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Resumo

A goniometria ¢ um método largamente utilizado nas clini-
cas de fisioterapia e, atualmente, com o advento da tecnologia, a
fotogrametria digital vem sendo considerada também como uma
alternativa para a avalia¢do quantitativa das assimetrias posturais na
avaliagdo postural. Portanto, o propésito deste estudo foi analisar
e comparar o ingulo do quadriceps bilateralmente por meio da
goniometria manual e da fotogrametria. Vinte e oito individuos
foram mensurados pelo mesmo examinador, na posi¢io ortostdtica e
supina. Para a realizagdo da fotografia digital, os pontos anatémicos
foram marcados com adesivo branco circular de 0,9 mm de dia-
metro e em seguida foram fotografados. As imagens obtidas foram
analisadas por intermédio do aplicativo ALCimagem-2000 Versao
1.5. Para comparagio dos resultados, foi aplicado o Coeficiente de
Correlagio de Spearman, com nivel de significincia (p < 0,01). Os
resultados mostraram que a goniometria realizada na posigio supina
nio tem relagio com a goniometria realizada na posicio ortostati-
ca. J4 comparando a goniometria com a fotogrametria na posigio
ortostética, os dois recursos foram compativeis. Concluiu-se que
os dois recursos sdo compativeis e ao realizar a goniometria deve-se
especificar a posicdo ¢ 0 modo como foi efetuada.

Palavras-chave: goniometria, fotogrametria, medicao.

Introducédo

O mecanismo extensor do joelho compreende o musculo
quadriceps, a patela e o ligamento patelar, que forma um vetor
de forca direcionado lateralmente por um 4ngulo denomi-
nado Angulo Quadricipital ou Angulo Q [1]. O 4ngulo Q é
formado por duas linhas que se interceptam: uma da espinha
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Abstract

Goniometry is a method widely used at physical therapy clinics
and, nowadays, with the advent of technology, digital photogram-
metry has been also considered as an alternative to the quantitative
assessment of asymmetries in postural assessment. Therefore, the
purpose of this study was to analyze and compare bilateral quadri-
ceps angle by manual goniometry and photogrammetry. Twenty
eight individuals were measured by a single observer in the standing
position and supine position. To carry out digital images, the ana-
tomical points were marked with white circular patch of 0.9 mm
in diameter and then images are taken. The images obtained were
analyzed through the ALCimagem-2000 Version 1.5 software. For
comparison, we applied the correlation coefficient of Spearman, with
significance level (p < 0.01). The results showed that goniometry
performed in the supine position had no relation with the gonio-
metry performed in the standing position. In the comparison with
goniometry and photogrammetry in the standing position, the two
methods were compatible. We concluded that the two methods are
compatible and when the goniometry is performed, position and
how it was made should be informed.

Key-words: goniometry, photogrammetry, measurement.

ilfaca Antero-superior até o meio da patela, outra do tubérculo
tibial passando pelo meio da patela [2-6]. Valores normais
do angulo Q tém sido descritos variando entre 10 e 14° para
homens e entre 14 e 17° para mulheres [7], alguns autores
consideram o valor de normalidade para mulheres até 20° [5].

A verificagao do alinhamento do joelho é realizada com o
individuo em posi¢io ortostdtica, utilizando para a quantifi-
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cagdo um gonidémetro [6,8]. Primeiro traga-se uma linha com
ldpis dermatogréfico a partir da crista ilfaca 4ntero-superior
até o centro da patela, em seguida, ainda com a fita métrica,
posiciona-a sobre a tuberosidade da tibia e segue-se até o
centro da patela, marcando outra linha. O encontro das duas
linhas forma um 4ngulo que ¢ medido pelo gonidémetro, po-
sicionando o fulcro deste no centro da patela [8,9]. O angulo
Q depende de uma relagao entre a localizagio da patela ¢ a
insercdo do tendio patelar que é afetado pela profundidade do
encaixe intercondilar femoral, por caracteristicas individuais
do retindculo patelar, pelo alinhamento femorotibial no plano
frontal assim como pela rotagdo entre o fémur e a tibia [1].

