, conforme a Figura 5, parece Obvio que o efeito da
histerese (ou seja, o fato de que o erro é dependente da dire¢do do movimento), o qual
ndo foi compensado pelo método apresentado, é a principal fonte do erro residual. Este
efeito da histerese ja foi relatado por ROWE et al. (2001). Estes autores afirmam que
para movimentos com amplitude de 100° um efeito histerético maximo de 1° é
esperado, como encontrado no presente estudo. Desta forma, para reduzir ainda mais o
erro, um modelo mais complexo, que também inclua a seqiéncia temporal do
movimento, deveria ser aplicado.

Além disso, outros fatores, como alteracdes dos sensores e amplificadores com
mudangas na temperatura; mudanca no ganho dos amplificadores; diferentes formas de
centralizar o sensor; podem diminuir a qualidade dos registros.

Assim, estudos futuros poderiam tratar destes aspectos relevantes para melhorar
ainda mais a exatid&o e precisao dos registros do eletrogoniometro. Outra perspectiva de
pesquisa é avaliar o efeito da compensacdo do fingerprint em condigdes reais, como

situacdes clinicas e funcionais.
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DESDOBRAMENTOS A PARTIR DO ESTUDO INICIAL

Os resultados obtidos no primeiro estudo evidenciaram que diferentes sensores
do eletrogoniémetro flexivel apresentam erros diferentes quando testados em um
protétipo de precisdo. A partir deste achado, foi proposto um algoritmo para
compensacédo dos erros inerentes a cada sensor.

Uma outra fonte de erro para o registro sdo os desalinhamentos dos terminais do
sensor nos planos frontal e transverso. Estes desalinhamentos ocorrem devido a
configuracdo Gssea, alinhamento dos membros inferiores e variagdes no alinhamento
dos terminais durante o acoplamento dos sensores.

A rotacdo dos terminais € considerada a principal fonte de crosstalk nos
registros, sendo que procedimentos de correcdo para este tipo de erro ja foram relatados
para os movimentos do punho (HANSSON et al., 2004). No entanto, ainda néo se sabe
se desalinhamentos no plano frontal (varo/valgo) podem trazer erros para as medidas do
eletrogoniémetro flexivel. Diante disso um novo estudo (Estudo 2) foi conduzido com o
objetivo de avaliar os erros do eletrogonidometro devido aos desalinhamentos dos

terminais nos planos transverso e frontal. Esse estudo é apresentado a seguir.
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EsTuDO 2

AVALIACAO DOS ERROS DO ELETROGONIOMETRO FLEXIVEL DEVIDO
AO DESALINHAMENTO EM VARO/VALGO E EM ROTACAO DOS

TERMINAIS DO SENSOR
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Introducéo

A eletrogoniometria flexivel requer alguns cuidados especificos, principalmente
em relacdo & interface sensor-individuo. Podem ocorrer trés tipos de desvios durante a
colocacdo dos terminais dos sensores na coxa e perna: (a) ao redor do eixo vertical
(movendo os terminais no plano transverso); (b) ao redor do eixo horizontal antero-
posterior (movendo os terminais no plano frontal, devido a desvios posturais do joelho
em varo e valgo) e (c) ao redor do eixo horizontal médio-lateral, que estdo ilustrados na

Figura 7.

(@) (b) (c)
Figura 7. Tipos de desvios do eletrogonidmetro: (a) em torno do eixo vertical; (b) em
torno do eixo horizontal antero-posterior e (c) em torno do eixo horizontal médio-
lateral.
Embora o erro devido a rotacdo do sensor ao redor do eixo horizontal médio-
lateral (c) seja compensado no registro em posicdo de referéncia e ndo interfira nas

medidas, os desvios a e b podem introduzir erros, devido ao desvio dos terminais do

eletrogoniémetro. O desvio em varo/valgo (b) também pode ser compensado durante o
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registro da posicdo de referéncia dos sensores, mas esta compensacdo pode ndo ser

valida durante os movimentos de flexdo/extensao do joelho.

Diante disso, o objetivo deste estudo é determinar e avaliar os erros devido ao

desalinhamento em varo/valgo e devido a rotacdo dos terminais dos sensores dos

eletrogoniémetros flexiveis (crosstalk) e propor um algoritmo para compensacgdo destes

erros.

Métodos

Equipamentos

Protétipo da articulacdo do joelho: Foi desenvolvido um protétipo que simula os
movimentos de flexdo/extensdo do joelho. Este prototipo possui dois segmentos
articulados entre si por meio de uma dobradica (como o modelo do joelho).
Esses segmentos sdo duas hastes com seccdo transversal quadrada (como o
modelo da coxa e perna). O prot6tipo realiza os movimentos de flexdo/extensédo
e tem um aferidor preciso de angulos. O aferidor foi confeccionado a partir de
um goniémetro preciso, considerado padrdo-ouro de medida, em uma oficina de
precisdo. O sensor é acoplado na superficie lateral deste prototipo.

Cunhas: Foram desenvolvidas cunhas, com angulos conhecidos, que sao fixadas
entre 0 protdtipo e os terminais sensor. Essas cunhas simulam os desvios em
varo/valgo e rotagéo do joelho (Figura 8).

Conjunto de eletrogoniémetro e acessorios (BIOMETRICS Ltd., Gwent, UK):
Foram usados sensores (XM110), cabos de conex&o e unidade de aquisi¢do dos

dados (DataLog).
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— Programa de analise do proprio fabricante do equipamento (DataLog PC
Software, versdo 3.0, 2002), e os programas Excel e Matlab para processamento

dos dados.

Figura 8. Cunhas precisas com angulos conhecidos de rotacao (A), varo (B) e valgo (C).

Procedimentos

A primeira etapa da coleta de dados consistiu no registro da posi¢cdo mecanica
neutra do sensor. O sensor foi colado sobre um gonidémetro universal, zerado nesta
posicdo e foram registradas as medidas de flex&o/extensdo e varo/valgo. Ao longo dos
testes estes valores definiram o angulo zero do eletrogoniémetro.

ApoOs o registro da posicdo mecénica neutra o sensor foi posicionado no
prototipo (Figura 9). Foram testados desalinhamentos em varo, valgo e em rotacao.

Convencionou-se que as cunhas em valgo teriam valores positivos (plus = p ou +) e as
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cunhas em varo, negativos (minus = m ou -). Para a rotacdo, cunhas em rotacdo horaria
teriam valores positivos (plus = p ou +) e em rotacdo anti-horéria, negativos (minus = m

ou -). Utilizaram-se termos plus e minus, em inglés, para facilitar a identificacdo dos

arquivos.

Figura 9. Sensor acoplado ao prototipo, em A) Desalinhamento em varo e em B)

Desalinhamento em rotag&o anti-horaria dos terminais do sensor.

Com o sensor colado no prototipo foram feitos dois registros para cada
combinacdo de cunhas, o primeiro registro era estatico e o segundo era dindmico, ambos
tiveram duragdo de um minuto. O registro estatico permite verificar o deslocamento da
linha de base (offset) que ocorre nos registros devido ao desalinhamento dos terminais
do sensor (Figura 10A). Para estimar os erros do sensor para as diferentes condigdes de
desalinhamento dos terminais foram realizados movimentos de flexao/extensdo em uma

amplitude de 100° (Figura 10B).
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Figura 10. A) Registro estatico do eletrogonidmetro mostrando o deslocamento da linha
de base dos registros (offset — linha verde) com cunha em 16° de valgo; B) Registro
dindmico para avaliar o crosstalk dos sensores devido ao desalinhamento dos terminais.

Na primeira situacdo os terminais estavam alinhados. As medidas posteriores
foram realizadas com o desalinhamento progressivo entre os terminais dos sensores, por
meio das cunhas com angulos conhecidos. Este desalinhamento simulou os desvios de
acoplamento no plano transverso (a), como 0 que ocorre quando 0S sensores S&o0
posicionados anteriormente, aproximando-se da patela ou posteriormente, aproximando-
se da regido poplitea. Outro tipo de desvio avaliado foi 0 que ocorre no plano frontal

(b), devido a uma postura em valgo ou varo na articulacdo do joelho, que faz com que

0s sensores rodem ao redor do eixo horizontal antero-posterior.

Analise dos dados

Para a analise dos dados os arquivos foram exportados do programa Datal.og e
processados em uma rotina especifica desenvolvida em Matlab. Parte dos
procedimentos de processamento dos dados foram similares aos utilizados no Estudo 1.
Para os dados obtidos com desalinhamento em varo/valgo foram realizadas duas

compensacOes nos registros, a primeira para o fingerprint do sensor e a segunda para
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compensar o deslocamento na linha de base (offset). Para os registros obtidos com
desalinhamento em rotacdo dos terminais foram realizadas duas compensagdes, a
primeira para corrigir a rotagdo do sistema de coordenadas e a segunda para remover o
fingerprint do sensor.

O erro RMS dos dados brutos e compensados foi calculado para avaliar a

efetividade das compensacdes aplicadas aos dados.

Resultados

O desalinhamento em varo/valgo parece ndo introduzir erros adicionais de
crosstalk nas medidas do eletrogoniémetro, além do erro inerente de cada sensor
(fingerprint), conforme apresentado na Figura 11, para seis combinagdes representativas
de desalinhamentos em varo/valgo. Como os graficos X-Y ndo sdo linhas retas, mas
apresentam um padrdo de curva, principalmente em angulos extremos de
flexo/extensdo, a compensacao deste erro pode ser realizada subtraindo o fingerprint do
sensor em cada registro, conforme proposto no Estudo 1 (Figura 12). Além disso, existe
uma correspondéncia entre os desalinhamentos aplicados por meio das cunhas e o
registro do eletrogoniometro, representado por um deslocamento da linha de base

(offset), que foi compensado para construir a Figura 13.
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Figura 11. Gréaficos X-Y, em
desalinhamentos em varo e valgo.
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Figura 12. Gréaficos X-Y, em X varo/valgo e em Y flexdo/extensdo,
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Figura 13. Gréficos X-Y, em X varo/valgo e em Y flexdo/extensdo, para o
desalinhamento em varo/valgo ap06s a remocao do fingerprint e do offset.

Apos a remocgdo do fingerprint e do offset dos registros, as curvas obtidas se
aproximaram do valor zero. Pode-se notar na Figura 13 que o efeito de crosstalk pode
ser observado nos graficos para amplitudes de flexdo/extensdo acima de 60°.

A Tabela 3 mostra o valor RMS bruto, compensado pelo fingerprint e
compensado pelo fingerprint e offset, de acordo com os desalinhamentos em varo e

valgo.
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Tabela 3. Valores RMS brutos e corrigidos (°) para os desalinhamentos em varo e

valgo.
Desalinhamento total RMS RMS corrigido RMS corrigido
bruto (fingerprint) (fingerprint e offset)
28° varo 24,71 26,60 2,14
26° varo 22,15 23,80 3,20
24° varo 20,28 21,85 3,10
22° varo 18,28 19,83 3,11
20° varo 16,66 18,24 2,47
18° varo 14,87 16,35 2,67
16° varo 13,13 14,52 2,36
14° varo 11,45 12,63 2,57
12° varo 9,33 10,47 2,45
10° varo 7,89 8,69 2,36
8° varo 6,48 7,00 2,29
6° varo 4,96 511 2,12
4° varo 4,05 3,64 1,93
2° varo 3,80 2,27 1,84
0° 4,51 2,19 2,19
2° valgo 5,48 2,92 1,71
4° valgo 7,12 4,81 2,26
6° valgo 8,95 6,81 2,64
8° valgo 10,97 8,92 2,96
10° valgo 12,45 10,56 3,26
12° valgo 14,22 12,42 3,50
14° valgo 15,93 14,10 3,36
16° valgo 17,58 15,80 3,51
18° valgo 19,44 17,69 3,99
20° valgo 21,16 19,41 3,37
22° valgo 22,65 20,93 3,74
24° valgo 24,46 22,71 3,68
26° valgo 27,01 25,27 2,85
28° valgo 29,28 27,62 3,31
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A Figura 14 mostra o efeito do desalinhamento em rotacao nos erros de medida

do eletrogoniometro.
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Figura 14. Gréficos X-Y, em X varo/valgo
combinacges de cunhas de rotacdo testadas.
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em Y flexdo/extensdo, para todas as

Os resultados obtidos com desalinhamento em rotacdo do eletrogoniémetro

parecem estar rodados em relacdo ao sistema de coordenadas. Por isso, a rotacdo do

sistema de coordenadas pode compensar os resultados. Este procedimento foi realizado

a partir de um algoritmo de correcdo desenvolvido por HANSSON et al. (2004),

consistindo no principio da rotacdo de um vetor no plano (Figura 15).

h J

Tl y)=

Figura 15. Principio usado para a rotagdo do vetor no sistema de coordenadas.
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Considere {i , ] } uma base ortogonal. O vetor (x, y) forma um angulo ¢ com o

vetor i . Rodando o vetor (x,y) em um angulo @, no sentido anti-horario, obtém-se as

coordenadas (x', y'). Desta forma, temos que: { em que

=[Oyl =vx+y"

Portanto, X'=r [cos¢-cosé —seng-send] = (r cosg)-cosé —(r seng)-send

X=rcosp [x'=rcos(p+0)
y=rsenp |y'=rsen(p+0)

X'=Xcoséd —ysend
y'=r[seng-cos@ + cos¢-send] = (r senp)-cos@ + (r cosp)- send

y'=ycoséd+ xsend

A Figura 16 mostra os graficos X-Y dos registros apos a rotacdo do sistema de

coordenadas.
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Figura 16. Graficos X-Y obtidos com desalinhamentos em rotacdo apos a rotagdo do

sistema de coordenadas.



32

Pode-se perceber que apds a rotacdo do sistema de coordenadas o efeito do
fingerprint do sensor contribui para o erro residual. Portanto, a remog&o do fingerprint

foi realizada para construir a Figura 17 abaixo.

Rotagdo anti-horaria Rotacgdo horaria
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Figura 17. Gréafico X-Y obtido com desalinhamento dos terminais do eletrogonidémetro

em rotacao apos rotacdo do sistema de coordenadas e remocao do fingerprint do sensor.

A Tabela 4 mostra os valores RMS dos dados brutos, compensados pela rotacéo

e pelo fingerprint do sensor.
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Tabela 4. Valores RMS brutos e corrigidos (°) para os desalinhamentos em rotacao.

