Escola Superior de Satude

Fernando Pessoa

Licenciatura em Fisioterapia

Projeto de Graduagao

Valores normativos para avaliacoes da sensaciao
de posicao articular do joelho em individuos

jovens saudaveis

Christine De S4 Miranda
Estudante de Fisioterapia

Escola Superior de Saude Fernando Pessoa

42429 @ufp.edu.pt

Joana Azevedo
Mestre em Fisioterapia Desportiva
Escola Superior de Saude Fernando Pessoa

1sazevedo@ufp.edu.pt

Porto, 2 de maio de 2025


mailto:42429@ufp.edu.pt
mailto:jsazevedo@ufp.edu.pt

Resumo

Objetivo: estabelecer valores normativos para diferentes testes de avaliacao da sensagao
de posi¢ao articular (SPA) do joelho em individuos jovens saudéveis, e perceber quais os
parametros de avaliagdo que produzem erros de reposicionamento inferiores.
Metodologia: Neste estudo observacional e transversal participaram 52 jovens. A SPA
do joelho foi avaliada para os angulos-alvo de 20° e 45° de flexao, nas posigdes de:
sentado e decubito ventral (DV), nas quais foram realizados reposicionamentos
concéntricos e excéntricos; € em pé€, em apoio bipodal e unipodal. Resultados: Na
posi¢do de sentado os valores variaram entre 2.1°-3.7°, em DV entre 3.6-5.3°, os bipodais
entre 3.0°-4.3° e os unipodais entre 2.3°-3.0°. Os erros foram significativamente
diferentes entre as posicdes (p<0.001), sendo superiores em DV. Nos testes para 45°, os
erros foram superiores em sentado e em DV, mas inferiores nos testes em pé. Os testes
bipodais apresentaram erros significativamente maiores do que os unipodais (p=0.013).
Conclusdo: Os valores normativos estabelecidos podem auxiliar os fisioterapeutas na
identificacdo de individuos com défices propriocetivos e risco aumentado de lesdo.

Palavras-chave: joelho; sensagdo de posicao articular; valores normativos; proprioce¢ao.

Abstract

Aim: to establish normative values for different knee joint position sense (JPS) tests in
healthy young individuals, and to understand which parameters produce lower
repositioning errors. Methods: This observational and cross-sectional study involved 52
young individuals. Knee JPS was assessed for the target angles of 20° and 45° of flexion,
in the following positions: sitting and prone, in which concentric and eccentric
repositionings were performed; and standing, with bipedal and unipedal support. Results:
In the sitting position, the values varied between 2.1°-3.7°, in prone between 3.6-5.3°, in
bipedal positions between 3.0°-4.3° and in unipedal positions between 2.3°-3.0°. The
errors were significantly different between positions (p<0.001), being higher in prone. In
the 45° tests, the errors were greater in sitting and prone, but smaller in standing tests.
Bipedal tests presented significantly higher errors than unipedal tests (p=0.013).
Conclusion: The established normative values can assist physiotherapists in identifying
individuals with proprioceptive deficits and increased risk of injury. Keywords: knee;

joint position sense; normative values; proprioception.
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1. Introducao

De acordo com Riemann et al. (2002), a sensa¢ao de posicao articular (SPA) ¢ uma
submodalidade da proprioce¢do que avalia a capacidade de reproduzir com precisao um
angulo articular previamente demonstrado, sem recorrer a informagao visual. Diversos
protocolos tém sidos aplicados na literatura para avaliar a SPA do joelho, sendo por isso
necessario considerar diferentes parametros aquando do planeamento de um protocolo de
avaliagdo, tais como: o método de posicionamento ¢ de reposicionamento, ou seja, se
ativo e/ou passivo (Ju et al., 2010); as posigdes de teste, isto €, se o individuo serd avaliado
na posicao de sentado, deitado ou em pé, o que determina se a avaliagdo sera realizada
em cadeia cinética aberta e/ou fechada (Lokhande et al., 2013; Olsson et al., 2004); as
dire¢des do movimento durante o reposicionamento (para flexdo e/ou extensao),
podendo-se descrever reposicionamentos concéntricos e/ou excéntricos (Clark et al.,
2016); os angulos-alvo a avaliar, e se estes serdo pertencentes a amplitudes intermédias,
extremas da amplitude de movimento (ADM) da articulacdo do joelho ou ambas (Gear,
2011); para além de se definir se estes angulos serdo reproduzidos pelo membro

