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Resumo

A mensuragio do 4ngulo Q é um procedimento de avaliacio
utilizado corriqueiramente pelos fisioterapeutas, portanto, o presente
estudo teve o objetivo de analisar a confiabilidade da mensuragio
do angulo Q realizado intra e interexaminadores através da gonio-
metria. Foram analisados 30 individuos de ambos os sexos com
idades entre 20 e 50 anos. Para captura dos dados foram utilizados
os mesmos gonidmetros e fitas métricas. Os resultados obtidos de-
monstram que nio houve correlagio significativa entre as andlises
dos diferentes examinadores em um mesmo momento, assim como
também nao houve correlagio significativa entre as andlises realizadas
pelo mesmo examinador em momentos diferentes. Conclui-se de
acordo com a metodologia proposta que a goniometria nio pode
ser considerado um método confidvel e reprodutivel para avaliagdo
fisioterapéutica.
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Abstract

The Q-angle measurement is an evaluation procedure frequently
used by physical therapists. The present study aimed at analyzing
the reliability of Q-angle measurement carried out intra-and inter-
examiners through goniometry. 30 individuals of both genders
between 20 and 50 years were evaluated. To collect data the same
goniometry and tape measure were used. The results showed that the-
re was no significant correlation between the analysis of the different
examiners at one same moment, as well as for the same examiner in
different moments. It was concluded in accordance with the proposal
methodology that the goniometry cannot be considered a reliable
and reproducible method for physical therapy evaluation.
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Introducédo

A patela fica localizada no sulco troclear e seu posiciona-
mento ¢ mantido pela agio do musculo quadriceps femoral
[1]. Para medir o posicionamento da patela e o alinhamento
do membro inferior no plano frontal ¢ utilizada a verificacio
do angulo Q (angulo Quadriciptal), e qualquer alteragio de
algumas dessas estruturas altera o valor do angulo Q [1-4].

O angulo Q. (figura 1) é uma medida angular do cru-
zamento de uma linha imagindria tracada da espinha ilfaca
Antero-superior (E.I.LA.S.) até o centro da patela com uma
segunda linha do centro da patela até a tuberosidade da tibia

(1, 3, 4-7].

Figura 1 - Visualizacio do Angulo Q (Sanfridsson [8]).

Diversos autores sdo concordes em afirmar que a alteragio
desse angulo predispée a disfungio do joelho, dores, alteragoes
do alinhamento do membro inferior e luxagio ou subluxacao
patelar [3-7]. Portanto é importante numa avaliagio medir
o angulo Q.

Algumas alteragoes posturais do membro inferior contri-
buem para o aumento do angulo Q, tais como geno valgo,
patela alta, pelve alargada, aumento na anteversio femoral,
ou tor¢ao externa da tibia [9]. As mulheres apresentam uma
incidéncia mais elevada de problemas patelofemorais, talvez
pelo fato de apresentarem uma incidéncia maior de retro-
versdo pélvica [4,5,9]. Existem patologias conhecidas como
patelofemorais que predispoem a alteragao do angulo Q, pois
promovem o deslocamento patelar, entre elas estdo a luxagio
da patela, condromaldcia, hipoplasia congénita e achatamento
do condilo femoral lateral, outros fatores também promovem
essa alteragio como frouxidao ligamentar [9].

O instrumento mais utilizado para medir o 4ngulo Q
¢ o gonidmetro por ser um dos recursos mais acessivel aos
profissionais [6,10], ser de ficil manuseio e baixo custo [11],
entretanto pode-se ainda medir esse 4ngulo através de recur-
sos mais sofisticados, tais como a radiografia ou a tomografia
computadorizada [6].

