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RESUMO

Estudo da Validade e Concordancia da Classificacio de McConnell na Avaliacio do
Posicionamento da Patela em Individuos Assintomaticos

Rafael Assunc¢do; Rita Fernandes;

INTRODUCAO: A Dor Patelo-Femoral (DPF) ¢ uma condigdo musculo-esquelética
caracterizada por sintomatologia dolorosa na face anterior do joelho. A sintomatologia
encontra-se geralmente associada a atividades que promovem o aumento das forgas de
compressdo na articulacdo patelo-femoral (APF). A DPF tem uma prevaléncia de 22.7%
na populagdo geral e sdo varios os fatores que consideram estar na sua etiologia, entre as
alteragdes da cinematica da APF. Desta forma torna-se essencial a criagdo de um método
que permita uma avaliagdo precisa destas alteracdes em contexto clinico. O método
desenvolvido por Jenny McConnell (MCAPP) tem uma aceitagdo abrangente, no entanto
os resultados dos estudos que investigaram a sua validade sdo contraditorios.
OBJECTIVO: Avaliar a validade de constructo, na forma de validade convergente, do
MCAPP, e a concordancia por referéncia ao método tridimensional de avaliagdo da
posicao da patela (MTAPP) em individuos assintomaticos. METODOLOGIA: O
presente estudo utilizou uma amostra de 32 individuos assintomaticos. Foi composto por
um momento de avaliagdo unico, com dois métodos distintos, 0 MTAPP ¢ o MCAPP.
Realizou-se depois o Teste do X? e Fisher Exact Test e analisou-se o Coeficiente de
correlagdo V de Cramer e de Spearmen, o Kappa de Fleiss ¢ os Limites de Concordéancia
RESULTADOS: Desvio Interno-Externo: X?(2) =1.66; p=0.62; N=30; Coeficiente de
Correlagdo V de Cramer=0.24 p=0.62;Kappa de Fleiss=0.08 p=0.55; LDC a 95%: 1.87 a
-1.73. DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os resultados do MTAPP ¢ do MCAPP sio
independentes e apresentam uma correlagdo que varia entre muito fraca e moderada.
Demonstrou-se também que a concordéancia entre os métodos varia entre pobre e fraca.
A validade convergente do MCAPP e a sua concordancia com o MTAPP ndo ficaram

demonstradas.

Palavras-Chave: Validade; Concordancia; Dor Patelo-Femoral; Avaliagao Clinica;

McConnell; Avaliagdo Tridimensional
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ABSTRACT

Validity and Agreement Study of the McConnell Classification in the
Evaluation of Patella Positioning in Asymptomatic Individuals

Rafael Assun¢do; Rita Fernandes;

INTRODUCTION: Patellofemoral Pain (PFP) is a common musculoskeletal condition
characterized by painful symptomatology on the anterior part of the knee.
Symptomatology is generally associated with activities that promote increased
compression forces at the patellofemoral joint (APF). The PFP has a prevalence of 22.7%
in the general population and several factors are considered to be in its etiology, among
them the changes in the APF kinematics. In this way it is essential to create a method that
allows an accurate evaluation of these changes in a clinical context. The method
developed by Jenny McConnell (MCAPP) has a wide acceptance, however the results of
studies that investigated its validity are contradictory. OBJECTIVE: To evaluate the
construct validity, in the form of convergent validity, of the MCAPP, by reference to the
three - dimensional method of assessment of the position of the patella (MTAPP) in
asymptomatic individuals. METHODS: The present study used a sample of 32
asymptomatic individuals. It was composed of a single evaluation moment, with two
different methods, the MTAPP and the MCAPP. The Chi Square Test and Fisher Exact
Test were then performed as the Cramer’s V and Spearman Correlation Coefficients.
Fleiss Kappa and Limits of Agreement were also analyzed. RESULTS: Internal-External
Deviation: X2 (2) = 1.66; p = 0.62; N = 30; Cramer's V Correlation Coefficient= 0.24 p
= 0.62; Fleiss's Kappa = 0.08 p = 0.55; 95% Limits of Agreement: 1.87 to -1.73.
DISCUSSION AND CONCLUSION: The results of MTAPP and MCAPP are
independent and show a correlation ranging from very weak to moderate. It has also been
shown that the agreement between the methods varies between poor and weak. The
convergent validity of MCAPP and its agreement with MTAPP have not been
demonstrated.

Keywords: Validity; Agreement; Patello-Femoral Pain; Clinical Evaluation; McConnell;

Three-dimensional evaluation
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Introducao

1. Dor Patelo-Femoral

O Dor Patelo-Femoral (DPF) é uma condi¢do musculo-esquelética caracterizada por
sintomatologia dolorosa difusa na face anterior do joelho (Crossley et al., 2016). Esta
sintomatologia encontra-se geralmente associada a atividades que promovem o aumento
das forcas de compressdo na articulagdo patelo-femoral (APF), como subir e descer
escadas, agachar, correr ou permanecer sentado por longos periodos de tempo
(Rothermich, Glaviano, Jiacheng & Hart, 2015). O seu diagnostico é complexo e muitas
vezes confundido com patologias intra-articulares, tendinopatias, bursites, sindrome da
plica, Sindrome Sinding-Larsen-Johansson, doenga de Osgood-Schlatter ou
sintomatologia referida da anca ou coluna lombar (Prins & Van der Wurff, 2009; Waryasz

& McDermott, 2008).

Estima-se que esta condigéo clinica tenha uma prevaléncia na populagdo geral proxima
dos 22.7% (Dey et al., 2016) e de 28.9% na populagéo adolescente (Milgrom et al., 1991).
Os individuos do género feminino apresentam o dobro do risco no desenvolvimento desta
condigdo, verificando-se uma prevaléncia de 29.2% comparativamente aos 15.5% para o
género masculino (Dey et al., 2016). A DPF ¢ das condi¢des mais comuns na pratica
clinica representando entre 11-17% das disfungdes do joelho com uma particular
incidéncia em individuos fisicamente ativos ou desportistas (Crossley et al., 2016).
Cheung, Zhang & Ngai (2013) referem ainda que o impacto da DPF na qualidade de vida
dos atletas profissionais ¢ maior do que nos atletas ndo profissionais, os autores
consideram que tal se pode dever ao facto das limita¢des da atividade fisica se traduzirem

numa limita¢éo da atividade profissional.

Sabe-se ainda que cerca de 71 a 91% dos individuos referem sintomatologia dolorosa
passados 20 anos do diagnostico inicial, o que revela um impacto da condigdo ndo s6 a
curto, mas também a médio e longo prazo (Barton, Lack, Hemmings, Tufail & Morrisey,
2016). Nesse sentido, Collins et al., (2018) consideram que a manutengdo da
sintomatologia por um periodo alargado de tempo, pode evoluir para uma condi¢do

degenerativa, como por exemplo osteoartrose do joelho.
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2. Etiologia da Dor Patelo-Femoral

A etiologia da DPF parece estar associada a certo grau de desconhecimento, mas
considera-se que resulta de uma interacdo complexa de fatores anatomicos,
biomecanicos, psicoldgicos, sociais € comportamentais (Powers, Witvrouw, Davis &

Crossley, 2017).

No que diz respeito aos fatores anatdmicos e biomecanicos os autores apontam,
particularmente, para uma alteragdo do stress na APF. Ficou demonstrado que,
comparativamente a individuos assintomaticos, os individuos com DPF apresentam
niveis mais elevados de stress articular em atividades como a marcha e em outras que
impliquem angulos de flexdo do joelho até aos 45° (Ho, Keyak & Powers, 2014; Farrokhi,
Keyak & Powers, 2011). Adicionalmente, considera-se que o stress na APF pode variar
devido a alteracdes das forgas de reagdo articulares e/ou da area de contacto entre a patela
e a troclea femoral (Powers et al., 2017). Nesse sentido, varios autores afirmam que as
forgas de reagdo na APF podem ser influenciadas por alteragdes a diversos niveis,
nomeadamente da cinematica tibiofemoral, anca e tronco, do comportamento muscular
da anca e tronco, da articulagdo sub-astragalina e da flexibilidade de musculos como o
quadricipete e isquiotibiais (Tiberio, 1987; Powers, 2003; Piva, Goodnite & Childs,
2005; White, Dolphin & Dixon, 2009; Powers, 2010; Teng & Powers, 2014; Powers et
al, 2017). Por outro lado, as areas de contacto da APF podem ser influenciadas por fatores
anatoémicos como o angulo do sulco femoral, a inclinagdo do condilo femoral externo
(Powers, 2000; Teng, Chen & Powers, 2014) e a presenga de uma patela alta (Ward, Terk
& Powers, 2007; Pal et al., 2013). Para além destes, também as alteragdes cinematicas
(rotag@o interna do fémur) (Witvrouw, Lyssens, Bellemans, Cambier & Vanderstraeten,
2000), os encurtamento de tecidos moles (Kang, Choung, Park, Jeon & Kwon, 2014;
Kwak et al., 2000) e as alteragdes da atividade do quadricipite (Van Tiggelen, Cowan,