Desalinhamento RMS bruto RMS corrigido RMS corrigido (rotacdo
(rotacéo) e fingerprint)
30° anti-horaria 13,16 12,44 1,94
28° anti-horaria 12,24 11,66 2,22
26° anti-horaria 11,73 11,42 2,05
24° anti-horaria 11,17 11,16 2,05
22° anti-horaria 11,61 12,42 1,68
20° anti-horaria 11,07 12,00 1,91
18° anti-horaria 10,68 11,46 1,95
16° anti-horaria 12,11 13,52 1,66
14° anti-horaria 12,00 13,36 1,69
12° anti-horaria 11,82 13,19 1,32
10° anti-horaria 11,55 12,70 1,00
8¢ anti-horaria 11,52 12,37 0,83
6° anti-horaria 11,58 12,48 0,70
4° anti-horaria 11,21 11,83 0,62
2° anti-horaria 12,11 12,44 1,14
0° 11,54 11,54 0,55
2° horaria 12,66 12,25 0,72
4° horaria 12,56 11,77 0,86
6° horaria 13,19 11,99 1,34
8° horaria 13,35 11,56 1,09
10° horaria 14,03 11,74 1,59
12° horaria 15,70 12,75 3,04
14° horaria 15,13 11,75 2,22
16° horaria 15,81 12,02 2,87
18° horaria 15,24 11,15 2,16
20° horaria 15,77 11,36 2,60
22° horaria 16,40 11,35 2,86
24° horaria 16,88 10,36 2,58
26° horaria 18,35 11,55 3,96
28° horaria 18,42 10,60 3,16
30° horaria 19,28 11,27 4,34

As compensacoes

propostas

para 0s

desalinhamentos em

rotacéo

proporcionaram uma redugdo expressiva nos erros devido ao crosstalk dos sensores,

conforme se observa na Figura 17 e na Tabela 4.
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Discussao

Os resultados obtidos com desalinhamentos dos terminais do sensor em varo e
valgo de até 28° mostraram que o efeito de crosstalk pode ser compensado por meio de
um ajuste polinomial e pela remocdo do deslocamento da linha de base (offset). A
remocdo do offset freqlientemente é realizada por meio do registro da posicdo de
referéncia anatdbmica do individuo. Estas compensacdes apresentaram resultados
satisfatorios quando a amplitude de movimento avaliada é de até 60°, como a que é
atingida durante a marcha em velocidade confortavel. Atividades que envolvem maior
amplitude de flexdo do joelho, como a corrida, subir e descer degraus ou sentar em
cadeiras (ROWE et al., 2000), podem ser afetadas pelo erro devido ao crosstalk do
sensor, sendo que este erro foi da ordem de 4°. No entanto, a magnitude deste erro pode
ndo ser relevante em diferentes situagdes clinicas.

Os resultados obtidos com desalinhamentos dos terminais do sensor em rotagao
horaria e anti-horaria de até 30° mostraram um efeito de crosstalk mais evidente do que
o crosstalk devido ao desalinhamento em varo e valgo. Estes erros foram compensados
por meio da rotacdo do sistema de coordenadas e de um ajuste polinomial. Assim como
ocorreu para os desalinhamentos em varo/valgo, estas compensagOes apresentaram
resultados satisfatorios quando a amplitude de movimento avaliada é de até 60°.

Estes resultados contrariam NICOL (1988) citado por TESIO (1995), que afirma
que o crosstalk € esperado apenas quando o movimento alcanca 90° em dois planos
simultaneamente. MAUPAS et al. (1999) afirmam que movimentos de até 35° no plano

frontal e de até 60° no plano transverso ndo alteram as medidas no plano sagital.
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Entretanto, LEGNANI et al. (2000) demonstraram matematicamente que apenas rotacdo
de até 15° entre os terminais ndo altera os registros de flexdo/extenséo.

Os resultados obtidos no presente estudo parecem estar de acordo com
LEGNANI et al. (2000) e HANSSON et al. (1996), que afirmam que a rotacdo dos
terminais € a principal fonte de crosstalk dos eletrogoniémetros flexiveis, sendo que
quando o sensor assume uma rotacdo fixa uma certa quantidade de flexdo ird aparecer
como desvio e vice-versa. Por outro lado, em combinaces fixas de angulos de flex&o e
desvio a rotagdo ird aparecer como movimentos de flexdo e desvio, e estes erros
aumentam com o aumento da amplitude de movimento.

Contrariamente aos achados do presente estudo e dos estudos de LEGNANI et
al. (2000) e HANSSON et al. (1996), ROWE et al. (2001) encontraram erros maiores
na flexdo/extensdo quando aplicaram um desalinhamento em varo/valgo do que quando
aplicaram um desalinhamento em rota¢do nos terminais. Desalinhamentos em rotacéo,
variando de -60° a +60° resultaram em erros nos registros de flexdo/extensdo de 3% da
amplitude medida, ou seja, para uma amplitude de 120° o crosstalk encontrado foi de
3,6°. Para desalinhamentos em varo/valgo, variando de -40° a +40° os erros encontrados
na flexdo/extensdo foram de até 10° para uma amplitude de flexdo/extensdo de 120°, ou
seja, aproximadamente 8%.

JONSSON e JOHNSON (2001) encontraram erros devido ao crosstalk ao
avaliar os movimentos do punho. Os autores relatam erro de 5,3° de desvio ulnar/radial
em uma amplitude de 20° de flex&o/extenséo e erro de 2,8° de flex&o/extensdao em uma
amplitude de 10° de desvio ulnar/radial. Em um estudo posterior (JOHNSON et al.,
2002), os autores avaliaram o efeito da rotagdo do antebraco nos registros de

flexdo/extensdo e desvio ulnar/radial. Os erros devido ao crosstalk aumentaram com o
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aumento no angulo de rotacdo, sendo que em 45° de pronagdo/supinacdo o crosstalk
maximo devido a flexdo/extensdo, por uma amplitude de 40° foi de 11,4°; em rotagdo
de 90° o valor correspondente de crosstalk foi de 21°. Os autores afirmam que o
crosstalk pode ser devido a fatores intrinsecos ao sensor (design, aplicacdo e rotacao) ou
extrinsecos, como a anatomia articular e movimentos complexos ocorrendo ao redor de
eixos moveis. Os autores estudaram ainda o erro devido ao offset dos sensores, o qual
aumenta a medida em que a rotacdo se afasta da posicdo na qual o sensor foi zerado
(JOHNSON et al., 2002).

CHAO et al. (1980) mostraram o efeito do desalinhamento de um
eletrogoniémetro potenciométrico no plano transverso para as medidas de flexdo e
extensdo do cotovelo. Os testes mostraram que a orientacdo incorreta do eixo de
flexdo/extensdo causa erros significativos nas medidas angulares do plano frontal
(angulo de carregamento do cotovelo). Os autores testaram uma amplitude de
movimento de flexdo/extensdo de 80° e encontraram erros de aproximadamente 8°, 15°
e 18° para desalinhamentos de 10°, 15° e 20°, respectivamente. Portanto, pequenos
desalinhamentos no plano transverso podem causar grandes erros nas medidas do plano
frontal. Estes achados enfatizam a importancia do correto alinhamento do eixo de
flexdo/extensdo do gonidbmetro, o que pode ser dificultado por variagOes
antropométricas e pela natureza complexa do movimento articular.

BUCHHOLZ e WELLMAN (1997) avaliaram os erros nas medidas angulares de
flexdo/extenséo e desvio ulnar/radial do punho causados pela rotagdo do antebracgo e
desenvolveram uma rotina para ajustar estes erros. A corre¢édo inclui a transformagéo da
inclinagdo causada pela rotacdo, de forma a rodar o eixo de medida do

eletrogonidmetro, e a remocdo do offset. Os autores encontraram angulos menores de
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flexdo/extensdo associados a supinacdo do antebraco e angulos maiores de
flex@o/extensdo associados a pronacdo do antebraco, sendo que ap0s a corre¢do 0s erros
foram reduzidos pela metade. Os autores afirmam que a rotacdo leva a erros de
crosstalk porque os strain gauges que definem o eixo de medida sdo rodados em relacéo
ao plano de movimento.

Assim, o crosstalk pode ocorrer por pelo menos trés razbes: (1) desvios
mecanicos nas propriedades geométricas dos elementos sensiveis do eletrogoniémetro;
(2) desalinhamento de um dos terminais, resultando em rotagao axial entre os terminais;
(3) acoplamento do eletrogonidmetro (sem qualquer rotagéo entre os terminais) fora do
plano principal de movimento. O primeiro tipo de crosstalk é uma propriedade inerente
(fingerprint) dos sensores individuais, sendo relevante apenas para grandes valores de
flexdo/extensdo. Este tipo de crosstalk pode ser compensado por um procedimento de
ajuste polinomial descrito por SATO et al. (2008). O segundo tipo de crosstalk ira
ocorrer se um dos terminais ndo estiver alinhado ao plano sagital. Neste caso,
movimentos puros de flexdo/extensdo irdo causar um falso registro de varo/valgo, que é
proporcional & amplitude de movimento de flexao/extensdo (HANSSON et al., 1996).
Assim, a rotacdo da tibia durante a marcha ira causar uma rotacdo entre os terminais do
sensor. Caso a rotacdo seja grande e ocorra simultaneamente ao pico de flexdo da fase
de balango este crosstalk resultard em falsos registros de varo/valgo. Em situacdes
praticas este problema pode ser resolvido registrando-se simultaneamente a rotacao,
combinando um eletrogoniémetro biaxial com um torsibmetro, como sugerem
LEGNANI et al. (2000) e HANSSON et al. (2004). O terceiro tipo de crosstalk ird
ocorrer se os dois terminais do sensor forem acoplados fora do plano sagital. Este efeito

se torna 6bvio se o sensor for acoplado no plano frontal (ou seja, nas regides patelar ou
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poplitea). Neste caso, os angulos de flexdo/extensdo serdo registrados no canal de
varo/valgo. Portanto, a colocacdo do sensor em qualquer plano intermediario entre o
sagital e frontal ira resultar em crosstalk nos registros.

COURY et al. (2006) avaliaram os movimentos do joelho nos planos frontal e
sagital durante a marcha de individuos com leséo e reconstrucdo do LCA antes e depois
de um treino isocinético excéntrico dos extensores do joelho. Os autores encontraram
um aumento expressivo na amplitude varo/valgo apds o treinamento excéntrico (12°+3°
e 24°+8°; pré e pols treino, respectivamente). COURY et al. (2006) discutem este
resultado levantando a hipdtese de que o treino excéntrico poderia ter causado um
aumento na rotacdo da tibia, o que levaria a um aumento nos angulos de varo/valgo
devido ao crosstalk. Os resultados do presente estudo demonstram que um aumento na
rotacdo do joelho pode proporcionar um aumento no angulo de varo/valgo de até 10°.
Assim, a aplicacdo de procedimentos de correcdo dos dados da marcha pode contribuir
para o entendimento do efeito das leses e dos programas de treinamento nas medidas
cinematicas do joelho.

Os erros devido a rotacdo do sensor puderam ser adequadamente compensados
na situacdo experimental avaliada. Estudos futuros poderdo avaliar o efeito desta
compensacdo em medidas funcionais de posi¢cdo e movimento, como em registros da

marcha e durante trabalhos manuais repetitivos.

Conclusodes

Os resultados indicaram que os desalinhamentos em varo/valgo dos terminais do

eletrogonidmetro causam menor erro devido ao crosstalk do que os desalinhamentos em
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rotacdo. Procedimentos de correcdo foram aplicados aos dados, de forma a reduzir os
erros das medidas obtidas. Estes procedimentos podem ser usados no pré-
processamento de dados obtidos em situagfes funcionais, podendo melhorar
significativamente a qualidade dos dados. Entretanto, cuidados metodol6gicos como o
alinhamento do sensor no plano sagital e o registro simultdneo da rotacdo, devem ser
realizados, de forma a elucidar e reduzir o efeito de outras fontes de erro para o

crosstalk.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerac0es sobre os estudos

O eletrogoniémetro flexivel tem sido extensamente usado para avaliacGes
funcionais dos membros superiores e inferiores, principalmente nas articulagdes do
punho, joelho e tornozelo (BALL e JOHNSON, 1996; BUCHHOLZ e WELLMAN,
1997; ROWE et al., 2000; JOHNSON et al., 2002; MAUPAS et al., 1999; HANSSON
et al., 2004; COURY et al., 2006). Este equipamento é pratico e simples de ser operado.
Além disso, o processamento dos dados pode ser realizado rapidamente, uma vez que 0s
dados angulares séo facilmente obtidos. No entanto, os eletrogonidémetros biaxiais séo
susceptiveis a erros de medida devido ao crosstalk, ou seja, movimentos realizados
exclusivamente em um plano de movimento podem ser capturados como um falso
registro no plano ortogononal. Para o joelho, movimentos amplos de flexao/extenséo
durante a marcha podem levar a um falso registro nos movimentos de varo/valgo.
Acresce-se a isso 0 fato de que, a rotagdo do joelho pode ser outra fonte de erro dos
registros.

Os estudos conduzidos mostraram que o crosstalk inerente dos sensores
(fingerprint) deve ser registrado antes do uso do equipamento. Isso pode ser efetuado
em um protétipo simples, que simule os movimentos da articulagdo ser testada. Este
tipo de crosstalk pode ser compensado por meio do procedimento descrito no Estudo 1.

Os desalinhamentos do sensor no plano frontal ndo trazem erros adicionais aos

registros. Os resultados mostraram que ocorre um deslocamento da linha de base
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(offset), que € proporcional ao desalinhamento aplicado, e é compensado por meio do
registro da posicdo de referéncia anatdbmica. O erro inerente ao sensor (fingerprint)
também pdde ser removido nas condi¢des de desalinhamento no plano frontal,
reduzindo o erro de forma expressiva.

A rotacdo dos terminais foi a principal fonte de crosstalk, sendo que a
compensacédo destes erros foi aplicada por meio da rotacdo do sistema de coordenadas.
A remocdo do fingerprint também foi aplicada aos dados. Estas compensacGes
reduziram o crosstalk e poderiam ser testadas em registros de movimentos funcionais.
No entanto, para que estas correcdes sejam aplicaveis a dados reais, torna-se necessario
0 registro da rotacdo da articulagcdo em avaliacdo, 0 que pode ser obtido utilizando um
torsidbmetro.

