Estudo comparativo entre eletrogoniometria e fotogrametria digital

Resumo: Objetivo: Avaliar a replicabilidade da fotogrametria em relação à eletrogoniometria. Materiais e método: A amostra constituiu-se de 20 sujeitos (8 homens, 12 mulheres), saudáveis, ativos, com médias de 20,1 ± 1,7 anos, 60,9 ± 9,3 Kg e 169 ± 8,8 cm de altura, submetidos a eletrogoniometria e fotogrametria. O eletrogoniômetro constou de um goniômetro manual (CARCI), adaptado com um potenciômetro linear, e a aquisição digital dos dados foi feita utilizando o software BioMed. As fotografias foram obtidas com auxílio de uma câmera digital (Sony, DSC-S750) e analisadas no módulo de goniometria do software Fisio Office 2010.  Os sujeitos foram posicionados sentados, com o membro superior direito apoiado em uma mesa, ombro fletido a 90° e antebraço supinado. O ângulo de flexão do cotovelo foi medido com e sem fixação do eletrogoniômetro, em três diferentes posições (fechado, intermediário e aberto) posicionados aleatoriamente em cada sujeito. Aplicou-se o ICC para avaliar a reprodutibilidade das medidas da fotogrametria inter-avaliadores, e para comparação entre os instrumentos. Resultados: Observou-se uma alta reprodutibilidade da fotogrametria em todas as medidas, inter-avaliadores (ICC > 0,85). Também foi observada alta reprodutibilidade inter-instrumentos (ICC > 0,93). Conclusão: Considerando a reprodutibilidade das medidas inter-avaliadores e inter-instrumentos e a praticidade da fotogrametria digital, conclui-se que este instrumento se aplica a utilização na prática clínica.
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ABSTRACT: Objective: to evaluate the reproducibility between photogrammetry and goniometry. Materials and Methods: the sample was made by 20 subjects (8 men, 12 women), healthy, actives, middle age 21.7  ± 1,7 years, 60.9 ± 9.3 Kg and 169 ± 8.8 cm, submitted to electric goniometry and photogrammetry. The goniometer was constructed with a manual goniometer (CARCI), adapted with a linear potentiometer, and data acquisition was made using the BioMed software. The photos were taken using a digital camera (Sony, DSC-S750) and analyzed at Goniometer mode of the software Fisio Office 2010. The subjects were sited, with the right arm on a table, with the shoulder at 90 degrees, and the forearm facing upward. The elbow’s flexion angle was measured without the goniometer attached to the arm in 3 different positions (closed, middle-closed and opened); randomly arranged in each subject.  The ICC was employed to observe the reproducibility of the photogrammetry measures from different evaluators and to compare the measurements from different instruments.  Results: it was observed high reproducibility between different evaluators in all the measurements (ICC > 0,85), and also between different instruments (ICC > 0,93).Conclusion: Considering the reproducibility from different evaluators and instruments, and also the practicity of digital photogrammetry. This study concludes that this instrument can be applied in clinical practice. 
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INTRODUÇÃO
A medida da amplitude do movimento (ADM) é um importante parâmetro utilizado na avaliação e na análise da evolução do tratamento fisioterapêutico, onde o instrumento mais utilizado para tal é o goniômetro universal (GU) que possui uma confiabilidade intra-avaliador considerada de boa a excelente (CHAVES et al., 2008; SACCO et al., 2007; VENTURINI et al., 2006) e uma excelente  confiabilidade inter-examinadores (VENTURINI et al., 2006). O GU, apesar de fácil aplicação e de baixo custo operacional, necessita de uma técnica adequada de execução e padronização do posicionamento, para que haja boa reprodutibilidade da medida (PIRIYAPRASARTH et al., 2008;  ROTHSTEIN;  MILLER;  ROETTGER, 1983; VENTURINI et al., 2006).
A eletrogoniometria, uma técnica que associa um goniômetro a um dispositivo eletrônico ligado a um microcomputador, atualmente, é considerada padrão ouro para a medida da ADM. Vários estudos confirmam sua confiabilidade intra e inter-examinador (MORIGUCHI; SATO; COURY, 2007; PIRIYAPRASARTH et al., 2008; VAN SINJ et al., 2006), tanto em tarefas estáticas quanto dinâmicas durante todo arco de movimento (MORIGUCHI; SATO; COURY, 2007), com uma margem de erro de 5° em grandes amplitudes, e um erro mínimo em movimentos de pequenas amplitudes (SHIRATSU; COURY, 2003).