Coorevits, Duvigneaud & Witvrouw, 2009) podem afetar as areas de contacto da APF.
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3. O que avaliar na Dor Patelo-Femoral

Yao et al., (2014) parecem corroborar o referido anteriormente, ao afirmarem que a DPF
se encontra particularmente relacionada com alteragdes da cinematica da APF. Num
estudo comparativo realizado com uma amostra de individuos com e sem DPF, foi
avaliada a cinematica da patela durante a atividade do agachamento tendo-se verificado
diferencas significativas nas rotagdes e desvios da patela aos 90° de flexdo (Wilson, Press,
Koh, Hendrix, & Zhang, 2009). Os individuos sintomaticos apresentaram rotagdo externa
(-10.13° £2.24° p=0.001) e desvio externo da patela (5.05+3.73mm p=0.001), enquanto
nos individuos assintomaticos verificou-se rotagdo interna (4.71°+1.17°) e desvio interno
da patela (-4.93+ 3.93mm). Num estudo semelhante, incluindo igualmente a comparagao
entre individuos assintomaticos e sintomaticos, os autores estudaram a cinematica da
patela aos 0°, 20° e 40° de flexdo de joelho em situagdo de carga (Salsich & Perman,
2013). Os resultados mostraram que aos 0° de extensdo os niveis de desvio externo (bisect
offset index: 0.69 £0.13 vs 0.64 £0.09, p=0.04) e de inclinagdo externa (patelar tilt angle:
12.5 £7.6° vs 9.2 £5.8°, p=0,04) foram superiores nos sintomaticos. Uma revisdo
sistematica, que englobou 40 estudos, concluiu que os niveis de desvio externo em
individuos sintomaticos sdo mais elevados com o joelho em extensdo e independente da

realizagdo ou ndo de carga (Drew, Redmond, Smith, Penny & Conaghan, 2015).

No que diz respeito a area de contacto da APF, a literatura também indica diferengas entre
individuos sintomaticos e assintomaticos (Salsich & Perman, 2013; Drew et al., 2016).
No estudo referido anteriormente, foi igualmente avaliada a 4rea de contacto da APF aos
0°, 20° e 40° de flexdo sendo que aos 0° (203.8 = 45.5mm? vs 224.1 £ 46.6mm?, p=0.05)
e 20° (276.8 £56.2mm? vs 316.7 +£82.8mm?, p=0.02) esta foi sempre menor para os
individuos com DPF (Salsich & Perman, 2013).

Demonstrada a relagdo entre as alteragdes cinematicas da APF em individuos com DPF,
torna-se essencial que a investigagdo contribua no sentido da disponibilizagdo aos
fisioterapeutas de um método valido, acessivel e aplicavel na pratica clinica que permita
a respetiva avaliacdo do posicionamento da patela e identificacdo das respetivas

alteragcdes (Wilson et al., 2009). A avaliacdo precisa destas alteragdes ¢ um passo
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importante na compreensdo da DPF (Cheung, Mok, Chung & Ng, 2013) e pode auxiliar

o diagnostico e o respetivo plano de intervengédo (Yao et al., 2014).

No contexto da investigagdo, varios tém sido os métodos utilizados na avaliagdo da
cinematica da APF dos quais se destacam a utilizagao de pins 6sseos (Lin, Makhsous,
Chang, Hendrix & Zhang, 2003), fluoroscopia (Gill et al.,2009), Raio-X (Grelsamer,
Bazos & Proctor, 1993), ressonancia magnética (RM) estética e dinamica (Pfeifer et al.,
2004) e utilizagdo de moldes termo-moldaveis (Wilson, Press, Koh, Hendrix & Zhang
2009). De acordo com Powers et al (2017) esta variabilidade ¢ considerada um dos
motivos para os resultados inconclusivos e contraditérios de muitos dos estudos
realizados. Os métodos referidos anteriormente apresentam algumas restrigdes a
utilizagdo clinica. nomeadamente devido a natureza invasiva (método dos pins 6sseos),
ao seu custo, a sua acessibilidade restrita e a necessidade de expor os individuos a longos
periodos de recolha de dados e de radiagdo (Wilson et al 2009; Cheung et al., 2013 b). Os
métodos referidos anteriormente permitem a avaliagdo detalhada da APF, possibilitando

a reconstrugdo dos segmentos que compdem a articulagdo a 2 ou 3 dimensdes (2D ou3D)

Devido aos graus de liberdade da articulagdo, que permitem que a patela realize desvios,
inclinagdes e rotagdes, a respetiva avaliagdo cinematica deve ser realizada através de
modelos 3D de forma a garantir uma melhor preciséo e fiabilidade (Yamada et al., 2017).
A utilizagdo de modelos 2D incorre em erros de projecdo devido ao efeito que a posico
relativa entre sujeito e aparelho pode ter nas imagens obtidas, sendo incapaz de
caracterizar a cinematica da articulag@o na sua totalidade (Kedgley, McWalter & Wilson,
2015).

No que diz respeito a pratica clinica, um dos métodos mais conhecidos e utilizados na
avaliacdo da APF foi desenvolvido por Jenny McConnell. Em 1986 a autora publicou
“The managment of Chondromalacia Patellae” onde descreveu uma abordagem
especifica as disfun¢des da APF. Para além das técnicas de intervengao, a autora sugeriu
também um método clinico de avaliagdo da posicao da patela (MCAPP) relativamente a
troclea femoral, considerando quatro componentes, nomeadamente o desvio interno-
externo, a inclinagdo interna-externa, a inclinagéo anterior-posterior e a rotagdo interna-

externa (McConnell, 1994). De acordo com a autora, os resultados da avaliagdo
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funcionam como o critério para o planeamento da intervengdo, particularmente, a

aplicacdo do tape patelar para a corregdo da posicdo da patela.

4. A Validade e Fiabilidade do Método Clinico de Avaliacao da Posicao
da Patela

Durante a realizagcdo de medic¢des repetidas sdo varios os fatores que podem afetar os
resultados obtidos, mais propriamente o objeto de estudo, que pode sofrer variagdes
biologicas ao longo do dia, o instrumento de medida, as condi¢des de recolha e a
variabilidade intra e inter observador (De Vet, Terwee, Knol, & Bouter, 2006). Por
conseguinte conhecer as propriedades psicométricas dos instrumentos ou métodos de
avaliagdo sdo um requisito essencial para que o investigador ou clinico possam decidir
sobre a sua utilizagdo (McDowell & Newell, 1996; Streiner, Norman & Cairney, 2003).
Séo diversas as propriedades que um instrumento pode exibir, nomeadamente a validade
e reprodutibilidade, da qual sdo parte integrante a fiabilidade (que diz respeito a
instrumentos com fins discriminatorios) e concordancia (que diz respeito a instrumentos

com fins avaliativos) (Guyat, Walter & Norman, 1987).

A validade de um determinado instrumento passa pela sua capacidade de ser bem
fundamentado do ponto de vista tedrico e corresponder a realidade que esta a ser
observada com um elevado grau de exatiddo (Till, 1989). Por sua vez a validade de
constructo refere-se a medida em que os resultados de um determinado instrumento se
relacionam com outras medidas, de forma consistente com o pressuposto tedrico que se
propde demonstrar (Terwee et al., 2007). A fiabilidade procura avaliar a capacidade de
distinguir os varios objetos de estudo entre si, apesar do erro de medida que neste caso se
encontra relacionado com a variabilidade entre sujeitos (De Vet et al., 2006). Por outro
lado, a concordancia atesta quao proximos os resultados de medigdes repetidas sdo e diz
respeito a uma caracteristica do instrumento de medida. Esta encontra-se relacionada com
o erro de medida, sendo que quanto menor for o erro de medida maior sera a capacidade
de detetar alteragdes (De Vet et al., 2006). A utilizagdo do método de Bland and Altman,
que avalia os limites de concordancia (LDC) é uma forma frequente para expressar este
pardmetro. E ainda de referir que a concorddncia é expressa em valores da escala de

medic¢do o que favorece a interpretacdo clinica (De Vet et al., 2006).

5
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Na andlise seguinte iremos dar destaque aos estudos que se focaram na validade do

MCAPP, pois ¢ esse o objetivo do presente estudo.