Os procedimentos descritos nos Estudos 1 e 2 podem ser usados para elucidar o
efeito do crosstalk nas medidas cinematicas do joelho e o impacto dos procedimentos de
correcdo em medidas como picos, amplitudes e curvas de movimento. Desta forma,
resultados mais precisos serdo obtidos, o que torna esta ferramenta mais Gtil para

identificar padrées de movimento alterados e efeitos de programas de reabilitacao.

Atividades realizadas concomitantemente ao desenvolvimento do Doutorado

Durante o periodo de doutorado (2005 a 2008) foram realizadas atividades
paralelas ao estudo principal, dentre as quais: atividades didaticas, extensdo
universitaria, coleta de dados e redacdo de outros estudos paralelos em parceria com

outros membros do Laboratdrio de Fisioterapia Preventiva e Ergonomia (LAFIPE).
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As atividades didaticas foram realizadas em regime parcial a partir de agosto de
2007 até a presente data, no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Sdo Carlos. Essas atividades trouxeram experiéncia didatica nas disciplinas de
Prevencdo de Lesdes Musculo-Esqueléticas e Cinesiologia. Como parte de minhas
atribuicbes como professor substituto, foram realizadas atividades de superviséo de
estagiarios do ultimo ano do curso, em um servico de extensdo, em uma escola estadual
de Séo Carlos. Estas atividades estdo sendo realizadas com o auxilio de alunos de
graduacdo e pos-graduacdo e de uma fisioterapeuta da Prefeitura Municipal de Séo
Carlos.

Durante este periodo dados coletados durante o periodo do Mestrado (2003 a
2005) foram re-analisados e resultaram em um artigo aceito para publicagdo no
periddico Applied Ergonomics (ANEXO I1).

Atividades cientificas realizadas com outros alunos do LAFIPE resultaram em
trés artigos aceitos para publicacdo em periddico nacional e um artigo aceito para
publicacdo em periddico internacional, ver ANEXOS Il a VI.

O desenvolvimento deste trabalho permitiu entender melhor os erros associados
a medida do eletrogonidmetro e as formas de controlar e compensar estes erros. O
periodo de trabalho durante o doutorado foi muito rico para minha formacao,
proporcionado experiéncias que reforcaram a minha vontade de seguir a carreira

académica.
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Abstract

Flexible goniometers are useful for direct movement measurements. Crosstalk due to rotation between the endblocks is well known.
However, even without any rotation, some crosstalk can occur. The objective of this study was to elucidate the effect of, and compensate
for, the inherent crosstalk in biaxial goniometers, with specific relevance for applications with one dominating movement direction. Six
biaxial goniometers (M 110, Biometrics Ltd., Gwent, UK) were evaluated. A precision jig, for simulating pure flexion/extension angles,
was constructed. Each sensor produced a consistent and specific crosstalk pattern, when tested over a £100° range of motion. A pro-
cedure for correction for the inherent crosstalk of individual goniometer, based on polynomial adjust, is presented. The method for com-
pensation, which reduced the root mean square error from, on average for the six goniometers, 3.7° (range 1.8-10.1°) to 0.35° (0.12—
0.55°), might be required for obtaining valid goniometer measurements, e.g. of valgus/varus of the knee during gait flexion/extension

movements.
© 2008 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Keywords: Knee; Gait; Goniometer; Crosstalk

1. Introduction

Joint angles are important outcome to be measured dur-
ing functional activities, such as gait. Knee main movement
during gait is flexion/extension, but valgus/varus and rota-
tion also occur. Orthopedic lesions, e.g. ACL rupture, and
evaluation of different methods for reconstruction and
rehabilitation of the knee, considering the gait pattern,
are relevant applications of gait analysis. They can provide
important information regarding the stability of the knee,
which might be relevant for predicting the long term effects
of the physical treatment of these patients.

Knee movements can be recorded by electro-optical
methods, electrogoniometers, etc. Electro-optical 2-D
methods rely on precise orientation of the camera in the

* Corresponding author. Tel.: +55 16 3351 8634; fax: +55 16 3361 2081.
E-mail address: helenice@power.ufscar.br (Helenice Jane Cote Gil
Coury).

1050-6411/$ - see front matter © 2008 Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.jelekin.2008.01.006

plane of motion, and that the movements are performed
in only that plane; 3-D methods record movements in
any direction, but have practical problems to record the
position of all markers by the (at least) two cameras for
all phases of the movements. Both these methods, as well
as the electrogoniometers rely on references, placed accord-
ing to anatomical landmarks, on the skin of the thigh and
leg, and are thus sensitive to soft-tissue artifacts (Reinsch-
midt et al., 1997; Stagni et al., 2005).

Crosstalk, e.g. the phenomenon that flexion/extension
angles affect the valgus/varus angles, and vice versa, is con-
sidered as the main drawback of goniometers (Hansson
et al., 1996; Buchholz and Wellman, 1997; Johnson et al.,
2002; Hansson et al., 2004). It has been recognized that a
main source for electrogoniometer crosstalk is the rotation
between the endblocks (Hansson et al., 1996). Besides that,
there is also an inherent crosstalk due to material and
mechanical manufacturing constraints, even without any
rotation. This inherent crosstalk differs between different
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goniometers (thus the notation “fingerprint”) and usually
increases with increasing recording amplitudes. For
instance, during gait knee flexion angles reaches approxi-
mately 60° and valgus angles reaches approximately 8° dur-
ing the swing phase of gait cycle (Perry, 1992). In this case,
large flexion/extension movements and small valgus/varus
movements occur, and without compensating for the inher-
ent crosstalk, one might not be able to obtain valid record-
ings of valgus/varus angles during gait using flexible
goniometers.

Thus, the aim of this study is to elucidate the effect of,
and compensate for, the inherent crosstalk in biaxial goni-
ometers during applications with one dominating move-
ment direction.

2. Methods
2.1. Electrogoniometers, jig, data acquisition and processing

Six biaxial electrogoniometers (M 110, Biometrics Ltd., Gwent,
UK), referred to A, B, C, D, E and F, were evaluated. The data
were recorded at 100 Hz by an acquisition unit (Datalog, Bio-
metrics Ltd.). For simulating pure flexion/extension angles, a
precision jig, including a graduated arc, was constructed (Fig. 1).
The jig was regarded as a right knee. Sensor was attached to the
lateral side of the jig. Upper and lower segments of the jig are
articulated by an internal roller bearing system. The lower seg-
ment was fixed and jig motions were accomplished by moving the
upper segment. Backward motion of the upper segment was
regarded as flexion (positive values) and forward motion as
extension (negative values). Tested range of motion was 100° for
flexion and extension, since extension 0-100° for right knee

A

B |

corresponds to flexion 0-100° for the left knee, and thus relevant
to test.

2.2. Procedure

Before a goniometer was mounted in the jig, it was placed in its
mechanical neutral position, and the output, for both flexion/
extension and valgus/varus was recorded; throughout the tests,
these values defined the zero angles of the goniometer. For
assessing the inherent crosstalk of the individual goniometers, the
flexion(+)/extension(—) and valgus(+)/varus(—) angles were
recorded during smooth movements of the upper jig segment in
flexion and extension, for a +100° range of motion. The recording
lasted 1 minute and a mean of 14 cycles were recorded.

One of the sensors (sensor A) was tested on five consecutive
days; and tested again after 50 gait recordings, which lasted about
3 min each, when approximately 100.000 knee flexion/extension
incursions were performed. These data were collected to verify
five inter-day repeatability of the sensor fingerprint and the
maintenance of its inherent characteristics after a long period of
usage. The procedures for data collection were the same described
above.

2.3. Data analysis

A routine for fingerprint compensation was developed in
MatLab version 7.0.1 (MathWorks Inc., Natick, MA, USA).

As the first step, angular data were filtered using a low-pass,
2nd order and zero-lag Butterworth filter at 10 Hz. The X—Y-plots
of these filtered data constitute the fingerprints of the
goniometers.

Secondly, to prepare for a polynomial fit to the fingerprint,
flexion/extension data was lumped into intervals of fixed length

Fig. 1. Medial and lateral views of the precise jig to simulate pure movements of flexion—extension of the right knee. (A) Medial view showing the precise

graduated arc; (B) lateral view with a sensor attached to the jig.
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(either 5°, 2° or 1°), spanning from the maximum to the minimum
flexion/extension value in the recording. For example, for an
interval length of 5° and a flexion/extension range of 4+100°, 40
intervals were defined (20 for flexion and 20 for extension). Each
sample was, based on the flexion/extension value, allocated to an
interval. For the samples in a specific interval, the mean flexion/
extension angle and the mean valgus/varus angle, were calculated.
Hence, in the above example, a 40 element X-Y-matrix was
generated for each goniometer.

Thirdly, a polynomial, with flexion/extension as the indepen-
dent variable (X), and valgus/varus as the dependent variable (Y),
was fit (using the minimum square criteria) to the above matrix.
Polynomials of degree 1-11 were evaluated.

Fourthly, the original data was corrected for crosstalk
according to the derived polynomials; for each concurrent sample
of flexion/extension and valgus/varus, the value of the polynomial
was calculated and subtracted from the valgus/varus values.

Fifthly, the root mean square (RMS) error of the crosstalk-
compensated data was calculated and used as criteria for evalu-
ating the effectiveness of the compensation as a function of
interval length and the degree of the polynomial.

3. Results

Each of the six goniometers showed an inherent cross-
talk (Fig. 2). The crosstalk showed large differences
between sensors and was considerable for one of them (sen-
sor D), corresponding to a maximum erroneous valgus/
varus angle of 8.9° and 26.5° at flexion/extension angles

of 60° and 90°, respectively. Sensors A and E presented a
symmetric curve, sensor D showed an asymmetric curve
and higher values of inherent crosstalk. All goniometers
showed a hysteresis effect of, on average, 1.6°.

Table 1 shows root mean square (RMS) error of the
crosstalk-compensated data as a function of interval length
and the degree of the polynomial. The order needed for
polynomial adjust differs for the goniometers: for sensor
A an order more than 3 does not provide any significant
improvement of the error-compensation, for sensor B, C
and E the corresponding order may be estimated to 5,
and for D and F to 8. Thus, a polynomial order of 8 and
an interval length of 5° might be adequate for all sensors
and was applied to construct (Fig. 3).

After the application of the algorithm for fingerprint
correction all sensors showed a considerable reduction on
inherent crosstalk, as the X—Y-plots are close to straight
lines around zero degrees for varus/valgus angle (Fig. 3).

Fig. 4 shows the fingerprint of one of the sensors, which
was tested on five consecutive days (Fig. 4, 1-5), and after
several gait recordings (Fig. 4, 6). The sensor showed sim-
ilar pattern when evaluated five times, and just a small dif-
ference after long term use.

The mean uncompensated and compensated errors for
the six goniometers were 3.7° (range 1.8-10.1°) and 0.35°
(0.12-0.55°), respectively. The presented method reduced
the error to, on average 12% (range 5-21%).

120 B120 C120
0 90  a 90 y i

o 60 60 I 60

(=2

&

S w 30 ,

3 30

s

= 0 0 0

o

= a0 -30 30

c

g 0 -60

2 -60

b N\

w90 & -90 N .90
-120 -120 120

-30 -20 -10 0 10 20 30 -30 -20 -10 0 10 20 30 30 20 10 0 10 20 30

120 120 120
9 — 9 ” 9
60 / 60 60
30 30 30
0 0 0

-30

-30 \ -30
-60 -60

-60

Extension (-) / flexion (+) angle ()

N
\‘ -90

120 -120

-90 Y 4

-120

-30 -20 -10 0 10 20 30 -30 -20 -10
Varus (-) / valgus (+) angle (°)

Varus (-) / valgus (+) angle (°)

0 10 20 30 -30 -20 -10 0 10 20 30
Varus (-) / valgus (+) angle (°)

Fig. 2. Crosstalk (fingerprint) for six goniometers (A-F), recorded during 60 s (about 14 cycles) of £100° of pure flexion/extension movements in the

precision jig.
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Table 1

Root mean square (RMS) error (°) of the crosstalk-compensated data as a function of interval length and the degree of the polynomial, as well as the
uncompensated RMS error (°) for 6 sensors (A-F)

Polynomial order

Sensor (uncompensated error; RMS (°))

A (2.02) B (2.88) C (3.37) D (10.09) E (1.75) F (1.81)
Interval length (°)
5 2 1 5 2 1 5 2 1 5 2 1 5 2 1 5 2 1
1 097 097 097 211 211 211 266 266 266 7.04 706 7.07 030 031 031 126 126 1.26
2 1.01 1.00 100 098 098 098 093 093 093 1.8 18 185 0.17 0.17 0.17 058 0.58 0.58
3 044 044 044 061 061 061 088 087 087 162 164 1.65 0.15 016 0.16 043 044 044
4 044 044 044 029 029 029 048 047 047 0.66 068 0.67 0.14 0.14 0.14 036 036 0.36
5 043 043 043 024 024 024 045 044 044 064 0065 0.64 0.12 0.12 0.12 035 036 0.36
6 043 043 043 024 024 024 045 044 044 058 059 058 0.12 0.12 0.12 038 037 0.37
7 042 042 042 024 024 024 045 044 044 058 058 058 0.13 012 0.12 036 035 0.35
8 042 042 042 023 023 023 043 042 042 055 056 055 0.12 0.12 0.12 034 033 0.33
9 042 042 042 023 023 023 043 042 042 055 055 055 012 012 0.12 033 033 0.33
10 042 042 042 022 022 022 043 042 042 055 055 055 013 0.12 0.12 032 032 0.32
11 042 042 042 022 022 022 043 042 042 055 055 054 0.12 012 0.12 032 032 0.32
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Fig. 3. Crosstalk-compensated data for six goniometers (A-F) considering a polynomial order of 8 and interval length of 5° for all sensors.

4. Discussion

Goniometer sensors presented an inherent crosstalk (fin-
gerprint) presumably related to materials and mechanical
manufacturing constraints. This inherent crosstalk differed
between goniometers, and increased with the increase of
amplitude.