O varismo do joelho significa um desvio do eixo longitu-
dinal em direcao lateral, com afastamento entre as articulacoes
dos joelhos e aproximagio dos tornozelos. O valor para o
joelho varo é considerado entre 5° e 10°. J4 o valgismo de
joelho se caracteriza por uma angulacio com desvio medial,
no qual os cdndilos femorais tocam entre si e os maléolos
mediais se encontram afastados. O valor para o joelho valgo
fica entre 10° e 12°. Essas medidas sio consideradas uma
média e apresentam variagoes que dependerio da idade e da
altura do individuo [10].

O instrumento mais utilizado para medir os 4ngulos dos
arcos de movimentos humanos na 4rea da satide ¢ o gonio-
metro, pois apresenta algumas vantagens em relacao a outros
instrumentos como: ficil manuseio, baixo custo de aquisicao,
facilidade de capragio e reposicio, possibilitando uma tomada
de decisao eficiente [11]. Entretanto poucos trabalhos testa-
ram sua confiabilidade [6,12] e sua validade [13].

A fotogrametria significa aplicagao da fotografia & mé-
trica, pode ser um recurso a ser empregado para a realizagio
da avaliagao do 4ngulo quadriciptal. Este método consiste
na medida angular das assimetrias corporais utilizando os
principios fotogramétricos a partir de imagens fotogréficas
corporais. Os estudos sobre a utilizagio da fotogrametria
na drea da fisioterapia tiveram inicio no Brasil, em 1992,
na UNESP - Presidente Prudente e vem sendo utilizado em
pesquisas por algumas universidades brasileiras [14]. A con-
fiabilidade desse método foi testada intra e interexaminador
e descrita por Iunes [15].

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi comparar
os valores de 4ngulos do quadriceps obtidos por intermédio
da fotogrametria computadorizada e da goniometria manual.

Material e métodos
Amostra

A amostra contou com 28 sujeitos de ambos os géneros
(16 do género feminino e 12 do masculino), estudantes da
UNIFENAS, escolhidos aleatoriamente, na faixa etdria entre
17 € 24 anos, média de peso de 67,21 = 12,60 kg e média
de altura de 1,69 + 0,08 m. Foram excluidos sujeitos que
apresentaram problemas neurolégicos, utilizassem quaisquer

tipos de 6rteses, mulheres grévidas, criancas, idosos e aqueles
que nio concordaram em serem fotografados e avaliados.
Nao se excluiram sujeitos que apresentassem qualquer queixa
dolorosa em joelho, porque o objetivo do trabalho era apenas
comparar a goniometria com a fotogrametria.

Todos os voluntirios receberam informagoes para a parti-
cipagio do projeto e assinaram um termo de consentimento
formal, concordando em participar da pesquisa, de acordo
com a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O
protocolo experimental deste estudo, n° 08.2005, foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos

da UNIFENAS
Marcacdao dos pontos anatomicos

Inicialmente foram marcados com a margem superior
de um adesivo branco circular de 0,9 mm de didmetro os
seguintes pontos anatdmicos bilateralmente: espinha iliaca
antero superior (EIAS), centro da patela e tuberosidade tibial.
Utilizou-se o método da palpagio para localizar estes pontos
(Figura 1). A localizagio do centro da patela foi realizada por
um paquimetro de pldstico (NORFOL) medindo a distincia
entre as bordas medial e lateral, marcando a metade entre elas
com ldpis dermatogrifico preto - “Dermatograph” - Mitsu-
Bishi 7600 e a distAncia entre as bordas superior e inferior,
marcando a metade entre elas também com ldpis dermato-
gréfico, para fidedigna confirmacio deste centro. A margem
superior do adesivo circular foi colocada no centro da patela.