dominante, pelo ndo-dominante ou pelos dois (Azevedo, Rodrigues, et al., 2024).

Viérios sdo os mecanorrecetores que continuamente fornecem informagdo aferente ao
sistema nervoso central (SNC) acerca da posi¢do do joelho. Os mecanorrecetores
musculares (6rgdos tendinosos de Golgi e fusos neuromusculares), e em particular, os
fusos neuromusculares, sdo os que apresentam uma maior contribuicdo (Craig &
Rollman, 1999; Gandevia & Burke, 1992; Lephart et al., 1998). Seguem-se os
mecanorrecetores articulares, como as terminagdes de Ruffini e Golgi e os corpusculos
de Paccini. Por tltimo, surgem os recetores cutdneos, como os discos de Merkel e os

corpusculos de Meissner, que t€ém uma contribui¢ao minima (Lephart et al., 1998).

Segundo Proske (2023), os fusos neuromusculares sdo capazes de fornecer informacao
sobre a posi¢do ao longo de toda a ADM, embora de acordo com Docherty et al. (1998),
0s mecanorrecetores musculares sejam particularmente ativos em amplitudes
intermédias, sendo que no joelho corresponde ao intervalo de amplitudes entre os 40° e
80° de flexdao do joelho (Olsson et al., 2004). Relativamente aos mecanorrecetores
articulares, estes estdo mais ativos em angulos proximos as extremidades da amplitude de
movimento (Proske, 2023; Riemann & Lephart, 2002). Assim, considerando os
mecanorrecetores que se objetiva avaliar, os angulos-alvo devem ser selecionados tendo

em conta este conhecimento.
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Nas posi¢oes adotadas em avaliagdes da SPA do joelho, sendo a posi¢do sentada a mais
frequentemente utilizada, os estudos existentes focam-se predominantemente em
reposicionamentos concéntricos. No entanto, as contracdes excéntricas geram estimulos
mais intensos nos fusos neuromusculares (LaStayo et al., 2003), verificando-se escassez

de estudos que comparem a acuidade propriocetiva entre estes tipos de reposicionamento.

Para além de identificar individuos com défices propriocetivos que possam ter
estabilidade articular comprometida e um risco acrescido de lesdes no joelho, inclusive
em atividades da vida diaria, estabelecer valores normativos para a SPA do joelho, no
caso de atletas, poderd ser relevante para monitorizar a eficacia de programas de
reabilitacdo ou até para auxiliar a decisdo de retorno a pratica desportiva. Até ao
momento, apenas os estudos de Relph & Herrington (2016) e de Lee & Lim (2023)
apresentaram dados normativos sobre a SPA do joelho. Contudo, estes autores
estabeleceram valores para testes realizados apenas na posi¢ao de sentado (Lee & Lim
2023; Relph & Herrington 2016) ou em unipodal (Lee & Lim 2023). Deste modo,
mantém-se a necessidade de estabelecer valores de referéncia para outras posi¢des de
teste e através de diferentes tipos de reposicionamento, de forma a refletir a totalidade das
atividades funcionais desempenhadas por um individuo durante o seu dia a dia ou em
contexto desportivo. Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ estabelecer valores
normativos para diferentes testes de avaliagdo da SPA do joelho em individuos jovens
saudaveis, e perceber quais os parametros de avaliagdo que produzem erros de

reposicionamento inferiores.