Shiratsu and Coury (2003) compared similar sensors
and also found significant differences between them. They
suggest that each sensor should be tested before used when

highly precise measurements are aimed at. Rowe et al.
(2001) found slight differences between similar sensors,
but these differences were less than 1% of the measured
value.

An algorithm for characterizing the sensor fingerprint
by a polynomial was proposed and caused a dramatic
reduction on the inherent crosstalk. The main relevant
technical aspects of this correction procedure are the inter-
val length considered for the calculations and the order of
the polynomial. The results showed that reducing the inter-

nesiol (2008), doi:10.1016/j.jelekin.2008.01.006

Please cite this article in press as: de Oliveira Sato T et al., Improving goniometer accuracy by compensating ..., J Electromyogr Ki-




T. de Oliveira Sato et al. | Journal of Electromyography and Kinesiology xxx (2008) xxx—xxx 5

1 120 - 2120- 3 120 4
90 9 v 4 90 y 4
o 60 60 60
(=2
c
@
T © 30 30
S
S o 0 0
g
= 30 -30 -30
5
2 0 -60 -60
f=4
o
& %0 -90 -90 7
-120 L 120 120 .
-30 20 10 0 10 20 30 -3 20 -10 0 10 20 30 -30 -20 10 0 10 20 30
4120- 5120_ 06 120
90 % y 4 90
P 60 6
=2
S 30
T 30
=
o 0
g o 0
K
= 30 -30 %0
s
B 60 60 -60 /
f=4
2
= -90
w -9 y 4 -90 4
-120 , -120 120 J

-30 -20 -10 0 10 20 30 -30 -20 -10
Varus () / valgus (+) angle (*)

0

Varus (-) / valgus (+) angle (°)

1
10 20 30 -30 -20 -10 0 10 20 30

Varus (-) / valgus (+) angle (*)

Fig. 4. Crosstalk (fingerprint) for sensor A, collected in five consecutive days (1-5) and after several (50) gait recordings (6).

val length from 5° to 1° did not reduce the RMS error. On
the other hand, decreasing the interval length from 5° to 1°
caused an increase in the number of points, e.g. for the
range of motion tested (£100°) and a 1° interval length
for data correction there is a matrix of 200 values and
for a 5° interval length there is a matrix of 40 values, which
simplify the calculations considerably. For low orders of
the polynomial all sensors showed a major decrease in
the RMS error with increasing order of the polynomial.
However, the decrease leveled off at the order of 4-7. Thus
the general shape of the fingerprint was, for all goniome-
ters, well characterized by a polynomial of the 8th order,
and there is no obvious reason that other goniometers
should display a more complex fingerprint that would
require a polynomial with a higher order.

The present compensation method is applicable for
compensating the crosstalk error, introduced by high
amplitude movements in one plane, on a low amplitude
movement in the perpendicular plane. After testing the
goniometer in the jig, deriving the polynomial, and evaluat-
ing the error reduction, the coefficients of the polynomial
can be entered into the preprocessing of the sampled data.
Thus, the compensation may be accomplished in a simple
way for the following recordings. Moreover, the present
method can be extended to include applications with high
movement amplitudes in both directions: by using a jig
with 2 degrees of freedom, 2 sets (one for each axis) of 2-
D fingerprints can be derived, and applied for the compen-

sation of the mutual inherent crosstalk, in a way analogous
to the present method.

A crucial aspect is if the fingerprint of a sensor is stable
or if the sensor’s usage can modify its characteristics. Our
data show that the characteristic of the goniometer (the fin-
gerprint) does not change in a short time perspective and
that our method for compensation is valid. The test also
shows that after extensive use the characteristic may
change a little, and that it, after prolonged use, may be
preferable to take a new fingerprint of the goniometer,
and derive a new polynomial for correction, to maintain
the high reduction of the crosstalk error.

Although, the presented fingerprint compensation pro-
vides a major reduction of the inherent crosstalk, it has lim-
itations. Neither a reduction of the interval length below
5°, nor an increase of the polynomial order above 8 gives
any further reduce of the error. When considering the
residual error after compensation, cf. Fig. 3, it is obvious
that the hysteresis effect (i.e. the fact that the error is depen-
dent on the direction of the movement), which was not
compensated for by the present method, is the main source
of the residual error. This hysteretic effect was also
reported by Rowe et al. (2001). These authors suggest that
in joint movements with a range of motion of 100° a max-
imum hysteretic effect of 1° can be expected, as we found in
this study. Hence, to further reduce the error, a more com-
plex model, which also includes the time sequence of the
movement, has to be applied.
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In addition, other issues, such as the drift of the goniom-
eters and amplifiers with temperature changes; changes in
the amplifiers gains; different ways to center the goniome-
ters; may deteriorate the quality of the recordings.

Thus, future studies could deal with these relevant issues
to further improve the overall accuracy and precision of
goniometer recordings. Another research perspective is to
evaluate the effect of the fingerprint compensation in real
conditions, such as clinical and functional situations.
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ABSTRACT

Higher physical demands at work are associated with health outcomes such as
discomfort, disorders and sick leave. Variations in work exposure patterns, introduced
by multifunctional jobs and ergonomic interventions, bring confounders into the
complex relation between occupational risks and musculoskeletal disorders. This study
compared whole-body rating of perceived exertion (RPE), discomfort, ergonomic
workplace analysis (EWA) and sick leave due to musculoskeletal disorders, among
workers exposed to diversified work. The results showed that EWA performed by the
observer differed from workers’ ratings. There were no differences between groups of
workers taking or not taking sick leave regarding RPE and discomfort at their current
workstations. Workers significantly discriminated between progressive workload levels,
and RPE scores for specific tasks were nonlinear during shifts. These differences might
be associated with exposure variability. Thus, in the context of diversified work, the

RPE scale seems more appropriate for evaluating acute effects of work variability.

Keywords: industrial rationalisation, exposure diversity, health outcomes.



INTRODUCTION

Industrial production contexts constantly undergo modifications in the search for
strategies for ever greater rationality and leanness, with continual improvements in
processes and products (Bjorkman, 1996). Such modifications influence the nature of
work, causing changes in physical exposure patterns. Work schedules are changed
according to production demands and workers are trained to acquire new skills and
multiple functions. In this way, the number of workers continually decreases, and the
overload on the remaining workers increases (Vahtera et al., 2004; Westerlund et al.,
2004). To deal with this, ergonomic interventions aimed at reducing the physical
workload, involving redesign of workplaces, work breaks and job rotation have been
implemented in industries (Dempsey and Mathiassen, 2006). Conditions such as
multifunctional jobs, rotation and reallocation of workers in redesigned workplaces
make the activities more varied. Consequently, work variability seems to have
introduced more complexity into the existing challenge of evaluating the effects of work
on musculoskeletal health.

The pathophysiological model for the occurrence of work-related
musculoskeletal disorders (WMSDs) is based on the rationale that workers exposed to
high musculoskeletal demands feel fatigue and pain after a prolonged period of
exposure and that if such exposure persists, the symptoms become more severe, thus
causing work absenteeism (Westgaard and Winkel, 1996).

Evaluations of musculoskeletal exposure and health outcomes can be performed
using different approaches: epidemiological, clinical and biomechanical. Generally,

these approaches have the aim of assessing individuals’ exposure to specific risks such



as awkward postures, repetition and excessive force; and physical outcomes such as
whole body perceptions of exertion, discomfort, disorders and sick leave. Some of these
health outcomes seem to be more appropriate for evaluating the long-term effects of
work exposure, such as sick leave; whilst other measurements such as pain intensity and
effort perception seem to be more indicated for evaluating short-term effects
(Westgaard and Winkel, 1996). Thus, the latter measurements would be more sensitive
for elucidating the effects of work variability introduced by new work processes.

Task analysis has also been used to evaluate the presence of risk factors in
specific tasks or activities. The results from these evaluations provide guidelines for
ergonomic measures for controlling the risks identified (Hagberg et al., 1995). Among
other results, interventions for reducing the physical workload may increase the
exposure variation in order to reduce monotonous or stereotyped work (Mathiassen,
2006). On the other hand, we hypothesise that this diversified exposure pattern may also
reduce the strength of association between physical outcomes and risk factors in
activities with multiple tasks. Understanding which of the more frequently used health
indicators would better evaluate workloads in the context of task variation might help
ergonomists choose tools that are more sensitive within the context of job rotation and
multifunctional tasks.

Thus, this study was conducted to compare long-term indicators of workers’
health, through analysis of occurrences of previous sick leave due to musculoskeletal
disorders, with relatively short-term indicators such as discomfort and effort perception,
among individuals exposed to work variability, i.e. individuals who had been working
within multifunctional jobs, had been reallocated to new activities or had been subject to

job rotation schedules. Our assumption was that short-term indicators would be able to



better discriminate between the acute work effects among individuals exposed to work

variability.

METHODS

Study context

In the middle of the 1990s, the company under analysis increased its
productivity to improve its competitiveness in the market. Thus, the production system
was restructured, production lines were changed into cells and several activities were
mechanised. These modifications led to a notable increase in the number of workers
presenting musculoskeletal disorders. In response, the company made major ergonomic
changes, with redesign of the machines and equipment and organisational changes that
included job rotation and active work breaks, with exercises and stretching every two
hours. An ergonomics committee was created to sustain the control measures adopted.
Support groups for dealing with the physical and psychological problems were
implemented. Employees with injuries of greater severity were given temporary sick
leave and invited to participate in the support groups while they were off work. When
returning to work, they were gradually reintroduced and, whenever possible, they were
allocated to lighter physical work. Employees with slight symptoms were kept working
under the new organisational environment (job rotation and work breaks).

By the end of the 1990s, most of the sectors had been ergonomically redesigned.
The physical and organisational measures implemented made it possible to control the
incidence rate of work-related musculoskeletal disorders (WMSDs), which was kept

under 2% in subsequent years, although the prevalence rate remained relatively high,



since many of the previously symptomatic workers were still working when the present
study was carried out. This context justified the choice of this company for conducting
the present study, since the participants were working in ergonomically redesigned jobs

and engaged either in job rotation or in multifunctional jobs.

Description of the subjects and activities evaluated

Forty subjects (10 men and 30 women) participated in this study. They were
working in a company that manufactured office products (the total number of workers
was 337), in three sectors of the company that presented physical risk factors. The
activities performed by these workers were representative of the set of repetitive and
manual material handling (MMH) activities performed by the workers in these sectors.
The participants’ characteristics and the activities performed by them are presented in
Table 1.

Insert Table 1

To participate in the study, the workers had to simultaneously fulfil the
following four criteria: 1) more than five years of tenure; 2) experience of a variety of
functions or sectors within the company or job rotation for at least one year prior to the
evaluation; 3) exposure to the present work schedule for at least the previous year; and
4) acceptance of participation in the study. Since the evaluations carried out took
approximately three hours for each participant, only 10% of all the employees in each
sector were allowed to take part in this study.

The workers’ mean age was 34 years (+ 6.3 years) and their mean tenure was
14.48 years (+ 5.2 years). Twenty-six subjects had never been on sick leave and

fourteen subjects had been on sick leave due to musculoskeletal symptoms. Information



regarding sick leave was obtained from a detailed medical records system maintained by
the company.

The job rotation schedule had been proposed in order to modify the exposure
patterns, and the workers rotated between jobs according to: the postures adopted
(standing, sitting or walking), the level of concentration required (high, for sorting
products; or low, for exclusively manual activities), and the intensity of the work (heavy
or light). Thus, each worker rotated between workstations presenting high physical/low
cognitive demands and high cognitive/low physical demands, every hour. In the
physically demanding jobs, the tasks performed consisted of handling products
(carrying loads, feeding machines, etc), whereas in the cognitively demanding jobs, the
main tasks were repetitive movements to handle light products and quality control
inspection.

Explanations about the objectives and procedures were provided for all
participants, who also signed an informed consent statement. This study was approved

by the university’s research ethics committee.

Material and procedures

A questionnaire containing personal and occupational questions was filled out
by all participants before they started working. The form also contained scales for the
workers’ perceptions of exertion (rating of perceived exertion; RPE) and whole-body
discomfort (visual analogue scale; VAS). The participants received standardised oral
instructions. The RPE and VAS scales were filled in after two hours of work and at the

end of the shift.



The RPE is a numerical-verbal scale ranging from 6 to 20, with anchor points at
certain values (Borg, 1998). This scale has been used within the field of ergonomics to
evaluate the physiological effects of workloads during short-term exposure (Johansson
and Ljunggren, 1989; Johansson and Borg, 1993; Ulin et al., 1993; Kumar et al., 1999).
The VAS is a horizontal line of 100 millimetres in length, with anchor points at its
extremities that indicate no discomfort and the worst discomfort possible (Jensen et al.,
1986). The VAS scale was used to evaluate discomfort as the outcome for the symptom
status of musculoskeletal complaints (Kumar et al., 1999). These scales had been
considered to be reliable and valid in previous studies, respectively by Borg (1970,
1998) and Jensen et al. (2003).

Ergonomic Workplace Analysis (EWA) (Ahonen et al., 1989) was also applied.
This checklist evaluates several items such as work site, general physical activity,
lifting, work postures, work movements and repetitiveness of the work. These items
were evaluated by a trained observer and also by the workers. The subjective
assessment by the worker was classified as good, fair, poor or very poor. The analyst
rated several factors on a scale, usually ranging from 1 to 5. A rating of 4 to 5 indicated
that the working conditions or environment could even be harmful to workers’ health.
Complex tasks were divided into subtasks and analysed separately. The relevance of
each item for the tasks was carefully considered and irrelevant items were disregarded.

As soon as the workers had finished answering the questions at the beginning of
the workday, they returned to their sectors and started their activities. The trained
observer analysed the workers during their regular work, by recording the items of
interest in the EWA protocol, timing the duration of activities and sub-activities, and

weighing the loads that they handled. The total duration of data collection was



approximately three hours, within which the interview with the worker lasted
approximately 40 minutes and the evaluation of the work lasted approximately 2 hours.
A further ten minutes on the same day were spent on marking the scales, two hours after
beginning the shift and at the end of the shift. The procedures were carried out without
any burden on the individuals in relation to salary loss or extra hours of work required.
Data on the total number of workers in the sectors and sick leave exclusively due
to musculoskeletal disorders were obtained from the company’s records. The parameter
for grouping the workers according to their lost work-time status (sick leave) was
defined in association with the inclusion criteria (having more than five years of tenure,
experience in multifunctional jobs or job rotation for at least one year prior to the

evaluation).