Foram identificados trés estudos e uma revisdo sistematica da literatura que se
propuseram a avaliar a validade e fiabilidade do MCAPP. No estudo de Powers,
Mortenson, Nishimoto and Simon (1999) os autores propuseram-se a avaliar a validade
do MCAPP, utilizando uma amostra de 14 individuos (4 deles assintomaticos e 10
sintomaticos) num total de 18 joelhos avaliados. Foi realizada a avaliagdo do desvio
interno-externo através de RM e logo de seguida utilizando o método descrito por
McConnell. A concordancia entre os dois métodos foi considerada fraca, ICC de 0.44,
sendo que o MCAPP sobrestimou o desvio externo da patela cerca de 2.4 vezes (RM:
6.84£9.6% vs MCAPP:16.1£12.3%). Com uma amostra de 10 individuos assintomaticos
(20 joelhos), os mesmos autores propuseram-se a avaliar a fiabilidade intra-observador
do MCAPP. Desta forma um investigador realizou duas medigdes separadas pelo menos
por duas semanas tendo obtido um ICC=0.91, revelando uma fiabilidade intra-observador

elevada.

Herrington (2002) propds-se a avaliar a concordancia e a fiabilidade inter-observador do
MCAPP através de um estudo onde 20 fisioterapeutas experientes avaliaram o mesmo
joelho de um individuo assintomatico. O MCAPP identificou uma distancia média ao
condilo interno do centro da patela de 8.98cm (+0.51cm) e uma distdncia média ao
condilo externo de 8.35cm (+0.66cm). O desvio externo médio da patela (6.4 mm
+3.9mm p=0.00) foi superior ao identificado através da RM (5.0mm), no entanto, a
concordancia entre os dois métodos foi considerada boa (ICC=0.9; p=0.05). A fiabilidade
inter-observador também foi considerada boa com valores de ICC=0.91 (p=0.05) para a

medi¢do da distancia interna e ICC=0.94 (p=0.05) para a medic¢ao da distancia externa.

O estudo de McEwan, Herrington ¢ Thom (2007) utilizou uma amostra de 24 individuos
assintomaticos para avaliar a validade a fiabilidade do MCAPP na identificagdo do desvio
interno-externo e inclinagdo interna-externa, tendo sido utilizada a RM como referéncia.
A concordancia entre os dois métodos relativa ao desvio interno-externo foi avaliada
através do Coeficiente de Correlagdo de Pearson que revelou uma correlagdo boa e
significativa estatisticamente (r=0.611, p=0.002). O valor médio de desvio externo da

patela proveniente da avaliagdo com a RM foi de 8.1 + 2.8mm. Por sua vez, a avaliagdo
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realizada através do método clinico obteve um valor médio de 5.0 +£3.3mm.
Relativamente a inclinagdo interna-externa, verificou-se que os individuos com um
angulo de inclinagdo da patela superior a 5° foram classificados no método clinico como
apresentando inclinagdo externa. Durante o periodo de recolhas foi pedido ao
investigador que repetisse 10 vezes a avaliagdo da posi¢do da patela de dado individuo de
forma a se poder aferir a fiabilidade intra-observador. O valor médio da distancia do
centro da patela ao condilo interno foi de 8.9 £0.1cm (95% IC, 8.7-9.1, p<0.01) e o valor
médio para a distancia ao condilo externo foi de 8.3+0.1cm(95% IC, 8.1-8.5, p<0.01),
sendo o ICC de 0.82 e de 0.86 (p<0.01) respetivamente.

Ao estabelecer uma comparagdo entre os estudos apresentados acima sdo vdrias as
diferencas identificadas. Por exemplo, Powers et al. (1999) e Herrington (2002) avaliaram
apenas a componente do desvio interno-externo, enquanto que, McEwan et al. (2007)
analisaram o desvio interno-externo, assim como a inclinagdo interna-externa. No que diz
respeito a caracteristicas metodologicas verificam-se também algumas diferengas entre
os estudos analisados. Nomeadamente a posi¢do de recolha, a descricdo das
caracteristicas da amostra e abordagem estatistica. Relativamente a posigdo de recolha,
apenas num estudo os individuos se encontravam com o joelho a 0° graus de extensdo,
com controlo da rotacdo do membro inferior e tendo sido dadas indica¢des para que o
sujeito relaxasse o quadricipite (Powers et al., 1999). Por sua vez, nos estudos de
Herrington et al. (2002) e McEewan et al. (2007) os individuos encontravam-se com o0s
joelhos a 20° de flexdo e ndo se encontram referéncias ao controlo da rotagdo do membro
inferior nem da contragdo do quadricipite. O estudo de Herrington et al. (2002) ndo
apresenta uma defini¢do clara da amostra, ao contrario do que se verifica nos restantes
estudos. No que diz respeito a analise estatistica, verificamos algumas diferencas entre os
estudos, apenas o estudo de McEwan et al. (2007) apresentou intervalos de confianca
relativos aos resultados obtidos (Smith, Davies, & Donell, 2009), assim como aspetos
merecedores de consideracdes nomeadamente o método utilizado para avaliar a
concordancia. McEwan et al. (2007) utilizou o Coeficiente de Correlacdo de Pearson
como medida de concordancia, mas esse pardmetro apenas expressa a correlagdo, pelo
que poderia ter sido utilizado o método de Blant and Altman para aferir os LDC (Barnett,
2008). Powers et al., (1999) e Herrington et al., (2002) utilizaram o ICC como parametro

de concordancia, mas este € um parametro de fiabilidade (De Vet et al., 2006)
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Em resumo, a heterogeneidade de metodologias e resultados dos estudos prévios no
ambito do estudo das propriedades psicométricas de um método de avaliagdo do
posicionamento da patela amplamente utilizado na pratica clinica, Método McConnell,
justifica a necessidade de se continuar a aprofundar o conhecimento a esse nivel. Neste
estudo, propomo-nos por isso a avaliar a validade de constructo e a concordancia de um
dos métodos mais utilizados na pratica clinica, tendo por referéncia uma metodologia que
procura evitar as fontes de erro identificadas em estudos anteriores e utilizando um

instrumento que permite uma avaliagdo 3D da APF (Yamada et al., 2017).
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Metodologia

1. Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a validade de constructo, na forma de validade
convergente, ¢ a concordancia da avaliagdo clinica da patela tendo por base o método
desenvolvido por Jenny McConnell (MCAPP), por referéncia a avaliagdo cinematica 3D

do posicionamento da patela (MTAPP) em individuos assintomaticos.
2. Tipo de Estudo

De acordo com o objetivo definido, foi realizado um estudo metodologico composto por
um momento de avaliagdo unico onde a avaliagdo do posicionamento da patela teve por
base dois métodos distintos: MTAPP ¢ o MCAPP. As avaliagdes foram realizadas de
forma consecutiva, por dois avaliadores distintos, sendo que se optou por realizar a
avaliagdo segundo o MTAPP em primeiro lugar ja que o MCAPP implica a realizagdo de
marcagdes no membro testado, o que poderia influenciar a avaliagdo realizada com o

MTAPP.

3. Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia geografica entre a populagdo estudante da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Foram englobados
estudantes dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem e Terapia da Fala que apds terem sido
contactados e abordados diretamente pelo investigador, foram convidados a participar no

estudo.

Os critérios de inclusdo definidos consideraram individuos com 1) idade igual ou superior
a 18 anos; 2) do género masculino ou feminino; 3) sem qualquer sintoma ou patologia
diagnosticada que impedisse ou limitasse a participagdo no estudo e que 4) aceitassem de

forma livre e voluntaria participar no mesmo.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram 1) historia anterior de cirurgia no complexo
articular do joelho; 2) luxacdo da patela; 3) tendinopatia tenddo rotuliano ou sinais de
processo inflamatorio; 4) historia clinica de lesdo neurologica no membro inferior ou

coluna que afete o0 membro inferior; 5) lesdo ligamentar ou meniscal e sub-luxagdo da
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patela e 6) dismetria dos membros inferiores superior a 2cm (Watson, Propps, Galt,
Redding & Dobbs, 1999; Smith et al. 2009; Sacco et al. 2010 Draper et al. 2011). A
presenca de critérios de exclusao foi verificada por um membro da equipa de investigacdo
através da resposta a questdes especificas e também da realizagdo dos testes ligamentares

€ meniscais.

4. Variaveis

As variaveis deste estudo sdo provenientes das medigdes realizadas com o MTAPP e com

o MCAPP

A avaliacdo realizada através do MTAPP resulta em variaveis qualitativas e quantitativas.
A inclinagdo anterior-posterior, a inclinagdo interna-externa e a rotagdo interna-externa
foram medidas em graus de rotag@o, por sua vez, o desvio interno-externo foi medida em

centimetros

Através do MCAPP obtemos também variaveis de natureza qualitativa e quantitativa. A
variavel quantitativa diz respeito a medi¢do do desvio interno-externo da patela e sera
medida em centimetros, uma vez que o MCAPP ndo permite avaliar quantitativamente as

restantes componentes de movimento.

5. Procedimentos

Foi solicitado 4 Comissdo Especializada de Etica para a Investigacdo da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Setubal um parecer sobre a realizagdo do estudo,

tendo a mesma emitido um parecer positivo.