Figura 1 - Individuo descalgo, em posicio ereta com os seguintes

pontos anatémicos demarcados bilateralmente: centro da espinha
ilfaca dntero superior (EIAS) e tuberosidade tibial.

-

Centro da

Fonte: Clinica de Fisioterapia da Universidade José do Rosdrio Vellano
— UNIFENAS.
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Registro fotografico e posicionamento do
voluntario

Os sujeitos encontravam-se descalgos € em trajes sumdrios
(biquini para mulher e sunga para homem). Todos foram
fotografados no plano frontal anterior utilizando uma cAmera
digital Mavica Sony FD-200, com resolucio de 1600 x 1200
pixels, em uma sala com iluminagio adequada e fundo nao
reflexivo. O posicionamento entre os pés de cada sujeito foi
de 7,5 cm, a altura da cAmera apoiada sobre um tripé foi de
1 m, a distAncia entre o calcanhar do sujeito e o centro da
cAmera foi de 2,40 m [15], a distincia da parede lateral ao
sujeito e da parede lateral até o centro da cAmera foi de 1,04
m, a distAncia do calcanhar do sujeito & parede posterior foi
de 15 cm utilizando auxilio de marcador E.V.A. fixado ao
chao (figura 2). As posi¢oes do tripé e do marcador de posicao
dos sujeitos foram fixadas por fita adesiva no chdo para nio
correr o risco de deslocarem e perder, assim, a posi¢ao correta.

Os dados fotogréficos foram analisados no computador
pelo aplicativo ALCimagem — 2000 Manipulando Imagem,
Versao 1.5.

Figura 2 - Disposigio do voluntdrio e do equipamento para a
realizacdo da forografia, onde: 1A refere-se ao dispositivo para posi-
cionamento dos pés; 1B, dispositivo para localizacdo do voluntdrio;
2, mdquina fotogrdfica; 3, altura da mdquina e 4 distincia entre
0 voluntdrio e a mdquina [15].
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©
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7

0.15m
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Analise pela goniometria manual

Apbs a captura das imagens por meio da fotografia digital,
foram retirados os marcadores e realizada uma nova marcagio.
Os angulos do quadriceps bilateral foram avaliados utilizando
um goniémetro (Carci), uma fita métrica (Fiber-Glass), um
paquimetro de plastico (Norfol) e um ldpis dermatografico
preto (“Dermatograph”- Mitsu-Bishi 7600), estando os indi-
viduos primeiramente em posigdo ortostdtica (com auséncia
de contragao isométrica de quadriceps) com distancia entre
os pés de 7,5 cm e distAncia do calcanhar sujeito A parede
posterior de 15 cm com auxilio de marcador E.V.A. A men-
suracio foi realizada colocando a fita métrica do centro da
espinha ilfaca 4ntero superior estendendo até o centro da
patela e tragando uma linha com o ldpis dermatogrifico, e
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do centro da patela estendendo até o centro da tuberosidade
tibial tracando outra linha com o ldpis dermatogréfico (as
duas linhas tragadas devem se encontrar no centro da patela).
O gonidémetro foi posicionado com o brago fixo na primeira
linha tragada e com o braco mével na segunda linha. Os
valores encontrados foram devidamente registrados para a
futura andlise.

Posteriormente, em uma segunda posi¢io adotada pelos
sujeitos, posi¢do supina (dectbito dorsal) sobre uma maca,
com o joelho totalmente estendido, quadriceps relaxado e tor-
nozelo em posi¢io neutra sem interferéncia nas alteragdes pos-
turais apresentadas pelos mesmos, foi realizada a mensuragio
do 4ngulo da mesma maneira, porém foram remarcados (com
o mesmo adesivo branco) os pontos anatdmicos pelo motivo
de modificarem-se quando adquirida esta nova posigao.

