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RESUMO

INTRODUCAO: A perda da ADM final de hiperextenséo do joelho é uma das principais consequéncias
apés uma lesdo nessa articulagdo, e essa sequela causa importantes alteragcGes biomecanicas e prejuizos
funcionais. Aplicativos de inclinometria para smartphone, sdo instrumentos de baixo custo capazes de
determinar o déficit de hiperextensdo do joelho, com base na diferenca de inclinacdo em graus entre os
membros inferiores na posicdo prona. OBJETIVO: Analisar a validade concorrente e confiabilidade de
um novo método de avaliacdo do déficit de hiperextensdo do joelho em prono (knee extension prone test -
KEPT). METODOS: Estudo transversal de confiabilidade. 2 examinadores realizaram as avaliacdes: 1.
Goniometria lateral do joelho; 2. Inclinometria anterior da tibia; 3. Fotogrametria lateral em supino; 4.
Fotogrametria lateral em prono; 5. Inclinometria sobre uma base entre os calcaneos na posi¢ao prona (novo
método proposto - KEPT). Os individuos foram divididos em dois grupos, G1: Saudaveis, e G2: Com
histérico de lesdo no joelho. A validade concorrente do KEPT e a confiabilidade intra- e inter-examinador
foram analisadas com o coeficiente de correlagdo linear de Pearson (r) e coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCl). RESULTADOS: O KEPT demonstrou excelente confiabilidade intra e
interexaminadores. O erro padrdo de medida foi 0,47° e 1,30°, ja alteracdo minima detectavel foi 2,35 e
6,5° na comparacao intra e interexaminadores respectivamente. A validade KEPT variou de moderada a
boa (p<0,01) CONCLUSAO: O KEPT demonstrou ser valido e confiavel para avaliagdo do déficit de
hiperextensao do joelho tanto em individuos saudaveis quanto em pacientes com lesdo no joelho.

Palavras-chave: Validade e confiabilidade; Articulacdo do joelho; Amplitude de movimento articular;
Técnicas e procedimentos diagndsticos.



ABSTRACT

BACKGROUND: The loss of the final knee hyperextension ROM is one of the main consequences after an
injury to this joint, and this sequel causes important biomechanical changes and functional impairment.
Inclinometry applications for smartphones are low-cost instruments that can determine the knee
hyperextension deficit based on the difference in inclination between the lower limbs in prone position.
OBJECTIVE: To analyze the concurrent validity and reliability of a new method for assessing knee
extension prone test (KEPT). METHODS: Cross-sectional study of reliability. Two examiners performed
the evaluations: 1. Lateral knee goniometry; 2. Anterior tibial inclinometry; 3. Lateral supine
photogrammetry; 4. Lateral photogrammetry in prone; 5. Inclinometry on a base between the heels in the
prone position (proposed new method - KEPT). The individuals were divided into two groups, G1: Healthy,
and G2: With history of knee injury. Concurrent KEPT validity and intra- and inter-examiner reliability
were analyzed using Pearson's linear correlation coefficient (r) and intraclass correlation coefficient
(ICC). RESULTS: KEPT demonstrated excellent intra and inter-examiner reliability. The standard error
of measurement was 0.47 ° and 1.30 °, whereas the minimum detectable change was 2.35 and 6.5 ° in the
intra and interexaminer comparison respectively. KEPT validity ranged from moderate to good (p <0.01).
CONCLUSION: KEPT has been shown to be valid and reliable for assessing knee hyperextension deficit
in both healthy individuals and patients with knee injuries.

Keywords: Validity and reliability; Knee joint; Joint range of motion; Patient Outcome Assessment.
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INTRODUCAO

O déficit da amplitude de movimento (ADM) da extensdo terminal esta entre as complicacdes mais
frequentes e severas apos lesdes e procedimentos cirdrgicos no joelho [1], fato que representa impacto
negativo para o individuo acometido, e se torna uma problematica de dificil administracdo no processo de
reabilitacdo [2]. Enquanto alguns estudos descrevem uma incidéncia do déficit de hiperextensdo de joelho
variando de 4% a 15% [1], outros achados revelaram uma taxa ainda maior, que variou de 5% até 35% em
pacientes que foram submetidos a cirurgias de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) [3].
Estima-se ainda, que uma contratura em flexao residual esteja presente em 60% dos pacientes com queixas

osteoartriticas submetidos a cirurgia de Artroplastia Total do Joelho (ATJ) [4].