Data analysis

The data were analysed descriptively. The Spearman coefficient was used to test
the correlation between the RPE and VAS, and between the results from EWA
performed by the workers and by the observer. The Mann-Whitney test was applied to
compare the group that had been on sick leave with the group that had never been on
sick leave. The Friedman test was used to test differences between RPE scores over the

course of the day shift. For all tests, the significance level was set at P<0.05.

RESULTS

The results from the risk analysis (EWA) were different between the observer

and the workers (Figure 1). The results from the observer tended to overestimate jobs
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involving non-neutral postures and repetition (tasks 1, 3, 4 and 5), whilst workers
tended to present more varied and higher scores for tasks involving handling (tasks 6, 8
and 11). EWA scores were different between workers for the same tasks and these
discrepancies might have been associated with pain intensity, since the workers that
presented higher EWA scores also presented higher discomfort scores (VAS). The
results presented in Table 2 confirm this association, showing that the only significant
positive association identified was between the workers” EWA scores and their VAS
scores. A negative association was found between the overall results from the observer
and the worker risk evaluations.
Insert Figure 1 and Table 2

No significant differences (P>0.05) were identified between workers with and
without previous sick leave, in relation to the RPE or VAS scores (Figure 2), at any time
of the shift. The musculoskeletal discomfort intensity increased as the shift progressed,
but showed high variability at the beginning of the day, indicating that residual
symptoms were already present before arriving at work for some of the workers. The
effort perception was higher and more consistent at the end of the day, thus suggesting
that this measurement has the sensitivity to better discriminate between daily exposure
levels.

Insert Figure 2

The evaluation of effort perception (RPE) enabled the workers to significantly
(P<0.05) discriminate between progressive workload levels at different times during the
shift (Figure 3). However, looking at the RPE scores for specific tasks (Figure 4), the
results were nonlinear as the shift progressed, since for some tasks greater effort was

perceived at the beginning of the day and for others in the middle or at the end of the
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shift. These differences might be associated with exposure variability, since all the
workers were performing different tasks during the day, through job rotation or
multifunctional jobs.

Insert Figures 3 and 4

DISCUSSION

The results from risk analysis performed by the workers were different from the
analysis performed by the observer. The workers rated handling tasks higher whilst the
observer rated jobs involving extreme postures higher. Jobs involving more extreme or
awkward postures were considered more critical by the observer, probably because
these conditions are more visibly identifiable. Although all the loads handled were
within the safe limits recommended in the ergonomics literature, handling tasks were
considered more critical by the workers. Different conditions, such as repetition and
biomechanically disadvantageous movements, might have occurred in association with
handling, thus leading the workers to rate these tasks higher.

Good correspondence between worker and observer reports seems to be
achieved when simple tasks like sitting/standing are evaluated (Lapierricre et al., 2005).
However, when postures and handling activities of greater complexity need to be
assessed by workers using self-reporting questionnaires, and by observers using
checklists, the agreement between the methods may be poor (Andrews et al., 1998).
According to Punnett and Wegman (2004), the differences in exposure measurements
obtained by different methods may result, at least in part, from different
conceptualisations of what it is relevant to observe in jobs presenting musculoskeletal

disorders. Thus, it becomes necessary to better define the operational aspects of motion,
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exertion and posture within the context of interest. In the present study, the
discrepancies between the results from the observer and workers seem to reinforce this
argument.

Health effect measurements such as symptoms and sick leave are widely used to
evaluate health outcomes from occupational exposure. The most frequent health
outcome used is the presence of pain, since it is assumed to be the precursor of disease
of greater severity (Rithimdki, 1995; van Duijn, 2004), leading to sick leave, if it
persists. Nevertheless, no difference in perceptions of exertion and current discomfort
was found between workers who had never been on sick leave and those who had
experienced sick leave. These results reinforce our assumption that long-term indicators
such as sick leave might not have relationship with short-term measurements of health
effects, particularly in the context of work variability, expressed either through job
rotation schedules and multifunctional jobs or through reallocation to ergonomically
redesigned jobs.

Reallocation of symptomatic workers to physically lighter activities, subsequent
to being on sick leave, is a measure increasingly adopted by companies that are
concerned about controlling the incidence of musculoskeletal disorders. When a small
number of symptomatic workers are transferred to less stressful jobs, they are usually
excluded from epidemiological studies, in order to avoid the “sick worker effect”. This
effect may overestimate the relationship between exposure and health outcomes.
However, when a large number of symptomatic workers are transferred to
ergonomically designed jobs, or when they usually rotate between jobs presenting
different types of workload and demands, a more complex exposure pattern may

emerge. This diversity of responses may produce biased results in subsequent studies
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conducted with the aim of evaluating the exposure of these individuals to workloads
while working in the new jobs. Nevertheless, these conditions need to be better
evaluated. The present study has started to address this issue, but it is important to point
out that the sample size was relatively small, and thus the present results can only be
accepted as trends. Future studies will need to be conducted on this matter, involving
larger sample sizes and long-term follow-up of subjects involved in diversified work
tasks.

The rating of perceived exertion was able to discriminate between progressive
workload levels and it was not sensitive to residual symptoms in the way the discomfort
scale was. Furthermore, although the RPE enabled the workers to significantly
discriminate between workloads at different times during the shift, it did not show linear
behaviour as the day progressed, probably due to variation in the workload. Perceived
exertion has long been used in the field of ergonomics for evaluating the relationship
between intense work and symptoms, among other matters (Johansson and Ljunggren,
1989). Likewise, it has been used to assess the impact of heavy work with a view to the
need for ergonomic improvements (Johansson and Borg, 1993). Perceived exertion is
recognised to be an important indicator of workload because it is positively related to
fatigue and reduced work capacity (Borg, 1998; Ulin et al., 1993; Kumar et al., 1999).
Thus, this indicator seems to be more appropriate for evaluating the acute effects of jobs
in the context of work variability.

Nevertheless, it seems that some indicators traditionally used for analysing the
effect of risky jobs on health, such as symptoms and sick leave, undergo weakening of
their capacity to properly express the exposure among workers in occupational settings

presenting large variations in exposure. Examples of these situations are job rotation



14

schedules, multifunctional jobs or worker reallocation into workplaces that have been
ergonomically redesigned to reduce the workload. In these contexts, indicators showing

more short-term effects, such as effort perception, seem to be more sensitive.

CONCLUSION

Within the context of work variability, workers rotate between jobs presenting
different types of workload and demands and, from this, an exposure pattern of greater
complexity may emerge, requiring appropriate indicators to evaluate the acute effects of
work variability. In the present study, there were no differences between the workers,
grouped according to lost work-time status, in relation to their whole-body perceptions
of exertion and discomfort at their current workstations. Ratings of perceived exertion
were able to discriminate between progressive workload levels, but this was done
nonlinearly, probably because of the varying workload. Thus, short-term indicators,
such as perceived exertion, could be more sensitive indicators for evaluate work health

effects within the context of work variability.
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Figure 1. Ergonomic Workplace Analysis results per tasks, for the observer and worker.
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Table 1. Characteristics of the jobs analyzed and subjects per job.

Jobs Gender Activity Predominant Tasks Age (Yi DP) Tenure (Yi DP)
(subjects) postures
1(3) F repetitive seated withdraw products from machines 39.67+£1.15 22.67+0.58
2(3) M handling standing carry/handle products 41.67+0.57 16.67+7.09
3(4) F repetitive seated pack products 35.25+10.28 11+4.76
4 (3) F repetitive seated feed machines 32+6 13+8.19
5 (4) F repetitive seated/ pack products 36.5+3.11 17.25+4.65
standing
6 (4) F handling standing feed machines 33+5.35 14.25+7.41
7(4) F repetitive seated withdraw products from machines 37.35+2.22 17.5+£3.7
8 (4) M handling walking carry/handle products 27.5+4.04 8.515
9(5) F handling walking feed machines 29.6+£5.08 13.6£7.5
10 (3) F handling walking feed machines 34.33+8.62 15.33+7.37

11 (3) M handling standing carry/handle products 29.67+3.51 11.33£5.13




Table 2. Spearman correlation results between indicators.

Spearman Correlation

Indicators r p

RPE — EWA observer -0.13 0.435
RPE — EWA worker 0.22 0.172
VAS - EWA observer -0.05 0.745
VAS - EWA worker 0.36 0.021

EWA observer — EWA worker -0.36 0.022
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RESUMO

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

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

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

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

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

Dentre as articulaces dos membros inferiores, o joelho
destaca-se por ser uma estrutura comumente afetada por
alteracOes degenerativas, como a osteoartrose, por lesdes
como rupturas de ligamento cruzado anterior e por sindromes
como a disfungao fémuro-patelar. Avaliaces clinicas objetivas
e precisas sao necessarias para estabelecimento de diagndsticos
adequados que, por sua vez, poderdo promover melhores
resultados tanto nos procedimentos cirdrgicos como nos
programas de reabilitacdo. O exame fisico dessa articulacdo
envolve avaliacdes estaticas e dinamicas.

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

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

A partir das medidas obtidas por esses métodos, €
possivel comparar os lados do corpo, identificando assimetrias
estaticas e dinamicas. Diferencas entre os membros inferiores
sdo comumente relacionadas a debilidades, incapacidades
e disfungdes, e a similaridade entre os membros lesado/ndo
lesado € um dos principais objetivos dos programas de
reabilitacdo®. No entanto, essa premissa pode ser questionada,
uma vez que ndo se sabe se previamente a lesdo o individuo
era simétrico e, ainda, qual a importancia dessa simetria para
a capacidade funcional do individuo.

Rev. bras. fisioter.

Alguns autores encontraram diferencas angulares entre
os joelhos na marcha saudavel***t, Maupas et al.!*'*, utilizando
eletrogoniémetro biaxial flexivel, encontraram 51,6% e 62,5%
de individuos assimétricos para a amplitude de movimento
do joelho no plano sagital, em dois estudos conduzidos em
diferentes momentos. A partir desses resultados afirmam que
a marcha ndo deve ser considerada um fenémeno estritamente
simétrico. Esses autores buscaram explicar a diferenca entre
o0s joelhos por meio de diversos fatores como: dominancia
lateral, nivel de atencéo na atividade e forca muscular nos
membros inferiores. No entanto, ndo encontraram correlagdes
significativas com qualquer um desses aspectos investigados.

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

Diante disso, o0 objetivo deste estudo é identificar a
presenca de assimetria entre os joelhos durante a marcha de
individuos saudaveis e verificar se ha relacdo entre a assimetria
na marcha com a assimetria estatica dos joelhos, para os planos
sagital e frontal.

METODOLOGIA

Sujeitos

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

Materiais e Equipamentos

Utilizou-se, neste estudo, um conjunto constituido de
eletrogoniémetro (sensores XM 110) e unidade para aquisi¢do
de dados (Biometrics Ltd, Gwent, UK); uma camera
fotografica digital (MVVC — FFD91, Sony); uma esteira elétrica
(Explorer Action Fitness); caneta dermogréfica; fita métrica;



v. 11 n. 1, 2007

marcadores reflexivos; fita adesiva dupla face; trena;
crondmetro e outros materiais de consumo.

Procedimentos

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

Medidas dos angulos do joelho por fotogrametria: Os
processos 6sseos foram identificados por meio de palpacéao
manual (espinha iliaca antero-superior - EIAS, trocanter maior
do fémur, maléolo lateral, centro da patela, cabeca do talus).
Todos os pontos foram identificados seguindo as reco-
mendaces de Gross et al.*2. Nesses pontos anatdmicos, foram
fixados marcadores esféricos. A interlinha articular do joelho
foi demarcada com caneta dermogréafica. Os individuos foram
fotografados em vista frontal e lateral (direita e esquerda);
0 programa AutoCAD (2000) foi usado para medir os angulos
entre os segmentos coxa-perna. Nas fotos frontais, foram
tragados os angulos de varo/valgo do joelho por meio de duas
retas: uma unindo a EIAS ao centro da patela, e a outra
unindo o centro da patela a cabeca do talus. A partir das fotos
em vista lateral, tracaram-se duas retas para medida do angulo
de flexo/extensdo, uma unindo o trocanter maior do fémur
a interlinha articular, e outra unindo a interlinha ao maléolo
lateral (Figura 1).

angulo

angulo
de
flex&o. .

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

Foi feita uma analise prévia da confiabilidade intra-
-avaliador do tracado dos &ngulos com um intervalo de uma
semana entre as medidas, e a diferenca média foi de
0,7°+0,5° (r=0,99). Foi avaliada também a confiabilidade
interavaliadores, entre dois fisioterapeutas treinados por um
periodo de 1 semana, e a diferenca média foi de 1,0° + 1,0°
(r=0,98). Cada avaliador ndo tinha acesso as informacdes
obtidas pelo outro avaliador.
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Colocacdo do eletrogonidmetro: Os sensores do
eletrogoniémetro foram acoplados na face lateral dos joelhos
com o auxilio de uma trena alinhada ao centro dos marcadores
do trocanter maior do fémur e maléolo lateral. Foram tracadas
duas retas cruzando a interlinha articular, o que permitiu a
colocacéo dos terminais do sensor na coxa e na perna de forma
reprodutivel. As recomendac6es do manual do fabricante foram
seguidas, alinhando-se o terminal inferior do sensor ao eixo
da perna e o terminal superior ao eixo da coxa. Embora o
fabricante ndo determine a projecao lateral do eixo articular,
considerou-se, neste estudo, que essa proje¢do do eixo estaria
localizada no ponto de intersec¢do da interlinha articular com
a reta que unia o trocanter maior do fémur ao maléolo lateral,
conforme Kadaba et al.=2.

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

Anélise dos dados

A partir das medidas obtidas pelo eletrogoniémetro, foi
avaliada a excursdo total do joelho (amplitude de movimento
—ADM) nos planos sagital e frontal por meio de uma rotina
desenvolvida em Matlab (verséo 6.5). Essa rotina permitiu
um processamento dos dados de forma mais rapida e
confiavel. Ela consiste em dividir o registro da marcha em
ciclos (passadas) e extrair os dados angulares de interesse
dessas passadas, como picos de movimento e amplitudes,
tempo de ocorréncia dos eventos e duracéo das fases e subfases
do ciclo. Para avaliar a associacdo entre o registro estatico
e 0 registro dindmico nos planos de movimento avaliados,
utilizou-se a correlagédo de Pearson.