Existem divergéncias com relacio ao valor exato do 4ngulo
Q, mas normalmente varia entre 6° a 27° [3]. Este mesmo

autor e Mizuno [3] atribuem como valor normal aproxima-
damente 15°. Corréa [12] considera normal entre 10° a 15°.
Hamill [1], Lathinghouse [4], Rockwood [13] atribuem va-
lores diferentes do 4ngulo Q para homens e mulheres, sendo
para homens entre 10° a 14° e para mulheres de 14° a 17°.
Cabral [5] considera que para homens sio normais valores
inferiores a 14° e para mulheres valores superiores a 14°.
Livingston [6] relata que o 4ngulo Q quando maior que 15°
pode predispor a disfun¢ao e dor no joelho. Os autores que
atribuem um maior 4ngulo Q para as mulheres atribuem esse
fato ao fato da pelve feminina ser mais larga, levando a uma
localizagio mais lateral da EIAS [1,2,4,6,10].

Para Livingston [3] os pontos para tragar o dngulo Q sio
facilmente palpéveis (EIAS, tuberosidade tibial e patela),
entretanto a mensuragio nio é. Para esse autor é importante
padronizar a posi¢io do joelho e dos pés para ser confidvel a
medida, ou seja, os joelhos devem estar em extensio com o
quadriceps relaxado e os pés voltados para cima.

Apesar de a goniometria ser um recurso amplamente
utilizado para avaliar o ingulo Q, quase nio encontramos
trabalhos testando sua confiabilidade. Portanto neste estudo
objetivou-se analisar a reprodutibilidade da medida do 4ngulo
Q inter-examinadores através da goniometria e a repetibilida-
de da medida deste 4ngulo quando mensurado pelo mesmo
examinador em ocasides diferentes (intra-examinador).

Material e métodos

Amostra

Foram analisados 30 individuos (60 joelhos), de ambos
os sexos, com idade variando de 20-50 anos. Os critérios
de exclusio foram: problemas neuroldgicos, cirurgias de
membros inferiores, artrite reumatéide, fraturas de membros
inferiores ou dores no joelho conforme descrito na literatu-
ra [2]. Conseqilentemente, para critério de inclusio neste
trabalho, foram pessoas que nio apresentasse nenhuma das
patologias acima citadas. Todos os voluntdrios receberam
informagoes para a participagdo no projeto ¢ assinaram um
termo de consentimento formal concordando em participar
da pesquisa, de acordo com a resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

Posicionamento do voluntdrio

A mensuracio foi realizada com o individuo em dectibito
dorsal, trajando shorts e descalgo. Conforme descrito por
Livingston [6], os joelho foram mantidos em extensdo com
o quadriceps relaxado ¢ os pés voltados para cima.

Material utilizado

Para marcar a EIAS, o centro da patela ¢ a tuberosidade
tibial foi utilizado um ldpis dermografico. Para a marcagao das
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retas entre os pontos marcados foi utilizada sempre a mesma
fita métrica. Para a quantificagao do 4ngulo Q foi utilizado
sempre o mesmo goniémetro. Os resultados foram anotados
em uma ficha de avaliagio.

Mensuracdo do dngulo @

Inicialmente cada examinador marcou os seguintes
pontos anatdmicos com ldpis dermogrifico: EIAS, centro
da patela e tuberosidade tibial. Em seguida com uma caneta
e a fita métrica foram tragadas duas retas que se cruzavam,
uma da EIAS até o centro da patela e outro da tuberosidade
tibial ao centro da patela. Entao o goniémetro foi posicio-
nado com o fulcro na interse¢io dessas duas linhas medido
o angulo.

Analise interexaminadores

Foram realizadas trés mensuragoes em um mesmo dia por
trés examinadores diferentes (interexaminador), sendo um
seguido do outro. O voluntdrio permanecia na mesma posi¢io
e s6 trocava o examinador. Para as trés mensuracoes realizadas
no mesmo voluntdrio foi utilizado 0 mesmo goniémetro e
a mesma fita métrica. Cada examinador marcava os pontos
e tracava as linhas, e apés medir o Angulo retirava as marcas
com 4lcool absoluto. Portanto um examinador nao tinha
conhecimento do valor obtido pelos outros.