Determinar a origem da perda de extensdo de joelho permanece um desafio na rotina clinica de
profissionais de reabilitacdo. A limitagdo da extensdo terminal do joelho pode ser justificada pela rigidez
de estruturas da regido posterior da articulacdo, como hiper ativacdo da musculatura isquiotibial associada
arestricdo de capsula articular [5]. Outras complicagdes comuns presentes na ocorréncia de lesdes no joelho
podem explicar o déficit de extensdo, como a dor, edema, e fraqueza muscular [6]. Além disso, a
artrofibrose no interior da articulagéo, desenvolvida apds uma abordagem cirrgica, resulta em um blogqueio

mecénico que se contrapde ao movimento de extensdo do joelho [1].

A perda da extensdo terminal do joelho é uma condigdo potencialmente debilitante. Com a persisténcia
dessa complicacdo, o individuo pode desenvolver disfunces de deambulacdo e experimentar sintomas
dolorosos no joelho, com prejuizo importante na sua auto eficacia e qualidade de vida [7]. A diminuicdo da
eficiéncia do mecanismo extensor € outro aspecto marcante. Com a ativacdo do quadriceps femoral
prejudicada, um impacto negativo é produzido sobre a capacidade do individuo de gerar forca necessaria
para atividades funcionais, como a marcha, agachamentos, ou a subida e descida de degraus [8]. Além
disso, a perca de extensdo do joelho obriga o individuo a adotar um padrdo de marcha anémalo, o que por
sua vez, resulta em reducédo da velocidade de caminhada e claudicacdo [5, 9]. Outras consequéncias sao o
aumento do estresse patelo-femural e do gasto energético [10], e desenvolvimento de osteoartrose de joelho
[9, 11, 12].

Nesse contexto, é evidente a necessidade de minimizar os danos do déficit de extensdo do joelho, e a
avaliagdo precisa da condicdo atual € determinante para a estratégia de reabilitacdo. Uma variedade de
métodos esta disponivel para avaliagdo da ADM do joelho, a goniometria, é considerada a medida mais
objetiva para a avaliacdo da ADM articular [13]. Entre suas vantagens estéo a facilidade de manuseio, baixo
custo e ser ndo invasivo [14, 15]. Todavia, erros de medida podem ocorrer a partir das caracteristicas do
instrumento, da influéncia do examinador, assim como, pela variabilidade da condi¢do do individuo em
avaliacdo. Além disso, o goniémetro pode ndo ser capaz de detectar diferencas discretas na ADM de

extenséo do joelho [16].

A fotogrametria digital computadorizada, estd entre os métodos que apresentam maior precisdo
para avaliagdes estéticas, sendo capaz de detectar discretas assimetrias de ADM [17]. No entanto, por

necessitar de aparato tecnolégico de elevado custo, se torna economicamente invidvel para muitos
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profissionais. Além disso, ndo é vantajoso do ponto de vista pratico, uma vez que requer ajuste de
posicionamento da cAmera, do paciente, e analise posterior dos dados fotogréaficos, tornando o processo

demorado e pouco eficiente.

AplicacOes de smartphone para mensurar a ADM articular sdo cada vez mais populares na pratica
dos profissionais de salide. Esses recursos virtuais se baseiam na variacdo de movimento e sdo capazes de
gerar leituras quantitativas das diferentes articulac6es do corpo [15]. Considerando as limita¢fes dos outros
métodos anteriormente citados, o knee extension prone test (KEPT) surge como uma alternativa inovadora
para avaliacdo do déficit de hiperextenséo de joelho, ao mesmo tempo em que é acessivel a um baixo custo,

pode facilitar e agilizar o processo de avaliagdo com o fornecimento imediato dos dados ao examinador.

O objetivo do presente estudo foi verificar a reprodutibilidade clinica do KEPT para avaliagdo de
déficits de hiperextensdo de joelho, ao determinar a sua confiabilidade e a validade concorrente quando
comparadas aos métodos comumente utilizados: Goniometria lateral do joelho, inclinometria digital
posicionada anteriormente na tibia e a fotogrametria computadorizada lateral do joelho. A partir disso,
hipotetizou-se que 0 método proposto obteria altos niveis de reprodutibilidade, com medidas confiaveis e
validas, tanto com relagdo a comparacéo intra- e inter-examinadores, como na comparagdo com 0s outros

métodos testados neste trabalho.

METODOS

Delineamento, local e periodo do estudo

Foi conduzido um estudo transversal de confiabilidade no Laboratorio de Analise do Movimento
Humano (LAMH) da Universidade Federal do Ceara (UFC) no periodo de setembro de 2018 a julho de
2019. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFC sob o parecer: 2.906.071. O
consentimento informado foi obtido de todos os participantes individuais incluidos no estudo por meio da
assinatura de um termo escrito. Apds uma revisdo da literatura e definicdo dos objetivos, 3 metodologias
com niveis elevados de reprodutibilidade para avaliar o déficit de hiperextensdo do joelho foram
selecionadas. Estas foram utilizadas para testar a consisténcia técnica dos investigadores com a analise da
confiabilidade intra- e inter-examinador, e fator de comparacgdo para a determinar a validade concorrente

do método proposto.
Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia nos ambulatérios de fisioterapia esportiva e joelho do
Departamento de Fisioterapia da UFC. A amostra final foi composta por 100 individuos (52 homens), que

foram divididos em dois grupos obedecendo aos seguintes critérios de incluséo:

Grupo 1 — Adultos saudaveis, de faixa etaria entre 18 e 70 anos de idade, e que ndo apresentasse queixa ou

sintoma em qualquer um dos joelhos.
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Grupo 2 — Adultos com faixa etéria entre 18 e 70 anos de idade, com historico de lesdo e/ou queixas
sintomaticas em pelo menos um dos joelhos, com inicio dos sintomas de até 6 meses anterior & data da

avaliacéo.

Com relagéo aos critérios de exclusdo do estudo, se considerou os seguintes aspectos relativos a
amostra: comprometimento neuroldgico que impossibilitasse a manutencdo da postura requerida pelo teste;
fase aguda de lesdo (ligamentar, tendinosa ou meniscal); gestantes ou mulheres em fase de lactagdo, e a

presenca de dor com score a partir de 5 na escala numérica de dor (END).
Procedimentos

Foram recrutados dois examinadores independentes, estudantes de graduacéo em fisioterapia da
UFC, examinador A [homem, 26 anos, 8° periodo] e examinador B [mulher, 21 anos, 6° periodo], em
seguida um estudo piloto foi desenvolvido com o objetivo de padronizacéo das avalia¢cbes com relagéo as
caracteristicas de cada método. As mesmas condi¢Bes ambientais, clinicas e temporais foram adotadas para
mitigar influéncias externas durante o processo de avaliacdo e coleta de dados.

Os participantes preencheram uma ficha de avaliacdo com dados antropométricos e clinicos para
caracterizacdo da amostra. Ap0s essa etapa inicial, a avaliacdo das medidas de hiperextensdo do joelho era
iniciado com a execucdo dos testes obedecendo a seguinte ordem: (1) Goniometria lateral do joelho, (2)
Inclinometria digital anterior da tibia, (3) Fotogrametria computadorizada em dectbito dorsal, (4)
Fotogrametria computadorizada em decubito ventral, e (5) KEPT. Todas as avaliagdes foram realizadas de
forma bilateral e comparativa. Para analise da confiabilidade intra-examinador, o0 KEPT foi realizado em
duas ocasifes pelo examinador (A), desse modo, os primeiros valores obtidos representam (Al) e o re-teste
representa a segunda medida (A2). O segundo examinador (B) representou as medidas utilizadas para

verificar a confiabilidade inter-examinador.

Goniometria lateral do joelho
Para realizacdo da goniometria foi utilizado um goniémetro de acrilico da marca Carci® (Ind e
com. de apar. cirdr. e ortop. LTDA.) de 35 cm com dois bragcos moéveis em um arco de movimento angular
de 360° [18]. Cada individuo foi posicionado em decubito dorsal sobre uma maca de exame padrdo (190
cm de comprimento x 75 cm de altura x 70 de largura), o calcanhar do membro a ser avaliado, na altura do
tenddo calcéneo, repousou sobre uma base rigida (Foam Roller — 15 cm de didmetro x 30 cm de

comprimento), evidenciando de forma passiva a maxima ADM de extensao disponivel.

Em seguida, o goniémetro foi posicionado obedecendo a coloca¢do de marcadores em pontos
anatémicos de referéncia, onde o braco fixo foi alinhado com o troc&nter maior do fémur, o eixo foi alinhado
com um ponto médio na distancia entre o epicondilo lateral do fémur e a cabeca da fibula, e o brago mével
alinhado com o maléolo lateral da fibula [8, 12, 19, 20]. Os valores em graus (°) de hiperextensdo foram
classificados como positivos, ja os valores de flexdo foram classificados como negativos (extensao
negativa). Cada avaliacdo foi realizada de modo bilateral e comparativa, adotando o padréo de iniciar a
medida sempre pelo membro dominante em individuos ndo lesionados, e pelo membro acometido nos

individuos com histérico de lesdo.
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Inclinometria Digital Anterior na Tibia
O segundo teste da sequéncia utilizou 0 mesmo posicionamento do teste anterior de goniometria,
na sequéncia a inclinacdo da hiperextensdo do joelho foi avaliada com o app, com o smartphone sendo

posicionado anteriormente sobre a crista tibial e 10 cm abaixo da tuberosidade anterior da tibia [21-23]

Fotogrametria Computadorizada em Supino / Prono
O terceiro teste foi baseado na utilizagdo de um programa de computador de analise biomecénica
e célculo angular. O paciente foi posicionado de forma idéntica aos testes anteriores. A perna se manteve
paralela a borda mesa de exame, e foram colocados marcadores nos pontos anatémicos de referéncia para
determinar a angulacédo do joelho em extensdo passiva no momento da analise fotografica. O marcador no
centro de rotacdo da articulacdo do joelho foi colocado no ponto médio da disténcia entre o epicondilo
lateral do fémur e a cabeca da fibula, o marcador proximal foi colocado no trocanter maior do fémur, e o

marcador distal foi colocado no centro do maléolo lateral [24-26].