Com o advento das novas tecnologias, outro recurso que vem sendo utilizado no meio acadêmico para mensuração da ADM é a fotogrametria digital (IUNES et al., 2005), que se baseia na obtenção de informação da posição de objetos em relação ao ambiente, por meio da análise de imagens fotográficas (TOMMASELLI et al., 1999). Esta técnica permite avaliar a postura, realizar e registrar medidas angulares (IUNES et al, 2005; TOMMASELLI et al., 1999) com excelente confiabilidade na avaliação da ADM de diferentes articulações (IUNES et al., 2005, NAYLOR et al., 2011, SACCO et al., 2007) sem comprometer sua reprodutibilidade (IUNES et al., 2009). 

A fotografia deve ter alta qualidade e nitidez, livre de distorções (paralaxe e zoom), e possuir dimensão suficiente para permitir observações e contrastes, de modo que pequenos detalhes do corpo do sujeito sejam visíveis; Além disso, é necessário um ambiente livre de interferências, climatizado, adequadamente iluminado e privado, já que os voluntários fazem uso de traje de banho para que a maior parte do corpo fique exposta (IUNES et al., 2005 e 2009).
Considerando que a instrumentação para eletrogoniometria tem um custo de aquisição relativamente mais elevado do que a goniometria manual, este recurso não é comumente utilizado na prática clínica. Por outro lado, a fotogrametria apresenta baixo custo operacional e maior praticidade de aplicação, o que pode fazer deste recurso uma alternativa mais viável para a prática clínica. Entretanto, não temos conhecimento de estudos analisando a reprodutibilidade das medidas de eletrogoniometria e fotogrametria digital. Adicionalmente, como o software Fisio Office é um aplicativo criado recentemente para uso clínico, considera-se importante a avaliação da reprodutibilidade das medidas inter-avaliadores para validação do módulo goniometria deste sistema.

Sendo assim, o presente estudo teve o propósito de avaliar a reprodutibilidade das medidas interavaliadores da fotogrametria digital obtida com o software Fisio Office, e interinstrumentos, utilizando a eletrogoniometria e a fotogrametria digital. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Sujeitos

A amostra constituiu-se de 20 sujeitos (8 homens, 12 mulheres), saudáveis, ativos (20,1 ± 1,7 anos, 60,9 ± 9,3 kg e 169,0 ± 8,8 cm), universitários, sem histórico de lesão em membro superior e/ou déficit de ADM na flexão do cotovelo e supinação do antebraço. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética e pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Lauro Wanderley, com base na resolução nº 196/96, certificado de apresentação para apreciação ética (CAAE) nº 0361.0.126.000-10, protocolo CEP/HULW nº 436/2010. 
Procedimentos 

Para as medidas da ADM do cotovelo (eletrogoniometria e fotogrametria), os sujeitos ficavam sentados, com o membro superior direito apoiado em uma mesa, ombro fletido a 90° e antebraço supinado. A ADM de flexão do cotovelo direito dos sujeitos, era obtida em três diferentes ângulos, em sequência pré-estabelecida (fechado, intermediário e aberto), conforme (Figura 1A, 1B e 1C). 

O avaliador posicionava o membro superior do sujeito, com o cotovelo numa angulação aleatória, e eram feitas as medidas da ADM com o eletrogoniômetro, e em seguida, a fotografia, apenas uma vez para cada posição e instrumento.

Para eletrogoniometria, o braço fixo do goniômetro era alinhado na face lateral do braço, paralelo ao seu eixo longitudinal em direção a cabeça do úmero, o pivô (eixo articular) sobre o epicôndilo lateral do úmero, e o braço móvel na face lateral do antebraço, paralelo ao eixo longitudinal do rádio, em direção ao processo estilóide. Para tanto, foi utilizado um goniômetro manual (CARCI, Brasil), adaptado com um potenciômetro linear ligado a um módulo eletrônico e conectado a um microcomputador. O sinal foi digitalizado numa frequência de amostragem de 200 Hz utilizando o software BioMed (CAVALHO et al., 1998).
As fotografias foram realizadas com auxílio de uma câmera fotográfica digital (Sony, DSC-S750, Brasil), com resolução de 5 Megapíxels,  posicionada num tripé com 73 cm de altura e a uma distância de 156 cm do sujeito, preservando o melhor enquadramento do segmento corporal envolvido na medida. Na sequência, as fotografias foram analisadas por meio do software Fisio Office - 2010 (RH software, Brasil) por dois examinadores que não tiveram conhecimento prévio das medidas realizadas por cada um.
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Figura 1 – Posição para fotogrametria do cotovelo em ângulo fechado (A), intermediário (B) e aberto (C)