Todos os procedimentos relativos ao estudo e a recolha de dados decorreram no Sense &
Motion Laboratory da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal.
Antes de se iniciar a recolha de dados foi realizado um estudo piloto que teve como
principal objetivo testar e uniformizar o protocolo de recolha. Houve igualmente um
periodo de treino de competéncias na identificagdo de eminéncias dsseas, assim como,

um treino com o objetivo de familiarizagdo de procedimentos e utilizagdo auténoma de
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todo o sistema de analise 3D — Flock of Birds System (FOB) (Ascension Technology
Corporation, Burlington, VT).

O primeiro contacto com os individuos foi verbal, onde se procedeu a uma breve
apresentagdo do estudo e de todos os seus procedimentos, de seguida foi entregue em
formato de papel uma carta explicativa do estudo (Apéndice I). Aos individuos que
aceitaram participar foi-lhes entregue o consentimento informado (Apéndice II) que teve
de ser lido e assinado. Terminada esta fase, o investigador preencheu o formulario de
caracterizagdo da amostra (Apéndice III) e foram recolhidas as medidas antropométricas,
de massa e altura. Através de um processo de aleatorizagdo do Microsoft Excel
2017(Microsoft Corp., Redmond, WA), foi selecionado o membro inferior de cada
individuo a ser avaliado. Desta forma, ficou estabelecido que em 17 individuos seria
avaliado o membro inferior direito e que nos restantes 15 seria avaliado o membro inferior

esquerdo.

Iniciou-se entdo o processo de recolha de dados que foi divido em dois momentos, a
recolha através do MTAPP e posteriormente através do MCAPP. No primeiro momento
foi utilizado um instrumento de varrimento eletromagnético FOB (Ascension Technology
Corporation, Burlington, VT). Este é constituido por um transmissor eletromagnético de
longo alcance, um sensor eletromagnético e um outro sensor, Stylus, colocado na
extremidade de um ponteiro de acrilico e que foi utilizado para marcar pontos no espago
(Guerreiro & Matias, 2007; Fayad et al., 2006; Ogston & Ludewig, 2007; Ebaugh,
McClure & Karduna, 2005; Seitz, Reinold, Schneider, Gill & Thigpen, 2012). Segundo
o fabricante, este instrumento apresenta uma margem de erro de 0.5 mm para a aferigdo
da posi¢do dos segmentos a uma distancia de 30.5 cm do transmissor, pelo que se garantiu
que a zona de recolha respeitava esta distdncia. A validade e fiabilidade do FOB foi
aferida em estudos anteriores (Ludewig & Cook, 2000; Barnett, Duncan & Johnson 1999;
Karduna, McClure, Michener & Spennett, 2001). As principais fontes de erro associadas
a utilizagdo de um método 3D sdo as imprecisdes instrumentais, a digitalizagdo incorreta
das referéncias anatdmicas e a interferéncia dos tecidos moles ativos e passivos (Cappelo,
Stagni, Fantozzi & Leardini, 2005; Cappozzo, Catani, Leardini, Benedetti & Croce,1996;
Karduna et al., 2001; Robertson, Caldwell, Hamill, Kamen & Whittlesey, 2014; Roren et
al., 2013). Por conseguinte ¢ de forma a controlar os fatores acima referidos foram

seguidas todas as instrugdes do fabricante, nomeadamente, a preparagdo do espaco,
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retirado todo o metal que poderia distorcer o sinal e foi utlizada a rotina de mapeamento
de metal disponivel no software utilizado que testou e calibrou o sistema. De forma a
diminuir a margem de erro na digitalizagdo das eminéncias dsseas optou-se por marcar 5

pontos ao invés de apenas um em cada uma das eminéncias.

Para este primeiro momento de recolha os individuos encontravam-se de calgdes e
descalcos, tendo-lhes sido pedido para se posicionarem na posi¢cdo de pé e com os pés
sobre pontos especificos identificados no chdo (Imagem 1). Prosseguiu-se com a
identificagdo do centro articular da anca. Este pode sofrer a interferéncia dos tecidos
moles da coxa pelo que foi fixo com tape (Imagem 2) e foi dada indicagdo aos individuos
para que permanecessem completamente relaxados enquanto eram realizados os

seguintes procedimentos:
1. Fixar o recetor e respetivo fio na face externa do terco médio da coxa com tape;
2. Fixar o recetor com banda semi-elastica de velcro;
3. Marcar cinco pontos na espinha iliaca antero-superior (EIAS) do membro em
analise;
4. Marcar cinco pontos na EIAS do membro contra-lateral;

5. Marcar cinco pontos na espinha iliaca postero-superior (EIPS) do membro em

analise;
6. Marcar cinco pontos na EIPS do membro contra-lateral;

7. Marcar um ponto anterior a regido pélvica do individuo;
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Imagens 1 e 2: Representagdo de um dos momentos de set-up das recolhas (colocagdo do sensor na face
lateral da coxa)

N

Imagem 1 -Posicionamento do Imagem 2 - Fixagdo do sensor

com banda semi-elastica de

Participante para a realizagdo da
velcro

primeira fase de recolha com o
MTAPP

Terminada a avaliagdo na posigdo de pé foi pedido aos individuos que se colocassem na
marquesa com os pés na plataforma (Imagem 3). De seguida foram colocadas as bandas
de velcro garantindo que o bordo interno dos pés se encontrava o mais proximo da
plataforma. Esta estratégia permitiu controlar o grau de rotagdo do membro inferior

(Smith et al., 2018) (Imagem 4).

De forma a controlar os fatores que podiam influenciar os resultados da recolha na
posicao de deitado, foram definidas duas estratégias. A primeira passou por garantir que
as regides posteriores da coxa e perna do individuo se encontravam totalmente em
contacto com a marquesa garantindo assim os 0° de extensdo do joelho, medidos com
recurso a um goniometro (Smith et al., 2018). Sendo que a contrag@o do quadricipite pode
influenciar a avaliag@o da posicdo da patela, a segunda estratégia adotada passou por dar
indicagdes claras aos individuos para que se mantivessem completamente relaxados.
Adicionalmente foi ainda realizada a palpagdo do ventre muscular do quadricipite com o

intuito de confirmar o relaxamento do mesmo.
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Imagem 3 — Participante posicionado para a ; .
. Imagem 4 — Dispositivo para controlo das
realizagdo da segunda fase de recolha com o

rotagdes do Fémur
MTAPP

Contornados os fatores que poderiam influenciar a recolha de dados, prosseguiu-se entdo

para a segunda fase da recolha com MTAPP, através dos passos seguintes:
1. Marcar cinco pontos no condilo externo do joelho em teste;
2. Marcar cinco pontos no condilo interno do joelho em teste;
3. Marcar um ponto anterior aos dois condilos;
4. Marcar cinco pontos no polo externo da patela;
5. Marcar cinco pontos no polo interno da patela;
6. Marcar cinco pontos no polo superior da patela;
7. Marcar cinco pontos no polo inferior da patela

A aquisigdo e recolha dos dados foi realizada por um unico avaliador através do software
Motion Monitor (Innovative Sports Trainning, Inc, Chicago, IL). Terminada a recolha, e
tendo por base o protocolo definido (Apéndice 1V), investigador gravou os dados,

encerrou o programa de recolha e de seguida abandonou a sala.

Imediatamente a seguir, foi realizada a avaliagdo clinica da posi¢do da patela tendo ficado
a cargo de um membro da equipa de investigagdo, com 20 anos de experiéncia, formador

com conhecimento aprofundado sobre o conceito de McConnell (1994). Para avaliar o
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desvio interno-externo da patela, procedeu-se inicialmente a identificagdo (por palpagio)
¢ posterior marcagdo (com marcador) dos condilos interno e externo da fémur, assim
como, dos polos superior ¢ inferior e dos bordos externo e interno da patela. Uma vez
identificadas e marcadas todas as referéncias anatomicas, determinou-se o centro da
patela tragando uma linha longitudinal desde o polo superior até ao polo inferior, de forma
a dividir equitativamente o lado externo e interno da patela. Para a medicdo, utilizou-se
uma fita métrica e mediu-se a distancia entre o condilo femoral interno e o centro da
patela e a distancia entre o condilo femoral externo e o centro da patela (Imagem 6).
Considerou-se a existéncia de um desvio externo, se a distancia entre o céndilo interno e
o centro da patela fosse superior em 0.5 cm comparativamente a distancia entre o condilo

externo e o centro da patela (McConnell, 1994).

Imagem 6 — Avaliagdo do Desvio Interno-Externo da Patela (McConnell, 1994)

Para avaliar a inclinagdo interna-externa, através da palpaggo, o investigador comparou a
altura do bordo interno com a altura do bordo externo (Imagem 7). Considerou-se a
existéncia de uma inclinagdo externa ou de uma inclinag@o interna quando ndo fosse
possivel palpar, respetivamente, a superficie postero-externa ou postero-interna da patela

(McConnell, 1994).