RESULTADOS

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

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

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

Fotogrametria

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

Eletrogoniometria

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

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

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

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

interindividual para os registros estaticos e dindmicos. Além
disso, ndo foi encontrada correlacdo entre as diferencas estatica
e dindmica.

Maupas et al.?*!* encontraram de 51,6% a 62,5% de
individuos com diferenca entre os joelhos direito e esquerdo
maior que 5° para a amplitude de movimento no plano sagital.
Esses autores buscaram identificar a causa dessa assimetria,

Foram calculadas as diferencas entre os lados direito
e esquerdo para os registros estatico (fotogrametria) e
dindmico (eletrogoniometria) para cada sujeito. Os resultados
apontaram que ndo houve relagéo linear entre essas diferengas
(registro estatico x registro dindmico) tanto para o plano sagital
como para o frontal, conforme Figura 2. A correlacdo de

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

r=-0,003 e p = 0,492 para o plano sagital e r = -0,014 ¢ manual e podal), nivel de atencéo requerido e forga muscular
p=0 ,465 para o p’Iano frontal. ' dos membros inferiores ndo explicaram essa diferenca. De
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qualquer forma, tem sido reconhecido que a marcha pode
apresentar uma “assimetria funcional”, em que um membro
assume uma fungdo diferente do contralateral. Nesse sentido,
enguanto um membro responsabiliza-se pela propulsédo do
corpo, o outro estaria mais relacionado ao apoio e controle.
Assim, alteracdes assimétricas da marcha estariam mais
relacionadas a mecanismos globais de adaptacdo do que a
alteracGes locaist. No entanto, poucos estudos disponiveis
avaliam alteragdes mais localizadas e padrfes assimétricos
da marcha. Por isso, buscamos verificar se diferencas
estaticas entre os joelhos, tdo comumente avaliadas em exames
posturais, poderiam causar diferencas entre a amplitude de
movimentos dos joelhos na marcha. Porém, os presentes
resultados mostraram que ndo houve relacdo entre essas
diferencas estaticas e dinamicas avaliadas, respectivamente,
pela fotogrametria e eletrogoniometria.

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

Alguns pontos também merecem ser discutidos em
relacdo a fotogrametria. Embora a colocagdo dos marcadores
nos pontos anatdmicos e a posicdo do sujeito e da camera
tenham sido controladas de forma sistematica, outros fatores
podem ter influenciado as medidas estaticas. A diferenca entre
0s joelhos, a partir das fotos, parece ser melhor identificada
no plano frontal do que no plano sagital. No plano frontal,
as medidas dos dois joelhos s&o obtidas a partir de uma mesma
fotografia; ja para o plano sagital, ocorre movimentagéo do
sujeito para que seja possivel fotografar o outro lado do corpo.
Acredita-se que pode ter havido diferengas entre os joelhos
no plano sagital devido ao posicionamento e reposicionamento
do individuo e ndo, necessariamente, a uma assimetria
estrutural. Além disso, o plano sagital possui maior amplitude
de movimento que o plano frontal, por isso espera-se que
a variacdo entre as fotografias também possa ser maior. No
que tange ao reposicionamento, novos procedimentos, no
sentido de evitar a ocorréncia dessa possivel fonte de variago,
deverdo ser considerados em estudos futuros.

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

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

Apoio: CAPES e FAPESP - Processos N.2004/07207-0 e 04/15579-5.
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Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar se ha relacao entre o relato de
individuos sobre sintomas musculoesqueléticos e os sinais clinicos de lesdes por
esforco repetitivo (LER) ou distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) encontrados no exame fisico de trabalhadoras industriais. Avaliaram-se
132 mulheres atuantes em linha de producdo industrial, que responderam um
questiondrio sobre sintomas nos membros superiores e regiao cervical, ndo sendo
incluidas as que tivessem diagndstico prévio de doengas reumaticas. O exame
fisico compreendeu teste de amplitude de movimento, palpagdo manual e testes
especificos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, aplicando-se a
correlagdo de Spearman entre o auto-relato e o exame fisico. Foi constatada
correlacdo (r=0,61; p<0,05) entre o auto-relato e os sinais identificados no exame
clinico para todas as regides corporais avaliadas. Conclui-se que ha relacdo
clara entre o relato de sintomas das trabalhadoras e a presenca de sinais
identificados no exame clinico. Ressalta-se a importancia da complementaridade
de ambos os métodos na avaliagdo das LER/DORT, uma vez que o exame clinico
é necessario para se estabelecer o diagndstico e o auto-relato é importante para
captar o impacto da lesdo.

DescriTores: Diagndstico clinico; Exame fisico; Sistema musculoesquelético/

fisiopatologia; Transtornos traumaticos cumulativos

Assract: This study aimed at verifying the relationship between self-reported
musculoskeletar symptoms and clinical findings of work-related
musculoskeletal disorders (WRMD). One hundred and thirty-two female
workers from an industrial company took part in the study, being excluded
those with previous diagnostics of rheumatic diseases. They answered a
questionnaire on symptoms in upper limbs and the cervical region. Physical
examination included range of motion tests, manual palpation, and specific
tests. Data were analysed descriptively; Spearman's test was applied to
assess correlation between self reported symptoms and clinical findings. A
positive correlation was found between these for all assessed body regions
(r=0.61; p<0.05). This study shows thus a clear relationship between self-
reported symptoms and clinical examination findings, pointing to the
importance of using both methods in WRMD evaluation. Physical
examination is necessary to establish clinical diagnosis and self-reports
allow identifying the impact of WRMD on patients life.

Key worps: Cumulative trauma disorders; Diagnosis, clinical; Musculoskeletal
system/physiopathology; Physical examination
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas o aumento da
produgdo e a incorporagdo de novas
tecnologias trouxeram como conse-
qliéncia um aumento expressivo das le-
sdes por esforco repetitivo ou distdrbios
osteomusculares relacionados ao tra-
balho (LER /DORT). As LER/DORT sdo
responsaveis por um grande ndmero de
afastamentos do trabalho, por um alto
custo com indenizagdes trabalhistas e
pelo sofrimento dos trabalhadores aco-
metidos'.

O termo LER/DORT refere-se as alte-
ragdes musculoesqueléticas associadas
as atividades ocupacionais e as con-
dicoes de risco no trabalho?. Esse ter-
mo genérico pode relacionar-se a qua-
dros clinicos musculoesqueléticos re-
lativamente definidos tais como tendi-
nites, tenossinovites, sinovites e sin-
dromes compressivas®. No entanto, em
muitos casos as LER/DORT podem
ocorrer em formas difusas, sobretudo
em casos mais severos em que ha sin-
tomas mais disseminados.

Nos diagndsticos bem definidos, a
avaliagdo de regides corporais espe-
cificas é mais facil e objetiva, o que
facilita a escolha de tratamento ade-
quado, possibilitando melhor prognds-
tico*. Nos quadros indeterminados, a
avaliagdo é mais complexa devido a
dificuldade de localizacdo anatomica
dos sinais e sintomas, tanto pelo pro-
fissional como pelo paciente. Essa di-
ficuldade é agravada pelo fato de que
o diagndstico desses quadros € crucial
para direcionar as decisdes clinicas e
legais®. Tais decisdes sdo baseadas na
histéria ocupacional, no exame fisico
detalhado e no histérico clinico relata-
do pelo paciente, sendo que a presen-
¢a de dor é um elemento freqiiente para
a caracterizacdo das LER/DORT*>.

Uma vez que o diagnéstico clinico
é fundamentado em dois conjuntos
diferentes de informagbes, ou seja, no
relato do individuo e nos sinais clini-
cos objetivos, incongruéncias entre
esses dois tipos de indicadores sao fre-
qlientes, trazendo dificuldades no es-
tabelecimento de diagnésticos para
alguns casos®. Além disso, exames

mais sofisticados, como ressonancia
magnética, ultra-sonografia e artros-
copia, sdo métodos ainda pouco usa-
dos na avaliagdo das LER/DORT, e o
estabelecimento de relagoes entre es-
ses exames e os achados clinicos ain-
da se encontra em fase preliminar’.

Cabe ressaltar que a natureza das
informagdes é distinta, sendo que o
relato do paciente é espontaneo e con-
siderado subjetivo, por ser baseado na
percepcao dos sintomas e em expe-
riéncias anteriores. O exame fisico é
baseado em testes provocativos que,
supostamente, refletem de maneira
mais objetiva as condigdes clinicas do
paciente no momento do exame.

Diante disso, este estudo buscou
verificar a existéncia de relacao en-
tre relato de sintomas musculoesquelé-
ticos pelos trabalhadores e a presenca
de sinais clinicos objetivos no exame
fisico de membros superiores e colu-
na cervical, para a avaliacao clinica
de quadros musculoesqueléticos.

METODOLOGIA

Foram avaliados 132 individuos do
sexo feminino, trabalhadoras de linha
de produgdo industrial, de uma em-
presa de produtos escolares e de es-
critério de médio porte, no interior do
estado de Sdo Paulo. A empresa tem
ao todo aproximadamente 1200
funciondrios. Os individuos avaliados
trabalhavam em dois setores da em-
presa com maior prevaléncia de ca-
sos de LER/DORT: setor de pintura,
empacotamento, escolha e abasteci-
mento de maquinas; e setor de mon-
tagem e empacotamento de produtos.
As mulheres realizavam atividades de:
1) abastecimento das maquinas de pin-
tura (manuseio de feixes de produtos);
2) empacotamento manual de produ-
tos, escolha de produtos com defeitos
(atividade estatica de pescoco e om-
bro e repetitiva de punho e maos) e
montagem de produtos; e 3) abasteci-
mento de maquinas embaladoras (ma-
nuseio de peso). As trabalhadoras re-
crutadas representavam 51% e 38%,
respectivamente, dos dois setores
mencionados.

Auto-relato e exame fisico nas LER/DORT

Os critérios de inclusdo do estudo
foram: ser do sexo feminino (pois, nos
setores avaliados, 72% da mao de
obra é feminina, e sao as mais aco-
metidas por LER/DORT), trabalhar nos
setores descritos anteriormente e ndo
apresentar diagnéstico médico de do-
engas reumaticas; eventual diagnos-
tico prévio de LER/DORT ndo foi con-
siderado. As mulheres da amostra
apresentavam diferentes graus de sin-
tomas musculoesqueléticos, variando
desde as que ndo apresentavam quei-
xas até as que apresentavam altos in-
dices de queixas musculoesqueléticas.

As trabalhadoras tinham idade en-
tre 21 e 59 anos (34+7 anos) e tempo
de trabalho entre 4 e 23 anos (10+5
anos). Previamente ao desenvolvimen-
to do estudo, foram esclarecidas so-
bre os objetivos e procedimentos e,
concordando em participar, assinaram
um termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
instituicdo local.

Material e instrumentos

1. Questionario de dados pessoais: as
participantes responderam 15 ques-
toes com informagdes sobre dados
pessoais (nome, idade, estado civil,
escolaridade, tempo de trabalho,
dentre outras);

2. Ficha auto-aplicavel de caracteri-
zacdo do desconforto musculoes-
quelético: respondiam a questdes
sobre os tipos de sintomas que apre-
sentavam, tais como sensacdo de
peso, dor, formigamento, agulhada
e o tempo de ocorréncia do descon-
forto para as seguintes regides cor-
porais: pescogo, ombro e braco,
cotovelo e antebrago, punho e mao;

3. Ficha de exame fisico: onde foram
registrados dados dos testes de am-
plitude de movimento, palpacao
manual e testes especificos (Teste de
tendinite bicipital, testes de Neer,
Apley, Phalen e Filkenstein, Sinal
de Tinel)®. O exame foi realizado por
dois fisioterapeutas treinados.
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Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas em
horério regular de trabalho, sem qual-
quer Onus para as trabalhadoras. Dois
avaliadores realizaram os procedi-
mentos, sendo que previamente foi
feito um estudo de confiabilidade para
garantir consisténcia nas avaliagoes de
ambos. Nesse estudo de confiabilida-
de foram avaliadas oito mulheres por
dois avaliadores treinados (treinamen-
to de 8 horas). As avaliacbes foram
feitas simultaneamente sem que um
avaliador tivesse acesso as informacoes
obtidas pelo outro; o procedimento de
aplicagao dos testes foi padronizado.
Os resultados desse estudo de confiabi-
lidade indicaram alto nivel de concor-
dancia entre os dois avaliadores em
todas as categorias dos testes aplica-
dos (inspegdo, 86%; palpacdo manual,
80%; ADM, 79%; testes especiais, 78%).

Ap6s o registro dos dados pessoais,
as trabalhadoras preencheram a ficha
auto-aplicavel, sendo previamente
orientadas para seu preenchimento. O
avaliador permaneceu no recinto para
esclarecer possiveis dividas. As ques-
tdes referiam-se a quatro regides: pes-
cogo, ombro-brago, cotovelo-antebraco,
punho-mao. Apds o preenchimento da
ficha, as participantes foram submeti-
das ao exame fisico, consistindo em
avaliacdo da amplitude de movimento
ativa da coluna cervical, ombro, coto-
velo e punho; palpacdo manual de pro-
cessos 0sseos, tendoes e misculos da
coluna cervical e membros superiores
(MMSS); e testes especificos para cada
regido avaliada. A palpacdo manual
e os testes especificos visavam iden-
tificar a presenca de dor.

Analise de dados

A associacao entre o relato de sin-
tomas e o exame fisico foi feita descri-
tivamente. Para isso, os dados foram
agrupados em categorias de acordo
com o nimero de casos observados.
Para o relato de sintomas as quatro
categorias foram: nenhum sintoma, um
sintoma, dois sintomas e trés ou mais
sintomas. Para os sinais clinicos as cin-
co categorias eram: nenhum sinal, um
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ou dois sinais, trés a cinco sinais, seis
a oito sinais € nove ou mais sinais.

Para cada regido avaliada, as traba-
lhadoras foram distribuidas em quatro
casos possiveis de concordancia en-
tre relatos e sinais clinicos: A, relata
sintoma e apresenta sinais; B, relata
sintoma e nao apresenta sinais; C, ndo
relata sintoma mas apresenta sinais; e
D, ndo relata sintoma e ndo apresenta
sinais.