Analise estatistica

Utilizou-se o Coeficiente de Correlagao de Spearman,
onde a correlagio dos dados ¢ dada por um p valor < 0,01,
mostrando se as varidveis se comportam de forma semelhante.
Processaram-se os resultados e por meio da média dos postos
em cada tempo de andlise foi aplicado o teste estatistico acima
descrito, alicercado pelo programa GMC 8.1, versio 2002.

Resultados

Os resultados obtidos foram colhidos a partir da andlise
comparativa do 4ngulo do quadriceps por meio da goniome-
tria manual nas posi¢cdes supina e ortostdtica ¢ da fotograme-
tria computadorizada na posicio ortostdtica.

Primeiramente foram analisados os dados da goniometria
manual ortostdtica e na posi¢ao supina do angulo do quadri-
ceps do membro inferior direito de cada individuo. A seguir,
analisamos os mesmos dados no membro inferior esquerdo.

A média, o erro padrio e a correlagio das andlises da
goniometria em ortostatismo ¢ em supino dos membros
inferiores, direito e esquerdo, estdo representados na Tabela I.

Tabela I - Média, erro padrio e correlagio das andlises de goniome-
tria em posigdo ortostdtica e supina dos membros inferiores, direito
e esquerdo, para dngulo do quadriceps.

Geniometria Membros inferiores

Direito Esquerdo
Ortostética 14,570 + 1,120 @ 18,17 + 1,28a
Supina 10,42 = 0,71a 12,67 = 0,67a

Fonte: Clinica de Fisioterapia da Universidade José do Rosdrio Vellano
- UNIFENAS.
Notas: (1) Média em graus; (2) Erro padrdao das amostras; (3) Letras

iguais indicam significancia (p = 0,01) pela Correlacdo de Spearman.

Observa-se na Tabela I que, independente da posi¢ao do
individuo, a goniometria do membro inferior direito nio ¢
igual a do membro inferior esquerdo.
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Estes resultados mostraram que a goniometria realizada
na posi¢ao supina nio tem compatibilidade com a gonio-
metria realizada na posi¢io ortostdtica, ou seja, os dados
encontrados entre as duas mensuragdes ndo permaneceram
com os mesmos valores. Para o membro inferior direito, o
coeficiente de Spearman foi de r = 0,6907 ¢ para o membro
inferior esquerdo r = 0,5796.

O coeficiente de Spearman para o membro inferior direito
comparando a goniometria supino e a goniometria realizada
na posi¢io deitada foi de 0,6907 e para o membro inferior
esquerdo foi de 0,5796, demonstrando que nio hd compa-
tibilidade entre os resultados das goniometrias realizadas em
diferentes posi¢oes. Estes resultados podem ser observados na
figura 3, em que nota-se que, quanto mais proximo o valor de
1, mais forte é a correlagio e consequentemente mais préximos
0s pontos se encontram na reta imagindria.

Figura 3 - Diagrama de dispersio entre goniometria ortostdtica
e supina no membro inferior direito e esquerdo, apds obtencio do
coeficiente de correlagio de Spearman (r= 0,6907, para o membro
inferior direito e 0,5796, para o esquerdo).
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Ao comparar a goniometria com a fotogrametria realiza-
das em posicao ortostdtica, obteve-se compatibilidade para o
membro inferior direito r = 0,9774 e para o membro inferior
esquerdo, r = 0,9348. De acordo com os dados, estes dois
recursos foram compativeis para a quantificacio do angulo
do quadriceps, quando realizados com os individuos em
posi¢do ortostdtica.

A média em graus da andlise da fotogrametria do membro
inferior direito foi de 14,08 com erro padrio de + 1,25 e do
membro inferior esquerdo foi de 18,52 + 1,46. A média em
graus da goniometria do membro inferior direito foi de 14,57
com erro padrio de + 1,12 e do membro inferior esquerdo
foide 18,17 + 1,28. A letra “a” indica que houve significAncia
entre os valores encontrados (Tabela II).

Tabela II - Média, erro padrio e correlagio das andlises de forogra-
metria e goniometria em posigdo ortostitica dos membros inferiores,
direito e esquerdo, para dngulo do quadriceps.