Imagem 7 — Avaliacdo da Inclinagdo Interna-Externa da Patela (McConnell, 1994)
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A avaliagdo da inclinagdo anterior-posterior, foi realizada através palpagdo do polo
superior ¢ inferior da patela. Considerou-se a presen¢a de uma inclinac@o anterior quando
o investigador néo conseguia palpar a totalidade do polo inferior da patela (Imagem 8).
A presenga de uma inclinagdo posterior seria determinada quando o investigador ndo

conseguisse palpar a totalidade do polo superior da patela (McConnell 1994).

Imagem 8 — Avaliagdo da Inclinagdo Anterior-Posterior da Patela (McConnell, 1994)

Para avaliar a rotagdo interna-externa o investigador tragou com um marcador a linha
longitudinal do fémur, desde a EIAS até sensivelmente ao polo superior da patela.
Posteriormente determinou o centro longitudinal da patela, tragando com o marcador uma
linha desde o polo superior ao polo inferior da patela. De seguida, tragou-se uma linha
perpendicular (desde o bordo externo ao bordo interno) a linha longitudinal do fémur.
Tendo como referéncia o lado interno do joelho, se o angulo formado entre estas duas
linhas fosse superior a 90° estavamos perante uma rotagdo externa se fosse inferior a 90°

determinava uma rotagdo interna da patela (Imagem 9) (McConnell, 1994).

‘ .

Imagem 9 — Avalia¢do da Rotagdo Interna-Externa (McConnell, 1994)
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6. Processamento dos Dados

O movimento na articulagdo patelo-femoral decorre em seis graus de liberdade, dos quais
quatro sdo considerados de importancia clinica, sdo eles o desvio interno-externo,
inclinagdo interna-externa, inclinag@o anterior-posterior e a rotagdo interna-externa (Bull,
Katchburian, Shih & Amis, 2002). Desta forma a escolha do sistema de coordenadas local
através do qual se determina a posigdo relativa da patela, é essencial e fundamental para
avaliar de forma precisa a magnitude e dire¢do do movimento (Bull et al., 2002; Kedgley,
McWalter & Wilson, 2015) ainda assim ndo existe uma recomendago standard para a
defini¢do do mesmo (Kedgley et al., 2015).

No presente estudo utilizou-se o sistema de coordenadas com eixos fixos na patela e no
fémur (Imagem 10).

tilt is a rotation of the
patella about its long axis

patellar
flexion and
patellar shift
occur about
and along

rotation is a rotatiol
of the patella about the

floating axis, that is the femoral
perpendicular to the medial/
patellar and femoral axes, lateral axis

Imagem 10- Sistema de Coordenadas utilizado na avaliagdo da posi¢do da patela através do MTAPP

(Retirada de Bull et al. 2002)

Utilizando o software de aquisigdo e analise de dados Motion Monitor (Innovative Sports
Trainning, Inc, Chicago, IL) comegou-se por definir o centro articular da anca a partir dos
pontos identificados como espinhas iliacas éantero-superiores e postero-superiores
(Nakagawa, Moriya, Maciel & Serrdo, 2012). O centro articular da patela foi definido
como o ponto no espago equidistante aos quatro polos, nomeadamente polo interno, polo

externo, polo superior e polo inferior.

De seguida foram definidos os trés eixos de movimento. O eixo médio-lateral foi definido

a partir do eixo médio-lateral do fémur que cruza os condilos femorais, sera sobre este
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eixo que ird ocorrer a inclinagéo anterior-posterior da patela. Recorrendo ao polo superior
¢ inferior da patela foi definido o eixo longitudinal sobre o qual ocorrera a inclinagdo
interna-externa. Por fim, foi definido um eixo perpendicular aos dois anteriores que
resulta num eixo antero-posterior sobre o qual ira ocorrer a rotagdo interna e externa. Para
a avaliacdo do desvio interno-externo, o centro da patela sera projetado sobre o eixo entre
os condilos femorais sendo depois quantificada a distancia ao ponto médio desse mesmo
eixo (Yamada et al., 2007; Yamada et al 2017; Bull et al. 2002; Lin, Makhsous, Chang,
Hendrix & Zhang, 2003).

Para efeitos da caracteriza¢do do posicionamento da patela através do MTAPP o valor 0
foi considerado como a auséncia de qualquer desvio, inclinagdo ou rotagdo. Os valores
negativos traduzem uma alteragdo no sentido interno (Desvio Interno, Inclinag@o Interna
¢ Rotagdo Interna) e os valores positivos uma alteracdo no sentido externo (Desvio
Externo, Inclinacdo Externa e Rotagdo Externa). Para a inclinagdo anterior-posterior, os
valores positivos dizem respeito a inclinagdo posterior e os negativos a inclinagdo
anterior. Para a caracterizacdo do posicionamento da patela através do MCAPP foi
considerado desvio interno da patela quando a diferenga entre a distancia do centro da
patela ao condilo femoral interno e a distancia do centro da patela ao condilo femoral
externo for inferior a zero e considerado auséncia de desvio quando esta diferenca varia
entre 0 e 0.5 cm. Para valores superiores a 0.5cm foi considerada a presenca de desvio

externo.

Para fins da avaliagdo da validade do MCAPP e da sua concordancia com o MTAPP, os
resultados da avaliagdo do MTAPP foram convertidos em variaveis nominais. No caso
especifico, do desvio interno-externo foram classificados com “Desvio Interno” os
individuos que apresentassem valores da diferenga entre a distancia do centro da patela
ao condilo femoral interno e a distancia do centro da patela ao condilo femoral externo
inferiores a 0 cm, com “Sem Desvio” os individuos que apresentassem valores
compreendidos entre 0 ¢ 0.5 cm e com “Desvio Externo” aqueles que apresentassem

valores superiores a 0.5 cm.
Analise Estatistica
Apos a recolha dos dados foi necessério proceder a sua analise e tratamento estatistico,

para tal foi utilizado o programa “Statistical Package for the Social Sciences” versdo
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20.0 (SPSS — International Business Machines). Foi definido um nivel de significancia

de p<0.05 para este estudo.

Foi realizada a estatistica descritiva das caracteristicas socio-demograficas da amostra,
apresentando para cada variavel a sua média, desvio padrdo e valores minimo e maximo.
Para as avaliagdes realizadas através do MTAPP e do MCAPP foi também realizada a
estatistica descritiva que incluiu o n, %, média, IC a 95%, desvio padrdo e valores minimo

e maximo. Sdo ainda apresentados os graficos de frequéncias absolutas.

Foram criadas as tabelas de contingéncia dos resultados das avaliagdes do MTAPP e do
MCAPP e ap0s a sua analise constatou-se que os pressupostos para a utilizagdo do X? ndo
se verificavam, nomeadamente que os valores em todas as células das tabelas de
contingéncia fossem superiores a 1 e que pelo menos em 80% sejam superiores ou iguais
a 5 (Mar6co, 2007). Por conseguinte a validade do MCAPP, no que diz respeito as
variaveis qualitativas, foi avaliada através do teste do X? por simulagdo de Monte Carlo,
pela analise do Fisher Exact Test e pelo calculo do coeficiente de correlagdo de V de
Cramer (Mardco, 2007). Para a variavel quantitativa, avaliagdo do desvio interno-externo,
foi calculado o coeficiente de correlagdo de spearmen, uma vez que através do teste de
normalidade de Shapiro-Wilks se verificou a auséncia de normalidade nas distribui¢cdes

(Maroco, 2007).

Para avaliar a concordancia entre os resultados das avaliagdes realizadas pelos dois
métodos foi calculado o Kappa de Fleiss e os LDC através dos Diagramas de Bland e
Altman (De vet et al., 2006; Barnett, 2008). O coeficiente Kappa foi analisado de acordo
com Landis & Koch (1977).
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Apresentacio de Resultados
De seguida apresentamos a caracterizagdo da amostra, assim como a caracterizagdo do

posicionamento da patela através do MTAPP e do MCAPP. Foi também avaliada a
validade do MCAPP ¢ a sua concordancia com o MTAPP.

1.Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi composta por 32 individuos, sendo que 20 (62.5%) eram do género
feminino e 12 (37.5%) do género masculino. Os seus dados sociodemograficos

encontram-se na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados Socio-Demogréficos da Amostra

Média Desvio Miximo Minimo
Padrio
Idade (anos) 21.09 2.94 31 18
Altura (m) 1.67 0.07 1.84 1.56
Massa (Kg) 66.19 13.47 107 45
IMC 23.43 3.45 34.94 18.49

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal

A média de idades dos participantes foi de 21.09 anos (£2.94), variando entre os 18 e os
31 anos. A altura média foi de 1.67 metros (£0.07) sendo que o valor maximo foi de 1.84
metros e 0 minimo de 1.56 metros. No que diz respeito a massa corporal verificou-se que
os participantes pesavam em média 66.19 Kg (+ 13.47) compreendidos entre 45 ¢ 107K g.
Com base nos valores da altura e massa corporal chegou-se a um valor médio de IMC de

23.43 (£3.45) compreendido entre os valores 18.49 e 34.94.
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2. Caracterizagdo do posicionamento da patela através do MTAPP

No que diz respeito a caracterizagdo do posicionamento da patela através do MTAPP, os

resultados relativos aos desvios e as rotagdes sdo referentes apenas a 30 individuos. Isto

porque os dados de 2 participantes ficaram danificados impossibilitando a sua leitura na

analise dos desvios interno-externo e outros 2 participantes foram excluidos da analise

das rotag¢des interna-externa por serem considerados outliers.