Para o registro fotogréfico, foi utilizado um smartphone (Motorola® - Moto G5S com camera de 16mp,
e resolugdo de imagem 4608 x 3456 pixel). A lente da cAmera foi posicionada a 90 cm de altura sobre um
tripé fixo ao solo, e a uma distancia de 1,2 m lateralmente em relag&o a borda da mesa de exame, de modo
que o campo visual capturado na imagem exibisse por completo o membro inferior do individuo,
identificando todos os marcadores [26]. Todas as imagens foram salvas em pastas de armazenamento online
com identificacdo referente a cada participante; Posterior a isso, foram analisadas isoladamente pelos dois
examinadores (A e B) utilizando o software Kinovea®, um programa de computador que oferece
ferramentas de analise de imagens e videos, como a mensuracao de angulos pela adicdo de linhas e vetores

a imagem [27].

O quarto teste se baseou na avaliagdo anterior, porém, semelhante ao método proposto por esse
estudo em termos de posicionamento. Entdo, o participante a ser avaliado adotou a posicdo prona,
centralizado com os membros inferiores suspensos fora da maca, tendo como referéncia a base das patelas.
O registro das medidas foi realizado com o mesmo posicionamento de cAmera da avaliagdo anterior, com
o diferencial de fornecer a andlise do angulo de extensdo passiva do joelho com a incidéncia da acéo da

gravidade.

Por gentileza, inserir figura 1

KEPT
O método de avaliagdo que propomos se baseou na mensuracdo do déficit de hiperextensdo do
joelho levando em conta a diferenca de nivel entres os membros inferiores do paciente ao serem suspensos
na posicao prona para fora da mesa de exame. Foi considerado déficit de extensdo quando um dos membros
ndo atingiu a ADM de hiperextensdo passiva completamente em relacgdo ao membro contralateral,
permanecendo mais alto [28, 29].
Obedecendo o protocolo de posicionamento, o participante permaneceu igualmente ao teste

anterior de fotogrametria em prono. Os membros inferiores suspensos fora da maca, alinhados na altura dos
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quadris e dos ombros, e com a face repousando sobre as mdos. O participante foi orientado a ficar totalmente
relaxado no momento da medida. Uma haste rigida de aluminio (5 mm de espessura x 5 cm de largura x 40
cm de comprimento) foi posicionada sobre o ponto médio do 0sso calcaneo de cada membro, obtendo-se
uma superficie retilinea que evidenciava a diferenca de inclinagdo entre os membros.

Em seguida, um smartphone (Motorola® - Moto G5S) com o app de inclinometria digital G-Pro
foi colocado no ponto central da haste, onde cada examinador ap6s aguardar a estabilizacdo do marcador
na tela de mensuracdo do aplicativo, realizou uma Unica medida, congelando o medidor com um toque na
tela do smartphone. A partir disso, considerou-se déficit de hiperextenséo de joelho o0 membro mais elevado
em relacdo ao contralateral, logo uma inclinag&o de por exemplo 5° mostrada pelo aplicativo, representou
um déficit de hiperextensdo de joelho de 5° para esse respectivo membro.

Para andlise da confiabilidade inter-examinador, todas as avaliagbes foram realizadas pelos dois
examinadores (A e B), que foram cegados quanto aos resultados um do outro. Primeiramente o examinador
(A) realizou todos os testes, com o intervalo de 3 minutos entre eles para registro dos dados e ajustes do
posicionamento do paciente e dos equipamento do teste seguinte. Enquanto o examinador (A) realizava a
bateria de avaliacdes (Al), o examinador (B) permaneceu fora do ambiente de coleta dos dados, e s6 apds
decorridos 10 minutos da finalizacéo do primeiro examinador realizou na mesma sequéncia todos os testes.
Para a verificacdo da confiabilidade intra-examinador do método, uma segunda medida do KEPT (A2) foi
realizada com cada participante, respeitando um periodo de pelo menos 7 dias desde a avaliacdo inicial. A
analise da validade concorrente foi baseada nas medidas de déficit encontradas pelo KEPT em comparagéo

com as medidas de déficit exibidas pelos outros métodos testados nesse estudo.