Analise intra-examinador

Apés um periodo de uma semana foi feita outra mensura-
¢do por um dos examinadores anteriores, utilizando o mesmo
gonidémetro e a mesma fita métrica da mensuracio anterior.

Analise estatistica

Todos os valores obtidos foram armazenados para serem
comparados através de andlise estatistica pelo teste de corre-
lagio de Pearson.

Resultados

Na andlise inter-examinadores, o coeficiente de correlagio
de Pearson para o examinador 1 e 2 foi: (r = 0,1624) e entre 1
e 3 (r = 0,2207) nao houve correla¢io entre as mensuragoes;
2 e 3 houve correlacio (r = 0,4405) (Tabela I).

Tabela I - Valor de r entre interexaminadores calculado pelo Teste
de Correlacio de Pearson.

Examinadores Correlagao de Pearson (r)

01/02 0,1624
01/03 0,2207
02/03 0,4405

J4 intra-examinador também se observou correlagio (r =

0,4033) (Tabela II).

Tabela II - Valor de r intra-examinador calculado pelo Teste de
correlagio de Pearson.

Examinadores Correlagao de Pearson (r)
03/03 0,4033

NaTabela Il e IV estio descritos a média e o desvio padrao
entre cada mensuragio.

Sendo a tabela III referente a andlise inter-examinador e
a tabela IV referente a andlise intra-examinador.

Tabela III - Média (1), Desvio Padrio (2) dos resultados da
goniometria interexaminadores, (3) letras diferentes indicam ndo
correlagdo entre as varidveis testadas e letras iguais indicam corre-
lagio ao nivel de 5% (r = 0,44).

Membros Examinador 1

Examinador 2 Examinador 3
inferiores

Direito 18,200 £ 2,97Pa 16,7 = 3,19b 17,9 = 5,20 b,c
Esquerdo 18,2 = 3,13a® 18,5+ 3,38b 18,1 = 4,03 b,c

Tabela IV - Média (1), Desvio Padrio (2) dos resultados da gonio-
metria intra-examinadores, (3) letras diferentes indicam ndio cor-
relagdo entre as varidveis testadas e letras iguais indicam correlagio

ao nivel de 5% (r = 0,44).

Membros Examinador 3 Examinador 2
inferiores 19 mensuragéo 29 mensuragdo
Direito 17,9(1) = 5,20(2) a 16 + 3,18 a
Esquerdo 18,1 = 4,03 a(3) 16,8 + 3,27 a
Discusséao

Na literatura pesquisada nio encontramos trabalhos que
fizessem uma andlise interexaminador da mensuracio do
dngulo Q. Mas foram encontrados trabalhos relacionados a
confiabilidade das mensuragoes goniométricas do movimento
articular, segundo esses trabalhos a amplitude de movimento
articular pode ser medida com um nivel de confiabilidade
de bom a excelente, e a confiabilidade em relagio a0 mesmo
examinador parece ser mais alta que a confiabilidade entre exa-
minadores diferentes. Além disso, parece que as mensuragdes
das articulagoes das extremidades superiores sio mais confidveis
que as das articulagoes inferiores, e que a confiabilidade pode
ser menor para articulagées diferentes. Isso pode ser devido
a complexidade da articulagdo ou a dificuldade em palpar os
pontos de referéncia anatdmicos. Entdo ji que a confiabilidade
¢ diferente para cada articulagio, o erro padrio de mensuragio
também pode diferir para cada articulagio [15]. Outro trabalho
relacionado 2 confiabilidade da goniometria, mas direcionado
a medidas da articulagio do tornozelo e subtalar, também nio
demonstraram uma confiabilidade da goniometria, relatando
que esta pode ser confidvel se usada durante algum exame em
um curto periodo de tempo, mas com uma utilidade clinica
limitada devido a clareza pobre da confiabilidade [16].