Em seguida apresentamos a tabela (Tabela 2) referente a caracterizagdo do
posicionamento da patela através do MTAPP.
Tabela 2 -Caracterizagdo do posicionamento da patela através do MTAPP
Componente n %  Meédia 95%deIC Desvio  Valor Valor
Padrdo Maximo Minimo
Desvio Interno (°) 7 23.33 -0.73 -1.44a-0.03 0.76 -0.03 -2.33
Externo(°) 23 76.67 0.96 0.73a1.19 0.52 2.22 0.04
Inclinagao Interna(®) 19 563 -12.96  -534a-20.58 3.11 -4.59 -24.18
Externa®) 13 438 1301  122a2481  4.82 2.52 36.78
Inclinagdo  Posterior(°®) 15 469 -7.69 -11.60 a -3.78 1.60 -12.75 -0.59
Anterior(®) 17 53.1 26.98 2.96a51.00 9.82 4.73 70.32
Rotagao Interna(®) 12 40 -12.31  -22.48a-2.13 4.52 -28.22 -0.60
60 13.629  4.84a22.42 3.593 4.422 31.888

Externa(®) 18

Legenda: IC-Intervalo de Confianca

A avaliagdo realizada através do MTAPP classificou 23 individuos (76.67%) com desvio

externo e 7 individuos (23.33%) com desvio interno, sendo que o valor médio dos desvios

externos apurados foi de 0.96 cm (+0.52) compreendido entre um valor minimo de 0.04

cm e valor maximo de 2.22 cm. Relativamente a inclinagdo interna e externa, 19
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individuos (56.3%) foram classificados com inclinagdo interna e 13 (43.8%) como
apresentando inclinagdo externa. O valor médio da inclinagdo interna foi -12.962 °
(£3.114) ¢ o de inclinagdo externa foi de 13.014° (+4.820). Quinze individuos foram
classificados com inclinag@o posterior, 46.9%, e os restantes 17 (53.1%) com inclinag@o
anterior. O valor médio da inclinagdo anterior foi de 26.918° (£9.816) e o da inclinagdo
posterior foi -7.690° (£1.598). Por ultimo, 18 (60%) individuos foram classificados com
rotagdo externa sendo o valor médio obtido de 13.31° (£3.593) e 12 (40%) individuos

foram classificados com rotagdo interna sendo que o valor médio foi de -12.305° (£4.51).

3. Caracterizacao do posicionamento da patela através do MCAPP

Como ja foi referido anteriormente, os dados da avaliagdo relativos aos desvios e as

rotagdes dizem respeito a apenas 30 individuos.

A tabela que apresentamos de seguida diz respeito as frequéncias absolutas, a
percentagem, a média, aos intervalos de confianga (IC 95%), ao desvio padrdo e aos
valores maximo e minimo da caracterizagdo do desvio interno-externo através do

MCAPP (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo do Desvio Interno-Externo através do MCAPP

Componente n % Média 95%de Desvio Valor Valor
IC Padrio Maximo Minimo

Desvio 0 0
Interno

Desvio
Sem Desvio 11 36.67 0.5 0.5a0.5 0 0.5 0.5

Externo (cm)

Desvio 19 63.33 0.71 0.66 a0.76 0.10 0.9 0.6

Externo (cm)
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Dos 19 individuos (63.33%) classificados com desvio externo a média dos valores foi de
0.71 cm (+0.10) compreendida entre o valor minimo de 0.6 cm e valor maximo de 0.9cm.
Os restantes 11 individuos foram classificados como Sem Desvio e todos eles
apresentaram um valor de 0.5cm. Na tabela 4 apresentamos a caracterizagdo da inclinagdo

interna-externa, inclinagdo anterior-posterior e rotagdes através do MCAPP.

Tabela 4 - Caracterizag@o da inclinagdo interna-externa, inclinag@o anterior-posterior e

rotacdes através do MCAPP

Componente n %
Inclinagéo Interna 0 0
Inclinagéo S/Inclinagio 25 78.1
Inclinag@o Externa 7 21.9
Inclinagdo Anterior 1 3.1
Inclinagéo S/Inclinagio 31 96.9
Inclinagdo Posterior 0 0
Interna 0 0
Rotagao S/Rotagio 27 90.6
Externa 3 9.4

Na caracterizagdo da inclinagdo interna-externa, 7 individuos (21.9%) apresentavam
inclinagdo externa e 25 individuos (78.1%) ndo apresentavam qualquer inclinagdo
interna-externa. Relativamente a inclinagdo anterior-posterior, apenas um individuo
(3.1%) foi classificado com inclina¢do anterior e os restantes 31 (96.9%) como ndo
apresentando qualquer inclinagdo anterior-posterior. Por fim, e relativamente as rotagdes,
trés individuos (9.4%) foram caracterizados com rotag@o externa e 27 (90.6%) como ndo

apresentando qualquer rotagao.

Apresentamos de seguida os graficos relativos a caracterizagdo das varias componentes

através do MCAPP e MTAPP (Figura 1).
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Figura 1 — Caracterizagdo das componentes desvio interno-externo, inclinagdo interna-externa, inclinagdo

anterior-posterior e rotagdo interna-externa através do MCAPP e do MACTPP

4. Validade do MCAPP

Para avaliar a validade do MCAPP, e dada a natureza das variaveis, foram utilizados dois

métodos distintos.

Para analisar a validade do MCAPP tendo por base os resultados qualitativos das
avaliagdes foi utilizado o teste do X? por simulagio de Monte Carlo, o Fisher Exact Test
e o Coeficiente de Correlagdo de V de Cramer. Para cada variavel vao ser apresentadas

as respetivas tabelas de contingéncia.

A analise estatistica realizada permitiu concluir que relativamente a avaliagdo do desvio
interno-externo (Tabela 5) as varidveis MCAPP ¢ MTAPP sdo independentes (X?(2)
=1.66; p=0.62; N=30 e Fisher Exact Test p=0.53). O valor do Coeficiente de Correlacdo
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V de Cramer foi de 0.24 (p=0.62) o que indica uma associagdo moderada entre ambas as

variaveis.

Tabela 5 — Tabela de Contingéncia relativa a avaliagdo do Desvio externo através do MCAPP e

do MTAPP
MTAPP
Desvio S/Desvio Desvio Total
Interno Externo Externo
Desvio 0 0 0 0
Interno
S/Desvio 3 2 6 11
MCAPP Externo
Desvio 4 1 14 19
Externo
Total 7 3 20 30

Relativamente a caracterizagdo da inclinag@o interna-externa (Tabela 6) concluiu-se que
os resultados da avaliagdo realizada através do MCAPP ¢ independente daqueles
realizados através do MTAPP (X?(1) =0.02; p=1.00; N=32 e Fisher Exact Test p=1.00).
O valor do Coeficiente de Correlagdo V de Cramer foi de 0.02 (»=1.00) o que indica uma

associa¢do muito fraca entre as variaveis.

Tabela 6 — Tabela de Contingéncia relativa a avaliagao da Inclinagdo Interna-Externa através do

MCAPP e do MTAPP

MTAPP
Inclinagdo S/Inclinagdo  Inclinagdo  Total
Interna Externa

Inclinagdo 0 0 0 0
Interna

MCAPP S/Inclinagdo 15 0 10 25

Inclinagao 4 0 3 7
Externa

Total 19 0 13 32
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No que diz respeito a caracterizagdo da inclinagdo anterior-posterior (Tabela 7) concluiu-
se que as variaveis MCAPP e MTAPP sdo independentes (X*(1) =1.17; p=0.46; N=32 ¢
Fisher Exact Test p=0.47). O valor do Coeficiente de Correlagdo V de Cramer foi de 0.19

(»=0.46) o que indica uma fraca associagdo entre as variaveis.

Tabela 7 — Tabela de Contingéncia relativa a avaliagdo da Inclinagdo Anterior-Posterior através do

MCAPP ¢ do MTAPP
MTAPP
Inclinagéo S/Inclinagao Inclinago TOTAL
Anterior Posterior
Inclinacdo 0 0 1 1
MCAPP Anterior
S/Inclinagdo 17 0 14 30
Inclinacdo 0 0 0 1
Posterior
Total 17 0 15 32

Por fim, concluiu-se que também no que diz respeito a caracterizagdo da rotagdo interna-
externa (Tabela 8) as varidveis MCAPP ¢ MTAPP sio independentes (X*(1) =1.17;
p=0.47; N=30 e Fisher Exact Test p=0.47). O valor do Coeficiente de Correlagdo V de

Cramer foi de 0.19 (p=0.47) o que indica uma fraca rela¢@o entre ambas as variaveis.