Para a andlise estatistica utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman
para verificar possivel associagdo entre
os relatos e sinais clinicos.

RESULTADOS

No Gréfico 1 observam-se os per-
centuais do relato de sintomas e dos
sinais clinicos identificados para cada
regidao corporal avaliada.

Pode-se perceber que, para todas as
regides avaliadas, a maior parte das
trabalhadoras relatou algum sintoma.
A proporcdo de individuos assintoma-
ticos variou de 33 a 43%. Além disso,
o ndmero das que apresentavam sinto-
mas multiplos diminui a medida que o
ndmero de sintomas relatados aumenta.

Pescogo

0 mbrobroco

Da mesma forma que para o relato
de sintomas, a ocorréncia de sinais
clinicos identificados foi menor para a
categoria “nenhum”, ou seja, foi maior
a proporcao de individuos que apre-
sentavam algum tipo de sinal clinico.

Os resultados da correlacao de
Spearman entre relato de sintomas e
exame fisico, para todas as regides
avaliadas separadamente, foram esta-
tisticamente significativos (p < 0,05).
Indicando boa correlagdo, os coefici-
entes foram: 0,59 para o pescoco; 0,60
para o ombro; 0,58 para o cotovelo; e
0,69 para o punho.

Na Tabela 1 é possivel observar a
distribuicao das trabalhadoras segun-
do a concordancia entre o relato de
sintomas e a presenga de sinais clini-
cos no exame fisico, para cada regido
avaliada.

Pode-se notar que a proporgao de
participantes em que o relato condiz
com o exame (casos A e D) variou de
65% para cotovelo-antebragco a 80%
para ombro-brago e punho-mao. A pro-
porcdo daquelas que relatam sintomas
mas ndo apresentam sinais clinicos
(caso B) variou de 1% para o pescogo
a 8% para punho-mao. Chama a aten-
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¢do, na Tabela 1, que o nimero de
individuos que relata sintomas mas nao
apresenta sinais (1-8%) é muito me-
nor do que o das que ndo relatam sin-
tomas mas apresentam sinais (12-
29%). Esse aspecto é evidenciado tam-
bém na Figura 1, principalmente para
a regiao do pescoco, na qual a propor-
¢do de participantes que relata 3 ou
mais sintomas é inferior a propor¢ao
das que apresentam 9 ou mais sinais
clinicos.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observada
uma relacdo clara entre o relato de
sintomas e os sinais clinicos encontra-
dos no exame fisico. A importancia
dos sintomas nesse tipo de lesdo tem
sido reconhecida pelo entendimento
de que alteragdes cronicas, mais se-
veras, do sistema musculoesquelético
sao sempre precedidas por sensagoes
subjetivas de desconforto, comumente
reversiveis no inicio do quadro’.

situagcdo na empresa. Outro fator que
pode ter levado a essa discrepancia
pode ter sido a maior freqiiéncia de
achados clinicos na regido cervical
em trabalhadores manuais''.

A natureza das atividades avalia-
das requeria a manutencdo de traba-
lho muscular isométrico nos segmen-
tos proximais (pescogco e ombro) para
que as extremidades pudessem reali-
zar movimentos precisos e repetidos,
0 que pode ter implicado maior nd-
mero de achados na regido cervical.
O trabalho muscular isométrico tem
sido associado a fadiga, desconforto
e, quando mantido ao longo do tem-
po, a lesGes musculoesqueléticas mais
severas, seja pelos fatores mecanicos,
seja pelos aspectos metabdlicos adver-
sos presentes nesse tipo de contragdo
muscular®. Além disso, estudos de re-
visdo, apoiados em filtros metodolégi-
cos criteriosos, indicam a existéncia de
fortes evidéncias epidemiolégicas en-
tre lesdes musculoesqueléticas e fato-
res ocupacionais com risco para as
LER/DORT 2.

Tabela 1 Distribuicdo (em %) das participantes segundo os quatro casos de
concordancia entre relato de sintomas e constatacao de sinais
clinicos, para cada regiao avaliada

Caso A (%) B (%) C (%) D (%)
Regiao Relata sintoma Relata sintoma  Nao relata Néo relata
e apresenta e nao apresenta  sintoma mas sintoma nem
sinais sinais apresenta sinais apresenta sinais
Pescoco 66 1 26 7
Ombro-braco 63 3 17 17
Cotovelo-antebraco 51 6 29 14
Punho-mao 55 8 12 25

Do ponto de vista clinico, ndo se-
ria esperada a presenca de sinais cli-
nicos sem o relato prévio de dor. Isso
pode ter ocorrido devido a inconsis-
téncia do relato da trabalhadora por
algum tipo de apreensdo, embora te-
nham sido informadas previamente a
coleta dos dados de que a avaliacdo
ndo teria qualquer repercussao em sua

A exposicao fisica no trabalho pode
desencadear quadros clinicos varia-
veis, dificultando a avaliacao clinica
desses pacientes. No entanto, segun-
do estudos anteriores, tanto o relato
de sintomas como o exame fisico
mostram associagoes similares com as
caracteristicas ergondmicas do traba-
lho®. Por isso, o uso de ambos indica-

Auto-relato e exame fisico nas LER/DORT

dores parece ser indicado. Embora as
medidas objetivas sejam mais Uteis
para o estabelecimento do diagndsti-
co clinico, as medidas subjetivas po-
dem captar melhor o impacto da le-
sao na vida do paciente®. Portanto,
como esses indicadores sdo mais com-
plementares do que excludentes en-
tre si, devem ser combinados na ava-
liacao desses distirbios. Além disso,
ndo existe ainda na literatura um cri-
tério diagnostico universalmente acei-
to para as LER/DORT".

Finalmente, uma vez que houve
relacdo entre relato de sintomas e a
presenca de achados no exame fisico
€, como o sintoma ja esta presente nos
estagios iniciais da lesdo, esse indi-
cador ndo deve ser negligenciado, pois
intervengoes precoces propiciam me-
lhores progndsticos e maiores chances
de eficacia das medidas preventivas
e terapéuticas.

Uma limitacdo deste estudo refere-
se ao fato de a amostra ser inteiramen-
te composta de trabalhadoras. Saben-
do-se que, de acordo com os padrdes
de género vigentes, homens sdao me-
nos propensos a relatar dor — e talvez
até mais temerosos de perder o em-
prego —, seria interessante pesquisar
trabalhadores do sexo masculino em
fungdes que afetem as mesmas regides
corporais aqui avaliadas, para efeito
de comparagao.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma relacdo cla-
ra entre o relato de sintomas associados
a LER/DORT em trabalhadoras e a pre-
senca de sinais desses disttrbios iden-
tificados no exame clinico. Aponta
pois para a importancia da utilizacdo
do exame clinico associado ao auto-
relato de sintomas na avaliacao das
LER/DORT, uma vez que o exame fi-
sico é necessdrio para o estabeleci-
mento do diagndstico e o auto-relato
é importante para captar o impacto da
lesdo na vida do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate ankle movements of healthy individuals walking on a treadmill, by means of a flexible electrogoniometer.
Method: Dorsiflexion and plantar flexion and eversion/inversion movements were recorded for 90 seconds at a velocity of
5.0 km/h. Ten healthy young men of mean age 21.4 + 2.99 years and mean height 1.62 + 0.22 meters took part in this study. The
data were analyzed descriptively (mean, standard deviation, maximum and minimum). In the sagittal plane, the gait cycle was
analyzed at three times, taking the movement peaks: foot flat (FF), midstance (M) and toe off (TO). The inversion and eversion
angles corresponding to these phases were identified, as well as movement peaks during gait cycles. Inter and intra-subject
coefficients of variability (CV) were calculated. Results: The mean values for the sagittal plane, for the left and right ankles were,
respectively: 7° and 4° at FF, 2° and 7° at M, and 24° and 19° at TO. For the frontal plane, the results were inversion of 5° and 3°
FF, 4° and 5° at M, and 15° and 16° at TO. The peak values were inversion of 17° and 18° and eversion of 1°. The maximum intra-
subject CV was 0.39, and the maximum inter-subject CV was 0.44. Conclusion: The results obtained from the electrogoniometer
were relatively similar to data reported in the literature for the sagittal plane, but not for the frontal plane. The discrepancies
between studies measuring ankle movements suggest the need for standardization of the recording procedures.

Key words: gait; ankle; kinematics; electrogoniometer.

RESUMO
Movimentos do tornozelo durante a marcha normal avaliados por eletrogoniometria flexivel

Objetivo: Avaliar os movimentos do tornozelo de individuos saudaveis durante a marcha em esteira por eletrogoniometria
flexivel. Método: Os movimentos de dorsiflexdo/flexdo plantar e inversdo/eversdo foram registrados durante 90 segundos na
velocidade de 5,0 km/h. Dez jovens saudaveis do género masculino, com idade média de 21,4 + 2,99 anos, altura média de 1,62
+ 0,22 metros participaram do estudo. Os dados foram analisados descritivamente (média, desvio-padrdo, valores minimo e
méaximo). No plano sagital, o ciclo da marcha foi analisado em trés momentos, considerando os picos de movimento: pé plano
(PP), médio apoio (MA) e retirada dos dedos (RD). Foram identificados os angulos de inversdo/eversdo correspondentes a essas
fases, bem como os picos de movimento durante os ciclos da marcha. Foi calculado o coeficientes de variacdo (CV) inter e intra-
sujeitos. Resultados: Os valores médios do plano sagital para o tornozelo esquerdo e direito foram respectivamente: 7° e 4° no
PP, 2°e 7°no MA, 24° e 19° na RD. No plano frontal, os resultados foram: 5° e 3° de inversdo no PP, 4° e 5° de inversdo no MA,
15° e 16° de inversdo na RD, valores picos foram 17° e 18° de inversdo e 1° de eversdo. O CV intra-sujeito maximo foi de 0,39 e
o intersujeitos foi 0,44. Concluséo: Os resultados obtidos por meio do eletrogonidmetro sdo relativamente similares aos dados
reportados pela literatura para o plano sagital, mas ndo para o plano frontal. As discrepancias entre os estudos que avaliam
movimentos do tornozelo sugerem a necessidade de padronizacdo dos procedimentos de registro.

Palavras-chave: marcha; tornozelo; cinematica; eletrogonidmetro.
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INTRODUCTION

The term *“ankle joint complex” refers to the structure
composed by the ankle and subtalar joints. Movements of
the ankle are important for normal coordinated gait and smooth
sinusoidal oscillation of the center of gravity?. The subtalar
joint is responsible for the greatest proportion of the inversion/
eversion of the foot. It allows the foot to accommodate to
irregular terrain, provides shock absorption and also acts as
a rigid segment for propulsion of the body during the toe-
off phase of the gait®.

Measurements of human functional movements allow
movement patterns for specific populations to be characterized
and “normal or expected” patterns to be identified. These
data are essential for identifying abnormal patterns and
characterizing impairments, disabilities and handicaps.
Through description of the mean values and the expected
variation for normal subjects, it is possible to establish
guidelines for making clinical decisions and determining the
efficacy of treatment programs.

To evaluate dynamic activities such as gait, recordings
of angular movement should be continuous and be obtained
by precise equipment. Three-dimensional optoelectronic
systems, fluoroscopy, accelerometers/gyroscopes, electro-
magnetic and ultrasound tracking systems, potentiometric
electrogoniometers and force platforms have been utilized
for evaluating gait. Although optoelectronic systems have
been considered precise, their calibration procedures and data
analysis are also considered time-consuming. On the other
hand, the precision of potentiometric electrogoniometers
seems to be compromised due to their inability to follow the
changes of the axis of joint rotation that take place during
movements.

Flexible electrogoniometers have also been utilized for
functional assessment of different joints, such as the wrist,
knee and lumbar spine. Their advantages are that they are
lightweight, portable, easily applicable, do not interfere in
the activities performed, do not restrict movements and adapt
well to body segments*®. Moreover, such equipment presents
high reproducibility when utilized together with a suitable
measurement protocol, with standardization of the position
of the subject and the sensors®’. According to Shiratsu and
Coury® these electrogoniometers can be considered accurate,
with an error of less than 5° for large movements, and minimal
error in movements between 0° and 10°. Although this
equipment has been utilized in passive measurements of the
ankle joint complex®’, no studies on dynamic and functional
recording of ankle movements were found in the pertinent
literature. Hence, there is a need for a database of gait
recordings from healthy subjects, for use in clinical settings
and research.

Thus, the objective of the present study was to evaluate
the movements of dorsiflexion and plantar flexion and
inversion/eversion of the ankle joint complex in healthy young
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individuals walking on a treadmill at a controlled velocity
(5.0 km/h), using a flexible biaxial electrogoniometer.

METHODS

Subjects

Ten healthy male individuals of mean age 21.4 + 2.99
years, mean mass 64.7 + 5.37 kilograms and mean height
1.62 £ 0.22 meters took part in this study. However data from
only seven subjects were fully analyzed, since data from three
right legs presented technical problems during data analysis.
None of the individuals had presented any reports of pain
in their knees, ankles or subtalar joints over the past year.
They had no histories of leg injuries or equilibrium disorders,
no real or apparent discrepancies in leg length, and no knee
or foot postural alterations. To obtain this homogeneous
sample, a much larger group of individuals (N= 70) went
through a screening process.

The individuals selected were informed about the
objectives of the study, and signed a form giving their
informed consent to the procedures. The project had been
approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Sdo Carlos (Protocol number 035/04).

Material and Equipment

A specific ankle electrogoniometer sensor (model
SG110/A, data logger DL1001, software version 3.2;
Biometrics, Gwent, UK), an ergometric treadmill and a digital
chronometer were utilized.

Procedures

For the data collection, a lateral portion of the leg close
to the ankle was shaved and cleaned. Telescopic and fixed
electrogoniometer endblocks were attached to the ankle joint
as shown in Figure 1. The fixed endblock was positioned
parallel to the major axis of the foot, below the lateral malleolus,
and the telescopic endblock was aligned with the major axis
of the leg.

With the sensor attached, the data logger (data acquisi-
tion unit) was calibrated with the subjects in a neutral position:
standing in a relaxed posture, with body weight distributed
equally between the two feet, in stationary equilibrium.
Dorsiflexion and inversion were taken to be positive and the
sampling rate adopted was 1000 Hz. After a two-minute
familiarization period, 90 seconds of data were recorded on
the treadmill at a velocity of 5.0 km/h.