Segundo Harrelson [15], a sabedoria comum sugere que
uma linha basal goniométrica completa tem utilidade na do-
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cumentagio da progressio de uma doenga crénica. A menos
que o método de mensuragio para cada articulagao tenha sido
padronizado no ambiente clinico e seja utilizado em todas
as avaliagbes, as potenciais variagoes na confiabilidade intra-
examinador e interexaminadores da goniometria colocario
tal prdtica sob questdo, particularmente devido ao tempo
considerdvel que a reunido de tais dados exige. Embora tal
base de dados possa ter utilidade em termos de determinado
curso de tratamento fisioterdpico, ela é de questiondvel valor
comparada aos dados coletados por outro terapeuta que utilize
um instrumento/método diferente.

Neste estudo pode-se observar que quando diferentes
examinadores fazem a marcagdo dos pontos, tragam as linhas
e quantificam o Angulo Q estdo sujeitos a variagdes nas men-
suragdes, tanto que entre dois examinadores (examinador 1 e
2; examinador 1 e 3) nio houve concordincia (r = 0,1624) e
entre os examinadores 2 e 3 houve concordéncia. Sendo que
nesse trabalho foi padronizado posi¢ao do voluntdrio, mesma
instrumentagdo e mesmo dia e horério, conforme relatado por
Livingston [3]. Infere-se que as mudangas no alinhamento
do goniémetro refletem as mudangas no 4ngulo articular e
representam uma amplitude de movimento articular.

Quanto 2 reprodutibilidade da mensuragao, os tnicos
trabalhos encontrados foram de Sanfridsson [2] e Sanfrids-
son [8]. Porém esses autores realizaram a reprodutibilidade
através da radiografia de 80 voluntdrios normais (no primeiro
trabalho) e 18 voluntdrios analisados com luxacio de patela
(segundo trabalho) e relataram que esse recurso mostrou-se
com reprodutibilidade na mensuragao desse angulo.

Sanfridsson [8] ainda comparou a mensuragio através
da radiografia com a mensuragio no préprio individuo e
nio encontrou reprodutibilidade entre os dois recursos.
As mensuragdes goniométricas sio em geral comparadas as
radiografias, que representam o “padrio dourado” para as
mensuragdes. E vdrios outros estudos indicaram um certo
grau de relagdo entre as mensuragdes obtidas pela radiografia
e as da goniometria [15].

Neste trabalho foi encontrada uma reprodutibilidade da
goniometria (r = 0,44), porém baixa. Tivemos o cuidado de
padronizar as medidas, portanto, cada examinador marcava
0s pontos e tragava as linhas para realizagio da mensuragio,
logo apds realizada a medida do 4ngulo, retirava-se as marcas
com 4dlcool absoluto. Portanto um examinador nio tinha
conhecimento do valor obtido pelos outros.

Sanfridsson [2] relata em seu estudo que um dos proble-
mas da medida com goniometria é que apesar dos pontos
anat6micos serem facilmente palpdveis os deslocamentos da
pele podem levar a erros de mensuragio.

O angulo Q varia entre 6° ¢ 27°, com um valor principal
de aproximadamente 15¢ [4]. Outros autores atribuem va-
lores diferentes, sendo para homens entre 10° a 14° e para
mulheres de 14° a 17° [5,6,7]. Contudo, uma angulacio
entre 13° ¢ 18° ¢ considerada um joelho sem desvios [3]. Na
metodologia proposta encontramos trabalhos nos quais hd

divergéncias em relacdo a angula¢io exata do angulo Q, porém
nio encontramos trabalhos que comprovem a confiabilidade
da goniometria como método de avaliagdo, apesar de ser um

recurso freqiientemente utilizado no 4mbito da fisioterapia.

Conclusao

Concluimos que de acordo com a metodologia proposta, a
goniometria quando utilizada para mensuracio do 4ngulo Q,
nio pode ser considerada um método confidvel para a com-
paragio em diferentes avaliagoes fisioterapéuticas, realizadas
tanto interexaminadores quanto intra-examinadores.
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