Por gentileza, inserir figura 2

Analise estatistica

A caracterizacdo da mostra foi realizada com uso de estatisticas descritivas de média e o desvio padrdo
(DP) que detalharam as caracteristicas fisicas, clinicas e antropométricas dos individuos que compuseram
os dois grupos do estudo, assim como as variaveis de desfecho. A parte inicial do plano estatistico buscou
determinar os valores de confiabilidade intra- e inter-examinador, para tanto verificou-se o grau de
consisténcia entre as medidas com os coeficientes de correlacdo de intraclasse (CCI). A interpretacdo da
forca dos coeficientes de confiabilidade foi realizada considerando os seguintes valores: Correlagdes < 0,69
representaram baixo indice de confiabilidade; valores com variacdo entre 0,70 e 0,79 indicaram
confiabilidade razoavel; 0,80 e 0,89 representaram boa confiabilidade; e uma variagdo do CCl de 0,90 e 1,0

indicou uma excelente confiabilidade das medidas, tanto inter- quanto intra-examinador [30].

A validade concorrente foi analisada com o coeficiente de correlagéo linear de Pearson (r) para verificar
o nivel de correlagédo entre 0 método de avaliacdo desenvolvido neste estudo com os resultados dos outros
métodos testados. A forca de correlagdo foi determinada conforme os valores a seguir: < 0,5 demonstrou
baixa validade; 0,50 e 0,75 validade de moderada a boa, e valores de correlagdo > 0,75 significaram

excelente validade. Trés medidas de concordancia foram utilizadas: Os gréficos de Bland-Altman, o erro
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padrdo de medida (EPM) e a mudanca minimamente detectavel (MMD), adotando-se um intervalo de
confianca (IC) de 95%. Os gréficos de Bland-Altman foram gerados para analisar os indices de
concordancia entre o KEPT e 0s outros métodos de avaliacdo, além da concordancia intra- e inter-
examinador. O EPM examina o erro aleat6rio relacionado a uma Gnica medida do déficit de extenséo usando
0 KEPT. Ja a MMD reflete uma alteracéo real da ADM de extensao do joelho quando confrontada com o
erro aleatério [31]. Os limites de concordancia (LDC) foram calculados como o DP das diferengas

individuais de medida entre os examinadores e multiplicado por 1,96.

Por gentileza, inserir figura 3

Um grupo de individuos com histérico de lesdo no joelho foi incorporado ao estudo para examinar as
possiveis diferencas entre individuos com, e teoricamente sem déficits entre os membros. Entretanto, ndo
foram construidas comparacdes entre 0s grupos, estas foram feitas apenas entre examinadores, que
utilizaram rigorosamente a mesma metodologia para coleta dos dados em todos os individuos que
compuseram a amostra final. Um nivel de significancia estatistica com p<0,05 foi estabelecida para todas
as analises, e os calculos foram construidos com o programa SPSS versao 22.0 para Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por um total de 100 participantes que contemplaram aos critérios de
elegibilidade e divididos em dois grupos: N&o lesionados (G1) = 52%, e ndo lesionados (G2) = 48%
composto por individuos com histérico de lesdo no joelho. Destes, 48 (48%) eram do sexo feminino e 52
% do sexo masculino. As caracteristicas clinicas e antropométricas de todos os participantes estdo
sumarizadas na tabela 1.

Por gentileza, inserir Tabela 1.

As lesbes mais prevalentes foram a ruptura do LCA (n= 19 /39,6%), seguida de dor patelofemoral
(n=10/20,8%), e tendinopatia patelar (n= 9/18,8%). Metade dos participantes do G2 relataram lesdo no
membro inferior direito (n=24 / 50%). As caracteristicas relacionadas aos individuos que compuseram o
grupo G2 sdo apresentadas na tabela 2. As medidas do KEPT realizadas no grupo lesionados apresentou
concorrente variagdo de boa a excelente validade concorrente. A fotogrametria computadorizada em
deculbito ventral foi 0 método com maior indice de correlagdo tanto para o examinador (A) quanto para o

examinador (B). Todos os valores estdo descritos na tabela 3.
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Por gentileza, inserir Tabela 2.

Por gentileza, inserir Tabela 3.

Validade e reprodutibilidade

Os valores médios e o desvio padrdo geral das medidas para cada um dos métodos de avaliacdo
estdo apresentados na tabela 4. A representacdo da variagdo média dos déficits para cada método nos grupos
lesionado e ndo lesionado é descrita na tabela 5. Os valores de confiabilidade estdo apresentados na tabela
6. Com relacdo a validade concorrente geral de todas as medidas, 0 KEPT exibiu nivel de correlacdo que
variou de moderado a bom em comparagdo com os outros métodos e todos os valores estdo descritos na
tabela 7. De forma semelhante com a analise do grupo lesionado, 0 método de fotogrametria lateral em
decubito ventral foi o que apresentou maior valor de correlag&o, tanto para o examinador (A) quanto para
o examinador (B), com o coeficiente de correlacdo de Pearson de 0,60 (p<0,01) e 0,62 (p<0,01),

respectivamente.
Por gentileza, inserir Tabela 4.