During pilot studies, it had been observed that the spring
of the electrogoniometer was distended in the frontal plane
by the presence of the lateral malleolus during ankle
movements. For this reason, a test was performed using a
gauging device to check whether the distension of the spring
would interfere in the recordings (Figure 2). A mold consisting
of a plaster-covered splint was constructed to reproduce the
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Figure 2. A. Gauging device with lateral malleolus cast and spring
distension; B. Jig motion and spring gliding on the cast.
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malleolus. This was placed in the gauging device, which
performed pure plantar flexion and dorsiflexion movements.
This test showed that the mean values for frontal plane
movements recorded while performing the pure dorsiflexion
and plantar flexion movements were close to zero (mean error
of 0.39), and the maximum error found was 1.5°. These results
showed that the lateral malleolus seemed not to alter the
electrogoniometer recordings of inversion/eversion.

Data analysis

At the sagittal plane, each cycle was analyzed by means
of three peaks: foot flat (FF), midstance (M) and toe off (TO).
The corresponding inversion/eversion angles for these phases
were identified. Inversion and eversion peaks were also
assessed. The curves and analyzed peaks are shown in
Figure 3. Mean values, standard deviation (SD) and maximum
and minimum peaks achieved by the individuals while walking
were calculated.

A pilot study was done using the same procedure
described above, using foot switches at the heel and at the
second metatarsal head, to determine heel strike (HS) and
toe off (TO), consequent gait events and the gait cycle.
Comparison of the peaks in the sagittal and frontal planes,
with and without foot switches, did not reveal any difference.

The coefficient of variation (CV) described by Winter®
was also calculated in order to measure variability for a single
individual (between strides), and between different individuals.
This was obtained by applying the following formula:

N
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Figure 3. Ankle movement peaks analyzed from data collection with and without foot switches at sagittal and frontal plane.
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RESULTS

The angles obtained from different phases of the gait
cycle for the sagittal and frontal plane, for a typical subject,
are presented in Figure 4.

Table 1 shows the means, standard deviations and
maximum and minimum values recorded for the sagittal and
frontal planes, for the right and left sides. In the sagittal plane,
the values are presented for each peak during the gait cycle
and for the range of motion (ROM) between two consecutive
gait events (FF to M and M to TO). In the frontal plane, the
corresponding inversion and eversion movements at these
gait events and the maximum and minimum values during
the gait cycle are presented.

Table 1. Mean (X), standard deviation (SD), minimum (min) and
maximum (max) values for ankle motion during the gait cycle in the sagittal
and frontal planes for the right and left sides. For the sagittal plane,
the range of motion between two consecutive gait events is presented.
For the frontal plane, inversion and eversion peaks and frontal plane
motion corresponding to sagittal plane events are also presented.
Negative values correspond to plantar flexion and eversion.

SAGITTAL PLANE LEFT RIGHT

L .
o L o
1 1 1

plantar/dorsi flexion (°)

w
1

20 4
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X+SD
(min/max)

X +SD
(min/max)

Foot flat (FF)

Midstance (M)

Toe Off (TO)
ROM FF-M

ROM M-TO

FRONTAL PLANE

-7.20+3.33°
(1.1%/-10.8°)
2.6°+ 2.51°
(0.2°/9.2°)
-23.99 + 6.81°
(-16.2°/-37.7°)
9.8°+1.17°
(8°/11°)

-26.59 +7.81°
(-17.5%-40.8°)

-4.20 + 2.29°
(-0.79/-8.2%)
7.0° + 1.69°
(5.1°/9.5°)
-19 9+ 5.240
(-12.5%-27.6°)
11.3°+1.7°
(9.4°/14.1°)
-26°+ 5.66°
(-20.2°/-36.3°)

Foot flat (FF) -5.4°+1.5° -3.4° £ 3.28°
(-3.99-8.39) (-3.2%/-6.99%
Midstance (M) -4.2° £ 1.49° -50 + 3.48°
(-1.6%-6.6° (1.29/-10.3°)
Toe Off (TO) -15.4°+3.74°  -16.4 °+ 7.04°
(-129/-24°) (-3.6 9/-26.8°)
Maximum inversion -16,8°+3.62° -18.5°+5.42°
(-12.8%/-24.7°) (-9.60°/-26.9°)
Maximum eversion  0.7° £ 1.05° 1.2°0+£2.81°
(0.8°/-1.99) (7°9/-1.7°)

The difference between the left and right sides in the

eversion/inversion ()

-5 T T T T T T T T T 1
gait cycle (%)

Figure 4. Mean (solid line) and standard deviation zone (gray band)
of ankle at sagittal plane as function of gait cycle percentage of a
representative subject. Positive values are dorsiflexion and negative are

sagittal plane ranged from 3° to 5% by comparing amplitudes,
the difference reduced to 1.5° and 0.5°. In the frontal plane,
the foot was inverted during almost the entire gait cycle and
the mean value for inversion was much greater than for
eversion.

plantar flexion.

Table 2. Intra and inter-subject coefficients of variation (CV) for the

sagittal and frontal planes.

Intra-subject CV Sagittal plane Frontal plane

Subjects Left Right Left Right
1 0.22 - 0.06 -
2 0.21 - 0.08 -
3 032 021 019 0.09
4 037 039 015 0.12
5 0.29 020 0.07 0.08
6 0.17 - 0.15 -
7 031 026 007 011
8 015 023 009 0.18
9 022 028 014 0.14
10 029 0.18 0.07 0.08
Inter-subject CV 041 034 030 044
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The intra-subject variability was smaller than the inter-
subject variability for the movements occurring in both planes
for almost all subjects. Only one subject presented intra-subject
CV that was higher than the inter-subject CV (see Table 2).
The intra-subject CV was smaller for the frontal than for the
sagittal plane, while the inter-subject CV was similar for the
two planes.

DISCUSSION

The results provided angular parameters for the gait of
healthy young men on a treadmill at a velocity of 5.0 km/h,
by means of a flexible electrogoniometer. Since no other studies
utilizing a flexible electrogoniometer during gait were identified
in the available literature, these results may be helpful for
similar subjects, as a database on a healthy population.

Flexible electrogoniometers are portable, which means
that they can be used in confined space in clinical and
occupational settings. They are also easily applicable and
present high reproducibility and accuracy*®. These
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characteristics allow accurate clinical evaluations, thereby
meeting the need presented by the lack of such sources,
considering that physical therapy gait evaluation is usually
performed by visual estimation, which has low reproducibility
and accuracy in clinical settings. Other advantage is the
possibility of analyzing a large quantity of data, bilaterally,
which is not easily performed by most of the accurate
equipment available.

To facilitate comparisons between the present results
and other studies already published, Table 3 is presented. The
variability between the results from the reported studies
suggests that there is a lack of standardized procedures for
evaluating these joints.

The values found in the sagittal plane were close to the
ranges reported in the literature. It was only in relation to the
M peak that this did not occur. The latter finding can be
explained by the data collection procedures, particularly by
the treadmill gait recordings. According to Nymark et al.’s,
dorsiflexion is reduced at M when comparing overground
and treadmill gait. These authors found an ankle range of

Table 3. Results from previous studies and the present study, regarding mean values for ankle range of motion for the sagittal and frontal planes

during gait, for healthy subjects.

Author Sample Gender Age Exclusion  Treadmill Data Sagittal plane motion Frontal plane
(n) (m/f) (years) criteria or ground collection motion
HS FF M TO Inversion Eversion
Locke 10 29-45 ground potentiometric 10°+3.5° - - 2504510 4044.4°  7°£1.9°
etal.l’ EGM
Isacson, 20 9(m) 30+4 lowerlimbs treadmill potentiometric - - 100 10° - -
Gransberg, 11(f) (m) injuries EGM
Knutson™ 29+7
®
Moseley 14 14 (m) 20-24  orthopedic/ ground optical system - 6.8°+1.3° 7.2041.9° 3.8°+0.4° 7.3°+1°
etal.? neurological
diseases
Liuetal™ 10 5(m) 22-37 nohistoryof ground optical system - 8.7°+4.0° 5.2043.7° 11.4°45.4° 5.2045.9° 9.7°+4.9°
5(f) significant ankle
or foot disorders
Benedetti 20 10 (m) 20-72 pain or ground optical system 3.9°45.9° 12.6°+4.9° 10.9°45.6° 22.6°+6.8° 9.1°+4.4° 3.2044°
etal. 10 (f) musculoskeletal
disorder
Leardini 9 5(m) 25-45 musculoskeletal ground optical system 0° 5.50 4.7° 7.3° - -
etal.® 4 symptoms
Nymark 18 5(m) 23-58 affected gait treadmill optical system 1° 0° 11° 13° - -
etal.l® 13 (f) pattern or
intolerance to
test
Present 10 10 (m) 21+2.9 pain, postural treadmill flexible EGM - 7.2°43.3° 2.6°£2.5° 23.9°+6.8° 16.8°+3.6° 0.7°£1.0°
study deviations, (L) (L) L) L) (L)
orthopedic 4.2042.2° 7.0°1.6° 19°£5.4° 18.5°+5.4° 1.2°+2.8°
neurological or (R) (R) (R) (R) (R)
balance

disorders
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motion of 30.9° + 5.7° at natural speed on a treadmill, which
was close to the value for the right ankle in the present study.
On the other hand, for frontal plane movements, the results
reported in the literature differed from those obtained in the
present study. The mean values for inversion reached 19°
in the present study, while other reports describe lower values
(maximum of 9.1°). In general, the opposite occurred for
eversion movements in the present study.

Measurement or crosstalk errors must always be taken
into account when different measurements are identified.
Moreover, determination of the exact planes around which
the movement takes place is important for avoiding
electrogoniometer crosstalk’. Another possible source of
error could be the presence of the malleolus under the spring.
However, the pilot study carried out on the prototype showed
that the sliding of the electrogoniometer spring over the
malleolus did not interfere with the measurements of ankle
inversion and eversion during the tests.

Determining the location of the axis around which the
subtalar inversion and eversion movements take place is a
matter of some controversy. The location of this axis seems
to vary greatly between individuals. According to some
authors, this axis presents a fixed oblique orientation (42°
to the horizontal direction of the foot, and 23° to the medial
direction)? According to other authors, the subtalar joint has
several instantaneous movement axes, rather than a single
fixed one'®1®, and the existence of as many as 12 axes has
even been accepted?. Currently, no equipment is capable of
handling this complexity. Equipment of greater sensitivity
for following the different instantaneous axes needs to be
developed and more studies should be conducted in order
to refine the data available.

Identification of the neutral position of the ankle is
another important issue for standardization of gait
measurement procedures®*2, Ball and Johnson® utilized a
method involving manual palpation to identify the neutral
position of the subtalar joint. According to Moseley et al.*?,
this position should be identified when the subjects are seated
and bearing no body weight. In the present study, the neutral
posture was established when the individual was standing
relaxed with his weight supported equally by the two legs.
The same procedure was described by Nester et al.?. This
procedure was adopted in order to ensure reproducibility
between individuals, and because this was closer to the
functional situation measured than were the other procedures
described.

In the present study, around 80 gait cycles from each
individual were analyzed. Kaufman et al.?2stated that at least
22 cycles are needed for obtaining precise data. Therefore,
the number of cycles analyzed can be considered to be
representative of the movement pattern of each subject.

With regard to intra and inter-subject variability, the intra-
subject variability between cycles was smaller than was the
variability between different individuals. This occurred despite
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the fact that the subjects analyzed were anthropometrically
similar. Furthermore, this variable was systematically
controlled for in the present study. This suggests that, for
normal individuals who are relatively homogeneous, the pattern
of movements taken as “normal” or expected may present
a relatively wide range in studies of this type. Therefore, this
suggests caution in analyzing the pattern of motion of these
joints and reinforces the need for more accurate equipment
and procedures.

Greater inter-individual than intra-individual variability
in dorsiflexion and plantar flexion movements has also been
described in the literature1s. This suggests that a single
individual’s gait presents a regular pattern of movements,
with little variation between cycles when the velocity is
constant, but that individuals differ from each other. These
results have clear clinical implications and should be taken
into account in clinical gait analysis.

CONCLUSION

The large variations between the results obtained by
different authors suggest that there is a need for greater
standardization of measurement procedures, especially with
regard to determining the neutral position of the ankle joint.

In the sagittal plane, the values identified were relatively
similar to those found in other studies that utilized video
motion analysis systems or potentiometric electrogoniometers.
On the other hand, in the frontal plane, higher inversion values
were identified in the present study.

Relatively low intra-individual variability was identified.
However, the higher inter-individual variability found suggests
that the ankle movement pattern can vary greatly, even among
anthropometrically similar individuals.
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Abstract

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

that are used to determine disabilities, asymmetries and

One crucial point for postural and movement analysis is
to accurately identify bony landmarks, since an initial er-
ror can be propagated to subsequent measurements.
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impairments, and could consequently mislead decision-
making processes. The therapist’s ability and the subject’s
characteristics, such as percentage of body fat, are some
of the factors that could influence palpation reliability.
Although there have been some reports about palpation
reliability, the effects of palpation on angular measure-
ments have not been well explored (Billis et al., 2003;
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Holgrem and Waling, 2008). France and Nester (2001)
evaluated the effect of error in locating the anterior supe-
rioriliac spine (ASIS), patellar centre (PC) and tibial tuber-
osity (TT), on the measured value of the quadriceps (Q)
angle. Della Croce et al. (1999) also evaluated anatomical
landmark palpation and its effect on joint angle estimation.
However, neither pelvic and trunk angles nor neck flexion
(NF) were evaluated in these previous studies. Considering
the importance of these angles for clinical evaluation, the
present study was designed to address these matters. Our
initial hypothesis was that palpation variations may differ
between body regions and that these variations might
affect joint angle measurements.

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

2. Materials and methods
2.1. Subjects

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

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

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

2.2. Materials and equipment

2.2.1. Devices built for the study

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

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

2.2.2. Other equipments

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

2.3. Procedures

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

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

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

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

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

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

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

2.4. Data analysis

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Results

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

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

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

Table 1

Comparison between observed and estimated angular variations (°)

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

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

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

4. Discussion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Conclusion

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

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