Tabela 8 — Tabela de Contingéncia relativa a avaliagdo da Rotagdo Interna-Externa através do MCAPP e

do MTAPP
MACTAPP
Rotagao S/Rotagdo  Rotagéo TOTAL
Interna Externa
Rotagao 0 0 0 0
MCAPP Interna
S/Rotag¢ao 10 0 17 27
Rotacdo 2 0 1 3
Externa
Total 12 0 18 30

Na analise da avaliacdo quantitativa do desvio interno-externo foi utilizado o coeficiente
de correlagdo de Spearman (7;). O valor do Coeficiente de Correlagdo de Spearman

relativo a correlagdo entre MCAPP e MTAPP foi de 0.152 (p=0.42) o que revela uma
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correlagdo fraca e ndo significativa estatisticamente. No grafico seguinte (Figura 2)

podemos verificar a dispersdo dos resultados obtidos.

MCAPP
|
|
°
|
*|
°
8
o

MACTPP

Figura 2 — Grafico de dispersao de resultados relativos a avaliagdo do Desvio através do pelo MCAPP e

MTAPP

5. Concordancia entre MCAPP e MTAPP

Para a avaliagdo da concordéncia entre as variaveis qualitativas foi utilizado o coeficiente
de Kappa de Fleiss (Tabela 9). Verificou-se que a concordancia entre as avaliagdes
realizadas pelos dois métodos variou entre fraca, no desvio interno-externo, e pobre na
inclinagdo interna-externa, inclinagdo anterior-posterior e rotagdes interna-externa

(Landis & Koch, 1977).
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Tabela 9 — Avaliagéo da concordancia entre os resultados quantitativos da Avaliagdo do Desvio Externo,

Inclinagdo Externa, Inclinagdo Anterior e Rotagdes.

Componente Avaliada Fleiss K pvalue
Desvio Interno-Externo 0.084 0.550
Inclinagdo Interna-Externa -0.370 0.003
Inclinagdo Anterior-Posterior -0.584 0.00

Rotacdo Interna-Externa -0.522 0.00

Para avaliar a concordancia entre as variaveis quantitativas, resultados das avaliagdes do

Desvio Externo, foi utilizado diagrama de Bland Altman (Figura 3) para 95% dos LDC.

Figura 3 — Diagrama de Bland Altman para 95% dos LDC da avaliagdo do desvio interno-externo através

MCAPP-MTAPP

do MTAPP e do MCAPP
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G © o
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Meédia da soma da medigdo MCAPP ¢ MTAPP

Através da andlise do diagrama verificamos que o valor médio da diferenca entre

medig¢des ¢ baixo (0.061). No entanto os LDC variam entre 1.87 e -1.73 o que significa

que a diferenga entre os métodos variou entre 0 e 3.6cm. Verificamos que existe uma

concentracdo dos resultados na parte direita do diagrama e que a medida que a média do

28



7. |

& 1 Mestrado em Fisioterapia Condi¢des Musculo-Esqueléticas

Relatorio de Investigacdo
Rafael Assuncdo

valor das duas medi¢des aumenta existe uma tendéncia para que o valor da diferenga entre

MCAPP e MTAPP diminua.

Discussao de Resultados

Ficou demonstrado no presente estudo que os resultados da avaliagdo do posicionamento
da patela através do MTAPP ¢ do MCAPP sdo independentes e¢ apresentam uma
correlagdo que varia entre muito fraca e moderada. Demonstrou-se também que a

concordancia entre os métodos varia entre pobre e fraca.

No que diz respeito a avaliagdo quantitativa do posicionamento da patela foi possivel a
comparagdo entre todas as componentes de movimento. Ndo encontramos na literatura
outros estudos que se tivessem proposto a avaliar estas quatro componentes de
movimento da APF, sendo que este foi um dos contributos do presente estudo. Dos trés
que se propuseram a avaliar a validade do MCAPP, e ja referidos anteriormente, apenas
o de McEwan et al., (2007) avaliou componentes para além do desvio interno-externo,
nomeadamente a inclinagdo interna-externa. Os autores concluiram que o MCAPP
conseguiu identificar a inclinag@o externa em todos os participantes que na avaliagdo com
a RM apresentavam uma inclinag@o superior a 5°, os resultados do presente estudo néo
permitem concluir sobre essa eventual relagdo. A auséncia de dados prévios relativos a
avaliacdo qualitativa do posicionamento da patela impossibilitou uma analise

comparativa e posterior discussao.

Na avaliagéo quantitativa do desvio interno-externo foi identificada uma correlagio fraca
(rs=0.152, p=0.424) entre 0 MCAPP ¢ o MTAPP, o que contraria as conclusdes de
McEwan et al. (2007) que haviam sugerido a existéncia de uma correlagdo significativa
(r=0.611 p=0.002). A analise do Kappa de Fleiss (Kappa de Fleiss = 0.08, p=0.55)
permitiu-nos concluir existir uma concordéncia fraca entre os dois métodos o que vai ao
encontro das conclusdes de Powers et al., (1999) que também identificaram uma
concordancia fraca entre as avaliagdes realizadas pelos dois métodos (ICC=0.44). No

entanto, o estudo de Herrington et al. (2002) apresentou conclusdes contrarias, uma vez
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que encontraram uma concordancia forte entre os métodos (ICC=0.9 p=0.05).
Destacamos que Powers et al. (1999) e Herrington et al. (2002) utilizaram o ICC para
avaliar a concordéncia, mas este ¢ um parametro de fiabilidade (De Vet et al., 2006). No
presente estudo, para além da analise do Kappa de Fleiss foram definidos os LDC para
analise da concordéncia entre os dois métodos. Verificou-se um valor médio da diferenca
entre as medigdes baixo (0.061cm), mas os LDC apresentaram uma variagdo de 3.6 cm o
que no nosso entender consideramos um valor elevado dada a magnitude dos valores que
nos propomos a avaliar. Tendo por base a avaliagdo do desvio interno-externo através do
MCAPP, em que 0.5cm ¢ uma diferencga significativa para a caracterizagdo dos sujeitos
consideramos que uma variagdo de 3.6cm néo ¢ aceitavel. Nao encontramos na literatura
um outro estudo que analisasse os LDC nesta componente ¢ que nos permitisse

estabelecer uma comparagao.

Tanto o estudo de McEwan et al. (2007) como o de Herrington et al. (2002) realizaram a
avaliacdo da posi¢do da patela com o joelho em 20° de flexdo e ndo controlaram as
rotagdes do fémur. Segundo conceito original, o joelho deve encontrar-se a 0° de extensdo
¢ foi nesta posigdo que Powers et al. (1999) realizou o seu estudo, ainda que as medig¢des
possam ser confirmadas a 20° de flexdo (McConnell, 1994). Relativamente ao controlo
das rotagdes do fémur, estas sdo consideradas um fator preponderante na cinematica da
APF (Richard, Christie, Frederickson & Powers, 2010) o que pode ter influenciado os
resultados. Por conseguinte, no presente estudo foi utilizado um dispositivo que permitiu

controlar as rotagdes do fémur dos participantes.

McEwan et al. (2007) e Herrington et al. (2002) sugeriram que os resultados do estudo
de Powers et al.(1999) se poderiam dever ao facto dos terapeutas serem inexperientes na
aplica¢do do método, ora tal ndo se verificou no nosso estudo uma vez que o investigador
responsavel pela aplicagdo do MCAPP tinha uma vasta experiéncia na aplicagdo do

mesmo.

Temos a destacar que nos trés estudos referidos anteriormente o método de referéncia
utilizado foi a RM e que para avaliagdo do desvio interno-externo foi utilizado o método
descrito Larsen, Andreasen, Urfer, Mickelson and Newhouse (1995). Este propde-se a
avaliar o desvio interno e externo da patela, usando como referéncia os pontos mais

anteriores dos condilos femorais e uma linha que une o polo externo e interno da patela.
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Estas sdo referéncias bastante diferentes daquelas utilizadas pelo método e podem
contribuir para os resultados verificados. Os varios instrumentos, métodos e condigdes de
recolha utilizados sdo considerados um dos principais motivos para os resultados
contraditérios entre os varios estudos (Kedgley et al., 2015; Powers et al., 2017). Para
além da RM e da avaliagdo tridimensional, instrumentos como o RX, TAC, fluoroscopia,
pins 6sseos e moldes ajustaveis sdo também utilizados na avaliagdo da APF, em condi¢des
também elas distintas como por exemplo, em situagcdes de carga e sem carga ou em
contextos dindmicos e estaticos. Os métodos 3D sdo considerados os mais adequados para
avaliar uma articulagdo com as caracteristicas da APF tendo vantagens comparativamente
aos métodos bidimensionais (2D) (Yamada et al., 2017), consideramos que esse ¢ um dos

principais contributos deste estudo face aos existentes.
Limitac¢oes

A realizagdo do estudo decorreu como planeado, visto que ndo se verificaram qualquer
tipo de acontecimentos que pudessem colocar em causa os resultados obtidos. Temos
apenas a relatar duas intercorréncias na recolha através do MTAPP, nomeadamente os
dados relativos a avaliagdo do desvio interno e externo de dois individuos que ficaram
danificados, e por isso ilegiveis, e os dados relativos a avaliagdo da rotagdo interna-
externa de dois individuos que devido a sua magnitude foram considerados outliers e por

isso ndo incluidos.