Por gentileza, Inserir Tabela 5.

Os limites de concordancia variaram de — 3,28 a 3,22° para confiabilidade intra-examinador e de
-4,75 a 4,45° para confiabilidade inter-examinador. J& para comparagao com o método de fotogrametria em
DV a variacdo foi de -6,21 a 8,13°, conforme apresentado pelos gréficos de Bland-Altman (Fig2). Com
relacdo ao EPM a anélise apresentou valores de 0,47° e 1,30°, jA 0 MMD mostrou valores de 2,35 e 6,5°,

na comparacao intra-examinador e inter-examinador respectivamente.
Por gentileza, inserir Tabela 6.

Por gentileza, inserir Tabela 7.
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DISCUSSAO

Com a evolucdo do processo de avaliagdo musculoesquelética, e a massificagdo do acesso a novas
tecnologias, diversos recursos para avaliacdo da ADM articular estdo disponiveis na rotina dos profissionais
de sadude. Contudo, é fundamental identificar fatores de alteracdo das medidas de resultado. Qualquer
método ou instrumento deve ser rigorosamente testado antes de ser introduzido na prética, caso contrario,

uma avaliagdo que ndo fornega medidas precisas e confiaveis ndo possui valor clinico [32].

Diversos estudos descrevem excelentes niveis de reprodutibilidade para avaliagdo de ADM do
joelho a partir de estratégias que utilizaram aplicativos de smartphone [13, 23, 33-35]. De forma
semelhante, os resultados deste trabalho suportam que o0 KEPT é um método valido e com elevados indices
de confiabilidade para avaliar o déficit de hiperextensao de joelho com o paciente adotando a posicao prona.
Além disso, o KEPT apresentou indices gerais de confiabilidade superiores aos outros métodos testados,
principalmente quando considerada a medida intra-examinador. Estes achados concordam com outros
trabalhos que encontraram excelentes niveis de confiabilidade (ICC > 0,9) intra- e inter-examinador para
avaliacéo da flexdo e extensdo de joelho, quando comparado o gonibmetro com um aplicativo [31, 35], um
aplicativo com outro aplicativo [13], ou quando se compara examinadores experientes e com pouca

experiéncia [14].

Os indices de validade concorrente do KEPT também foram verificados ao se comparar as medidas
de déficit de hiperextensdo de joelho entre todos os métodos. A fotogrametria em decubito ventral foi o
método de avaliacdo que se correlacionou mais fortemente com o KEPT, apresentando r = 0,606 para o
examinador A e r = 0,620 para o examinador B. Curiosamente, este foi 0 método que mais se aproximou
em termos de posicionamento com o KEPT, uma vez que as duas metodologias utilizaram uma postura
prona com os membros suspensos, o que talvez justifique o nivel superior de correlagdo quando comparado
aos demais métodos.

Um aspecto relevante, é que apesar da intencdo de comparar diferentes modelos de avaliagdo do
déficit de hiperextensdo do joelho, a variabilidade inerente a cada método pode nao refletir com rigor os
resultados apresentados por outro método com o mesmo objetivo. Nesse sentido, a posicdo prona pode
induzir a extensdo de joelho de forma distinta da posicéo supina, o que repercute em diferenca de medidas.
Além disso, de acordo com o estudo de Jones et al [23], as medidas de ADM passiva do joelho podem
apresentar maior variabilidade do que uma avaliagdo ativa. Isto pode justificar os valores de validade
concorrente que variaram de moderada a boa em relacdo aos métodos que adotaram posicionamentos
diferentes do KEPT. O posicionamento proposto seguiu o raciocinio de que, a postura prona, com a
suspensao dos membros do paciente para fora maca, seja mais sensivel para captar diferencas discretas na
extensdo passiva dos joelhos, ao contrario da posi¢cdo supina que identifica maiores graus de déficit de
extenséo [28, 29].

Para a normalizagdo das medidas do déficit de hiperextensdo do joelho se considerou que no grupo
de individuos néo lesionados 0 membro inferior dominante serviria de base para a comparagao. Ja no grupo

de lesionados, 0 membro inferior ndo lesionado foi apontado como fator de comparagdo. Entretanto, quando
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se analisou o comportamento das medidas (vide tabela 5), observou-se que tanto para o examinador A
quanto para o examinador B, o grupo de ndo lesionados apresentou maiores graus de déficit em
praticamente todos os métodos quando comparado com o grupo de lesionados. N&o estéo claros os motivos
que justificam esses resultados, contudo, fatores que influenciam a precisdo das medidas como as
caracteristicas do instrumento, a experiéncia do examinador, localizacdo dos pontos anatdmicos e o
posicionamento do paciente durante o exame podem manter relacdo com a variabilidade dos dados [16,
23].