Análise estatística

Os dados foram agrupados e analisados pelo software Statistical Package for the Social Science (SPSS - 19.0). Inicialmente, verificou-se a normalidade de distribuição dos dados (Shapiro-Wilk) e homogeneidade das variâncias (Levene) seguida do cálculo do coeficiente de correlação intraclasse (ICC, two-way mixed, consistency) para testar a reprodutibilidade das medidas da fotogrametria inter-avaliadores (avaliador 1 x avaliador 2) e inter-instrumentos (eletrogoniometria X fotogrametria), considerando-se um nível de significância de 5% (P<0,05), para todas as análises. Para análise do ICC foi considerada a seguinte classificação: reprodutibilidade nula = 0,0; fraca = 0,01 a 0,3; regular = 0,31 a 0,6; forte = 0,61 a 0,9; muito forte = 0,91 a 0,99; e plena = 1,0 (ALBUQUERQUE et al., 2010).
RESULTADOS

Ao comparar os valores obtidos nas análises fotogramétricas pôde-se observar que a reprodutibilidade das medidas interavaliadores para a fotogrametria digital foi considerada forte para o ângulo fechado, e muito forte para os ângulos intermediário e aberto (Tabela 1). 

Tabela 1 – Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) para fotogrametria digital interavaliadores

	Fotogrametria
	Ângulos do cotovelo

	
	Fechado
	Intermediário
	Aberto

	ICC *
	0,857
	0,962
	0,949


*P = 0,001 
A análise das medidas interinstrumentos mostrou que a reprodutibilidade das medidas de ADM do cotovelo obtidas por meio da fotogrametria digital e eletrogoniometria foi considerada muito forte em todos os ângulos examinados (Tabela 2).
Tabela 2 - Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) fotogrametria versus eletrogoniometria

	Eletrogoniometria 
X

Fotogrametria
	Ângulos do Cotovelo

	
	Fechado
	Intermediário
	Aberto

	ICC *
	0,989
	0,995
	0,998


*  P=0,001
DISCUSSÃO:
No que diz respeito a replicabilidade inter-avaliadores da fotogrametria digital, estes resultados estão em concordância com os obtidos por SATO, VIEIRA, GIL COURY (2003) que realizaram medidas da flexão anterior da coluna utilizando e comparando três técnicas de medição. Os autores verificaram altos índices de confiabilidade em duas das técnicas utilizadas, e o baixo índice de uma das medidas foi atribuído a movimentação do ponto de referência anatômica. Nesta direção, IUNES et al, (2005), também encontraram de boa a excelente reprodutibilidade em 17 de 21 ângulos medidos.

Observando os resultados encontrados quanto a reprodutibilidade inter-instrumentos, eles estão em concordância com os estudos de SACCO et al, (2008) onde, para os ângulos avaliados em sujeitos jovens assintomáticos, a fotogrametria computadorizada mostrou boa reprodutibilidade quando comparada  à goniometria. Os autores também encontraram uma correlação significativa entre todas as técnicas, quando utilizados dois softwares diferentes para realização da fotogrametria digital (p<0,05). 
Nesta mesma direção, GEORGEU; MAYFIELD; LOGAN, (2001) também encontraram forte correlação positiva entre a medida da amplitude de movimento articular obtida por fotogrametria e goniometria. VERHAEGEN et al, (2010)  encontrou  uma maior reprodutibilidade intraexaminadores na fotogrametria comparado a goniometria. DOS SANTOS et al, (2011) não encontrou diferença significativa intra ou interavaliadores quando comparadas as medidas de todos os ângulos estudados em seus experimentos. Estes autores utilizaram marcadores para melhor localizar os pontos anatômicos. 
No caso do presente estudo, não se optou pela utilização de marcadores, sendo o avaliador responsável pela localização do ponto de referência diretamente nas fotografias. Ainda assim, a reprodutibilidade interexaminadores aqui apresentada foi excelente, o que demonstra que a marcação dos pontos anatômicos é desnecessária quando os avaliadores estão bem treinados com o instrumento e os procedimentos de mensuração. Entretanto, estes resultados podem não se reproduzir igualmente para as medidas realizadas em articulações diferentes.  Assim, existe a necessidade da realização de trabalhos futuros com análises envolvendo outras articulações e outros softwares de fotogrametria, a fim de avaliar a confiabilidade dos resultados.

CONCLUSÃO:
A reprodutibilidade interavaliadores e interinstrumentos das medidas de ADM da articulação do cotovelo realizada por fotogrametria e eletrogoniometria demonstra que a fotogrametria digital é uma técnica bastante confiável e, por sua praticidade e baixo custo operacional, apresenta boa aplicabilidade na prática clínica e em pesquisas. 
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