A utilizag@o de sensores colocados sobre a pele, pode adicionar erros @ medi¢do (Cheung
et al., 2013), neste estudo houve a colocagdo de um sensor na face externa da coxa e pelo

que o consideramos uma limitag@o ao estudo

A amostra foi selecionada por conveniéncia o que em nossa opinido constitui uma
limitagdo ao estudo. Consideramos também que caso o nimero de participantes fosse

mais elevado acrescentaria rigor estatistico aos resultados
Propostas Futuras

E reconhecida a importancia clinica da avaliagio do posicionamento da patela e dados os
resultados deste estudo consideramos essencial que se continue a procura por um método
valido e fidvel que possa ser disponibilizado em ambiente clinico. O MCAPP ja

demonstrou uma fiabilidade intra-observador (Powers et al.,1999) e inter-observador
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(Herrington, 2002) elevadas pelo que futuras investigagdes devem focar-se no
melhoramento do método clinico existente de forma a garantir a sua validade. Dado que
a manifestagdo clinica dos sintomas da DPF surge em situagdes dindmicas, seria de todo
o interesse que a avaliagdo clinica do posicionamento da patela pudesse caracterizar o

movimento da APF em situagdes dindmicas.

Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstraram que a avaliagdo qualitativa do
posicionamento da patela através do MCAPP ¢ independente da avaliagdo realizada
através do MTAPP, a sua correlagdo varia entre moderada e muito fraca e a concordancia
entre fraca e pobre. No que diz respeito a avaliagdo quantitativa verificou-se uma
correlagdo fraca e apesar da média da diferenga entre os métodos ter sido baixa verificou-

se que os LDC apresentavam uma variagao de 3.6cm.

Desta forma, concluimos que a validade convergente do MCAPP e a sua concordancia

com 0 MTAPP nao ficaram demonstradas.
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Carta Explicativa do Estudo aos Participantes

“Método de Avaliacao da posicao da patela sugerido por Jenny
McConnell — Comparagcao com um método de avaliacdo da cinematica”

Investigador Responsavel: Rafael Assungao

Orientacdo Cientifica: Rita Fernandes

Ambito do Projeto: Disciplina de Trabalho de Projeto-Segundo ano do Mestrado de
Fisioterapia em Condi¢des Musculo-esqueléticas

Objectivo: O objetivo deste estudo ¢ avaliar a validade do método de avaliagao da
posicao da patela sugerido por Jenny McConnell através de uma comparagdo com a
avaliacdo realizada com um método de avaliagdo da cinematica

Procedimentos: Serfo realizadas duas avaliagdes distintas. Na primeira sera utilizada
um método de avaliagdo da cinematica. Por sua vez segunda avaliacdo sera feita de
acordo com o método descrito por Jenny McConnell

Instrumentos de recolha: Balanca, Flock of Birds System-Trackstar

Possiveis Implicacdes: Todas as técnicas utilizadas sdo ndo invasivas pelo que nio se
esperam implica¢des de qualquer tipo.

Tempo esperado de recolha: Estima-se que a realizagdo das duas recolhas demore
aproximadamente 15 minutos
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Para que possa ser aceite formalmente na realizagdo do estudo necessitamos que responda
as questdes que se seguem. Coloque uma cruz visivel a frente da sua resposta.

Apresenta historia clinica anterior de intervengdes ciriirgicas no complexo articular do
joelho ou luxacdo da patela?

Apresenta historia clinica anterior de lesdo neurolégica membro inferior ou na coluna que
afete o membro inferior em teste.

Sim  Nado

Caso tenha respondido de forma negativa as duas questdes apresentadas, solicitamos
agora que leia a pagina que se segue e, caso concorde, a assine.
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45



@ & 1 Mestrado em Fisioterapia Condi¢des Musculo-Esqueléticas

Relatorio de Investigacdo

Rafael Assuncdo

7: |

Consentimento informado para a participagao num estudo de investigagao

Eu, aceito

participar no estudo “Validade de um Método de Avaliagéo Clinica da Posi¢&o da Patela”
realizado no @mbito da disciplina de Trabalho de Projeto do 2° ano do Mestrado de Fisioterapia

em Condi¢bes Musculo-Esqueléticas.

Reconhego que o investigador responsével por este estudo é Rafael Assung&o, estudante do 2°
ano do Mestrado de Fisioterapia em Condigdes MUsculo-Esqueléticas, e que a orientagéo
cientifica estara a cargo de Ricardo Matias, Professor Adjunto e Investigador do Departamento

de Fisioterapia ESS-IPS.

Declaro que me foi explicado devidamente e que compreendi na totalidade que o objetivo deste
estudo ¢ avaliar a validade do método de avaliagao da posicao da patela desenvolvido por Jenny
McConnell através de uma comparagdo com um método de avaliag&o tridimensional. Foi-me
ainda dado a conhecer que serao realizadas duas avaliagdes distintas, a primeira utilizando o
método de avaliag&o tridimensional e a segunda de acordo com o protocolo desenvolvido por

Jenny McConnell.

Tomei conhecimento que os instrumentos a utilizar serdo uma balanga antropométrica e o Flock

of Birds System-Trackstar, assim como que todas as estratégias seleccionadas séo ndo
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invasivas pelo que nao se esperam implicagdes de qualquer tipo.

Fui informado que o tempo previsto para a realizagdo de ambas as recolhas é de

aproximadamente vinte minutos.

Declaro ainda que néo apresento qualquer histéria clinica anterior de intervengdes cirdrgicas no
complexo articular do joelho ou luxagdo da patela, nem qualquer histdria clinica anterior de les@o

neurolégica no membro inferior ou na coluna que afete o membro inferior em teste

Sei que os meus dados serdo tratados confidencialmente, omitindo 0 meu nome,
numero de telefone, ou qualquer outro tipo de informagao que possa permitir a minha
identificacdo e tomei conhecimento que sou livre de recusar a utilizagdo dos meus dados clinicos

ou de abandonar o estudo em qualquer momento sem que isso tenha qualquer consequéncia.

Assinatura do Suijeito:

Assinatura dos Investigadores: e

(Orientador)

Data._ /_ [
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Apéndice II1

Formulario de Caracterizacao da Amostra
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Formulario de Caracterizacdo da Amostra

Data Numero

Nome

Idade Curso

Peso Altura

Imc

Membro Membro testado
Dominante

Contacto Email

Critérios de Exclusao

Historia Clinica anterior de tendinopatia do tendao rotuliano
ou sinais de processo inflamatério local actual?

Sim [ Nio [_]

Apresenta lesdo ligamentar ou meniscal?

Stress em Varus Positivo ] Negativo ]
Stress em Valgus Positivo ] Negativo ]
Lachman’s Test Positivo 0 Negativo [
Gaveta Posterior Positivo ] Negativo ]
McMurray’s Test Positivo ] Negativo ]
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Apéndice IV

Ficha de Registo da Avaliagao Clinica da Posigdo da Patela
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Avaliagao Clinica da Posi¢do da Patela

Data Numero '

Nome

Avaliagao Clinica da Posicao da Patela

Desvio Externo/Interno Desvio Externo ] :Desvio Interno ]

cm
Inclinagdo Externa/Interna | Inclinagdo Externa [ | Inclinagdo Interna = u[(():&rér::‘;:)tado [MOU1]: Retirar isto para estar de acrdo com}
Inclinagdo Antero/Posterior | Positivo Negativo ]

Rotagdo Externa/Interna Rotacao Externa

O

Rotacdo Interna I:l

Expert Responsavel:
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Apéndice V

Codigos de gravagdo dos Ficheiros
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Caédigos de Gravacio dos Ficheiros

De forma a assegurar a correta gravagdo de todos os ficheiros relativos a avaliagdo
utilizando o MTAPP e impedir qualquer perda de informacdo foi criado um codigo de

gravagdo dos ficheiros.
O codigo foi o seguinte :
SyjID
Legenda:
ID: Numero do sujeito
Exemplo:
Suj12

Avaliagdo realizada utilizando o MTAPP ao sujeito nimero 12.

De seguida o ficheiro sera guardado na pasta com a data do dia em que a avaliagdo foi
realizada. Destacamos que a gravagdo e gestdo dos ficheiros foi realizada sempre pelo
mesmo investigador de forma a minimizar qualquer fonte de erro.
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