Instrumentos e métodos que favorecam a otimizacgao do processo de avaliagdo musculoesquelética
parecem possuir maior aceitacdo entre os profissionais. Nesse contexto, com a execu¢do mais rapida entre
todos os testes, 0 KEPT demonstrou ser um método pratico e de facil manuseio, que além de ser agil ao

gerar medidas imediatas, obteve niveis de reprodutibilidade tdo consistentes quanto os demais métodos.

Como limitacBes deste estudo, deve ser observado que uma Unica medida foi coletada em cada
teste, 0 que pode se tornar um viés, uma vez que adotar a média de trés ou mais repeticfes de uma mesma
avaliacdo pode fornecer um pardmetro mais confiavel do desfecho avaliado. Além disso, este estudo foi
conduzido por estudantes de graduacdo com relativa pouca experiéncia clinica em avaliagéo, o que sugere
estudos futuros que investiguem a sua aplicabilidade por parte de clinicos com mais tempo de experiéncia.
Outro aspecto a ser considerado, é que ndo se definiu um método padrdo-ouro a termo de comparacdo com
0 método que propomos, assim, o nivel de superioridade, e a eficiéncia da aplicagdo do KEPT ficam

limitadas as comparacdes realizadas por estes estudo.

Contudo, o0 KEPT demonstrou ser um método promissor, que ao exibir um nivel confiavel de
aplicabilidade associado a um manuseio facil, se apresenta como mais uma ferramenta no arsenal da pratica
clinica do fisioterapeuta para facilitacdo da sua rotina e otimizagao do processo de avaliagdo de déficits de
hiperextensdo de joelho. Assim, de acordo com os resultados exibidos por este estudo, 0 KEPT demonstrou
ser um método valido para a avaliagdo do déficit de hiperextensdo de joelho, apresentando excelente nivel
de confiabilidade intra e inter-examinador, e diferengas clinicamente aceitaveis quando comparado com os

demais métodos.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou excelentes niveis de confiabilidade intra- e inter-examinador para o
KEPT. A validade concorrente variou de moderada a boa quando comparada com os demais métodos de
avaliacéo testados, o que atesta que 0o novo método proposto demonstrou ser valido e confiavel tanto em

individuos saudaveis quanto em pacientes com histérico de lesdo no joelho.

Aprovacdo ética: Todos os procedimentos realizados neste estudo envolvendo participantes humanos

estavam em conformidade com os padrdes éticos do comité de pesquisa institucional (Comité de ética em
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321 pesquisa da Universidade Federal do Ceard sob o parecer de nimero: 2.906.071) e com a declaracdo de

322 Helsinque de 1964 e suas alteracBes posteriores ou padrdes éticos comparaveis.

323
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APENDICES

APENDICE 1 - TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo geral da amostra.

16

Variaveis Amostra Lesionados Nao lesionados
N = 100 48 52
Sexo (n) F (48) / M (52) F (22) / M (26) F (26) / M (26)
Idade (anos) 25,47 £9,7 24,94 + 7,83 25,96 £ 11,02
Massa Corporal (kg) 70,89 £ 14,66 74,19 + 14,27 67,85+ 14,5
Altura (m) 1,7+0,10 1,73+£0,11 1,67 £0,08

F: feminino; M: masculino;

* p<0,05



426  Tabela 2. Caracterizagdo e prevaléncia de lesdes do grupo lesionado.
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Variaveis Total (n = 100) (%)

Lesionados 48 48
MIL

Direito 24 24

Esquerdo 24 24
Tipo Lesdo

LCA 19 39,6

Menisco 7 14,6

Dor patelofemoral 10 20,8

Tendinopatia patelar 9 18,8

Muscular 3 6,2

427 MIL: Membro inferior lesionado; LCA: Ligamento Cruzado Anterior.

428
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429  Tabela 3. Validade concorrente do KEPT comparado com os outros métodos para o grupo lesionados.

KEPT
(Examinador Al) (Examinador B)
Déficit IT r=0,57 r=0,75
Déficit goniometria r=0,54 r=0,68
Déficit foto DD r=0,61 r=0,68
Déficit foto DV r=0,78 r=0,78

430 IT: Inclinémetro na tibia; Foto DD: Fotogrametria em decubito dorsal; Foto DV: Fotogrametria em

431 decubito ventral. KEPT: knee extension prone test.