Andlises Membros inferiores
Direito Esquerdo
Fotogrametria 14,080 + 1,25@ a® 18,52 + 1,46a
Goniometria 14,57 =+ 1,12 a 18,17 = 1,28a

Fonte: Clinica de Fisioterapia da Universidade José do Rosdrio Vellano-
UNIFENAS.
Notas: (1) Média em graus; (2) Erro padrdo das amostras; (3) Letras

iguais indicam significancia (p = 0,01) pela Correlacéo de Spearman.

Obteve-se a partir daf, um diagrama de dispersdo, onde
se pode observar os valores do coeficiente de correlagao de
Spearman (r) na figura 4. A Correlagao de Spearman (r) no
membro inferior direito foi de 0.9774 para o r calculado e
de 0.9348 para o membro inferior esquerdo.

Figura 4 - Diagrama de dispersio entre fotogrametria e goniometria
em posicdo ortostdtica do membro inferior direito e esquerdo.
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Discussao

Embora os pontos de referéncia para a medigio do 4ngulo
Q tenham sido padronizados, os procedimentos nio o foram.
Aglietti ez al. [16] recomendaram a medi¢do do 4ngulo Q com
o individuo na posi¢io supina ¢ o joelho totalmente esten-
dido, mas a contracgio ou relaxamento nio foi considerada.
Hughston ez 4. [17] defenderam a medi¢ao do angulo Q com
o individuo na posicio supina com o quadriceps contraido.
Merchant [18] recomendou a medigio do 4ngulo Q com o
quadriceps relaxado, mas com o joelho totalmente estendi-
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do. Lyon ez al. [19] recomendaram a posicdo supina, mas
nao abordaram a contragio ou relaxamento do quadriceps.
Horton ez al. [20] mediram o 4ngulo Q com o individuo em
pé ¢ os joelhos totalmente estendidos, mas nio se referiram
a contragdo ou relaxamento do quadriceps. Neste estudo,
pode-se observar a importincia de padronizar a posicio de
mensuracio do referido 4ngulo bem como o posicionamento
do pé e o relaxamento do quadriceps.

A confiabilidade do goniémetro para medir o angulo Q
foi testada por Vale er al. [12]. Esses autores descreveram
a baixa confiabilidade deste instrumento comparando trés
examinadores diferentes, em que foi encontrado uma Corre-
lagao de Pearson de apenas dois examinadores (0,4405), sem
correlagio entre os outros dois examinadores (0,1624; 0,2207)
e baixa correlacio entre um mesmo examinador (0,4003). J4
o trabalho de Piva ez 2/ [6] descreve uma moderada confiabi-
lidade interexaminador para medida deste Angulo utilizando
o goniémetro em pacientes com disfun¢io fémuro-patelar.
A validade deste instrumento foi testada por Sacco ez al. [13]
que relataram uma boa correlacio entre a medida do Angulo
Q com gonidmetro e fotogrametria utilizando o software
Corel Draw, assim como nesse trabalho em que foi utilizado
o software AlCimagem. Mas os mesmos autores descritos [13]
ndo encontraram uma correlacio tio satisfatéria ao utilizar
o software Sapo.

O angulo do quadriceps foi associado as lesbes gerais
patelofemorais, subluxagio da patela e condromalicia [5,8,21-
23]. De acordo com Guetra [21], virios fatores poderiam
influenciar a medicdo do 4ngulo Q em pé, incluindo a posi-
¢do do pé, pés planos, pronagio do pé e anomalias do tecido
mole adjacente. No presente estudo, apenas um individuo
do género feminino relatou dor em regiao medial de joelho,
mas sem diagndstico patolégico confirmado. Os individuos
permaneceram durante a mensuragio do 4ngulo Q através da
goniometria e captura das imagens fotograficas, em posicao
ortostdtica com os pés voltados para frente, alinhados e com
uma distAncia entre si de 7,5 cm. Nio houve avaliagao do
angulo com o joelho fletido.