432
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Tabela 4. Média, desvio-padrao e reteste (A2) para todas as medidas realizadas pelos examinadores (A e

B).
Variaveis Exafni_nador A Exarni_nador B
(Média £ DP) (Média £ DP)
IT Direita 8,01+2,63° 8,11+3,06°
IT Esquerda 8,47+3,12° 8,65+3,47°
IT — Déficit 0,49+2,34° 0,54+2,47°
Goniometria D 4,10+4,75° 3,97+4,43°
Goniometria E 4,3245,04° 4,76+4,89°
Goniometria — Déficit 0,36+3,24° 0,87+2,68°
Foto DDD 2,09+4,00° 2,02+3,90°
Foto DDE 2,68+4,44° 2,85+4,21°
Foto DD — Déficit 0,75+3,44° 0,83+2,93°
Foto DV Direito 1,29+4,72° 1,59+4,47°
Foto DV Esquerdo 1,49+5,29° 1,76£5,29°
Foto DV- Déficit 0,24+4,07° 0,17+3,71°
KEPT (A1) 1,20+4,16° -
KEPT (A2) 1,23+4,10° --
KEPT (B) -- 1,35+4,33°

IT: Inclinbmetro na tibia; Foto DD: Fotogrametria em decubito dorsal; Foto DV: Fotogrametria em
decubito ventral. KEPT: knee extension prone test. Al: avaliador A primeiro teste. A2: avaliador A

segundo teste. B: avaliador B.
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439  Tabela 5. Média e desvio padrdo do déficit de todos os métodos de avaliagéo.

Examinador A Examinador B
(Média + DP) (Média + DP)
Lesionados Nao lesionados Lesionados Nao lesionados
Deficit IT 0,02+25° 0,92+23° 0,10+ 2,8° 0,94 £2,9°
Déficit goniometria 0,13 +3,3° 0,58 +3,1° 0,54 +2,9° 1,17 +2.4°
Déficit foto DD 0,48 +3,3° 1+35° 0,52 +27° 1,12 +3,1°
Déficit foto DV 0,19 +4,2° 0,29 +3,9° 0,04 +3,9° 0,29 +3,4°
KEPT 0,38 +4,8° 1,96+ 3,2° 0,48 £5,2° 2,15+3,1°

440 IT: Inclindmetro na tibia; Foto DD: Fotogrametria em decubito dorsal; Foto DV: Fotogrametria em

441 decubito ventral.

442
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Tabela 6. Confiabilidade intra- e inter-examinador dos métodos de avaliagdo de hiperextensao de joelho.

CClI (1C 95%) p<0,001
IT
Direito 0,83 0,76 - 0,88
Esquerdo 0,86 0,80-0,90
Déficit 0,69 0,58 - 0,78
Goniometria
Direito 0,80 0,71 -0,86
Esquerdo 0,71 0,59 -0,79
Déficit 0,89 0,84 - 0,92
Foto DD
Direito 0,84 0,77 -0,88
Esquerdo 0,93 0,90 - 0,95
Déficit 0,84 0,77-0,88
Foto DV
Direito 0,89 0,85- 0,93
Esquerdo 0,91 0,88 - 0,94
Déficit 0,78 0,68 - 0,84
KEPT
(Al xB) 0,85 0,75-0,89
(Al x A2) 0,92 0,88 - 0,94

IT: Inclinbmetro na tibia; Foto DD: Fotogrametria em decubito dorsal; Foto DV: Fotogrametria em

decubito ventral. Al: avaliador A primeiro teste. A2: avaliador A segundo teste. B1: avaliador B.



447  Tabela 7. Validade concorrente geral do KEPT comparada com os outros métodos de avaliagéo.

(Examinador Al)

(Examinador B)

Déficit IT r=0,57
Déficit goniometria r=0,51
Déficit foto DD r=0,54
Déficit foto DV r=0,60

r=0,68
r=20,57
r=0,50
r=0,62

448 IT: Inclindmetro na tibia; Foto DD: Fotogrametria em decubito dorsal; Foto DV: Fotogrametria em

449 decubito ventral. KEPT: knee extension prone test.

450
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451  APENDICE 2 — FIGURAS

452 Figure 1. Métodos de avaliagdo da hiperextenséo de joelho. (A) Goniometria, (B) Inclinometria tibial, (C)
453 Fotogrametria em supino, (D) Fotogrametria em prono (As imagens foram capturadas com o smartphone
454  Motorola® - Moto G5S com camera de 16mp, e resolucdo de imagem 4608 x 3456 pixel).
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Figure 2. Knee Prone Extension Test (A imagem foi capturada com o smartphone Motorola® - Moto G5S
com camera de 16mp, e resolucao de imagem 4608 x 3456 pixel).
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Figure 3. Bland-Altman plots para confiabilidade intra-examinador (A), inter-examinador (B) e
validade concorrente KEPT vs. Fotogrametria em prono (C) (Os graficos foram construidos com o
programa SPSS versdo 22.0 para Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA)
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