Guerra ez al. [21] relataram um aumento significativo na
largura pélvica (distincia entre as duas espinhas ilfacas Antero-
superiores) quando o individuo assume posi¢do ortostdtica
comparada com a posigio supina. De acordo com eles, as
possiveis causas deste aumento incluem forgas laterais aumen-
tadas no ilfaco pelo peso aumentado dos 6rgaos abdominais
ou pelas alteragoes biomecAnicas nas articulagbes sacro-ilfacas.

Muitos acreditam que maiores 4ngulos Q em mulheres
sdo atribuidos as largas pelves femininas em comparacio
com as estreitas pelves masculinas [5,8,21-23]. A pelve larga
poderia criar pontos de referéncia proximal mais laterais para
a medida do 4ngulo Q e necessidade de um maior valgo no
joelho na descarga de peso para restabelecer uma mecinica
axial através do quadril, joelho e tornozelo. A comum crenga
de que as mulheres tém quadris mais largos que homens nao ¢
confirmada por dados cientificos, bem como a suposicao que
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angulos Q sdo bilateralmente simétricos [3]. Neste estudo, dos
28 individuos, apenas 3 individuos do sexo masculino e 1 do
sexo feminino apresentaram valores simétricos de angulo Q
pela goniometria manual em posicdo ortostdtica.

A posigao ortostdtica descreve a posigao funcional do
membro inferior mais adequadamente do que a posicio
supina. Guerra et al. [21], em seus estudos, afirmaram que
as medicoes do angulo Q foram também mais confidveis na
posi¢io ortostdtica do que na supina. Baseados nestas desco-
bertas, os mesmos recomendaram a execugio das medigoes do
4angulo na posi¢ao ortostitica, considerando a possibilidade de
comparar o ingulo Q com o quadriceps relaxado ao ingulo
Q com a mesma musculatura contraida isometricamente.

Neste estudo, a posi¢ao ortostdtica, adotada para a com-
paragdo entre dois métodos de mensuragio do 4ngulo Q,
foi escolhida por resultar em uma posi¢io mais funcional
do membro inferior e pelo motivo de a posi¢ao da patela ser
alterada pela descarga de peso corporal.

Entre as vantagens da goniometria, pode-se citar o baixo
custo do instrumento e a fécil mensura¢io, que depende quase
que exclusivamente da experiéncia anterior do avaliador. Essas
vantagens tornam a goniometria manual bastante acessivel na
clinica fisioterapéutica. De inicio foi nosso objetivo comparar
os valores de Angulos do quadriceps obtidos por intermédio da
fotogrametria computadorizada e da goniometria manual, na
posigio ortostdtica, entretanto lancamos mao da comparagio
da goniometria na posi¢do supina e ortostdtica e certificamos
que nossos resultados corroboram com o que é citado na
literatura. De fato, os valores dos 4ngulos Q obtidos através
da goniometria manual em posi¢ao ortostdtica e supina di-
feriram entre si pelo fato da descarga de peso corporal atuar
no alinhamento normal da patela.

Conclusao

Pela metodologia proposta, concluiu-se que os dois recur-
sos, goniometria manual e fotogrametria, foram compativeis
para avaliar o Angulo Q na posicio ortostdtica sem solicitagio
da contracdo isométrica de quadriceps, jd os valores dos
angulos Q obtidos por meio da goniometria manual em
posicio ortostdtica e supina diferiram entre si. Entdo, faz-se
necessdria a padronizagio dos procedimentos de mensuragio
do 4ngulo Q. Portanto, ao realizar a goniometria na avaliacio
deste angulo, deve-se especificar a posicao do membro ¢ o
modo como foi efetuada. J4 sobre a fotogrametria, podemos
ressaltar que se trata de um recurso que pode ser utilizado
para avaliacdo do Angulo QQ, uma vez que j4 foi testada sua

confiabilidade.
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