2. Metodologia

2.1. Design do estudo e Participantes

Foi conduzido um estudo observacional e transversal, constituido por uma amostra de 52
jovens saudaveis (27 do sexo masculino e 25 do sexo feminino) que cumpriram os
critérios de elegibilidade estabelecidos. A recolha de dados foi realizada nas instalacdes

da Escola Superior de Saude da Universidade Fernando Pessoa.
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2.2. Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: i) individuos do sexo masculino e
feminino; ii) com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos (Azevedo, Rodrigues,
et al., 2024); ii1) com ADM completa da articulagao do joelho (Pradeep et al., 2016); iv)
e sem historia de lesdes nos membros inferiores nos ultimos 6 meses (Ju et al., 2010).
Pelo contrario, foram excluidos aqueles com: i) histéria de cirurgia nos membros
inferiores (Moradi et al., 2014); ii) presenca de patologia neurolégica ou vestibular
(Salgado et al., 2015); iii) testes de integridade articular do joelho positivos; iv) € os que
se encontrassem a utilizar medicamentos com potencial interferéncia no SNC, equilibrio
ou controlo motor, como por exemplo, sedativos, ansioliticos, analgésicos, anti-
inflamatorios, relaxantes musculares ou antibioticos (Salgado et al., 2015). Além disso,
os participantes foram instruidos a evitar o consumo de alcool e a pratica de exercicio

fisico intenso nas 48 horas que antecedem a participagdo no estudo.

2.3. Procedimentos éticos

Todos os voluntérios foram informados sobre os objetivos e procedimentos envolvidos
no estudo previamente a sua participagdo no mesmo. Para participarem, assinaram um
formulario de consentimento informado, declarando por escrito a sua aceitagdo em
participar. Também foi fornecida a informagao de que poderiam desistir da participag@o
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal, de acordo com a Declara¢do de
Helsinquia. Foi garantido aos participantes o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos assegurando que estes ndo seriam utilizados para outras finalidades além das
previstas nesta investigagdo. Para assegurar este compromisso, foi atribuido a cada
participante um c6digo numérico, evitando assim a identificagdo pessoal no questionario
ou nos dados recolhidos. O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade

Fernando Pessoa, com o codigo ESS/PI — 621/24-2, datado de 21 de outubro 2024.

2.4. Instrumentos e procedimentos metodologicos

Os participantes iniciaram pelo preenchimento do consentimento informado, e de
seguida, pelo questionario de caracterizacao da amostra (anexo I) para avaliar variaveis
como a idade, sexo, domindncia do membro inferior, peso, altura e identificar a presenca

de critérios de exclus@o. O peso e a altura foram auto-reportados pelos participantes € o
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calculo do indice de massa corporal (IMC) foi efetuado a posteriori. O membro inferior
dominante foi definido como o preferido para chutar uma bola. De seguida, foram
submetidos a uma avaliagao dos testes de integridade articular do joelho, que incluiu os
testes de: gaveta anterior, gaveta posterior, Lachman, stresse em valgo e varo. Os angulos-
alvo a serem demonstrados através do goniometro digital (Parkside® HG00962B) foram
os de 20° (Ali et al., 2013) e de 45° de flexdao do joelho (Bozkurt et al., 2020). A perna
dos participantes foi posicionada de forma lenta e passiva no angulo-alvo, e depois, o
participante teve de manter ¢ memorizar a posicao durante cinco segundos. Em seguida,
os participantes deviam retornar a posicao inicial e, logo ap6s reposicionar de forma ativa
até ao angulo-alvo previamente demonstrado. Foram realizadas trés tentativas para cada
avaliacdo, sendo considerada a média das trés medigdes. Todas as avaliacoes foram
realizadas utilizando um reposicionamento ipsilateral, e tanto o membro dominante como
o nao-dominante foram avaliados. As avaliagdes da SPA do joelho foram conduzidas

num ambiente silencioso e com os participantes vendados.
As avaliacdes da SPA do joelho foram realizadas em trés posi¢des diferentes:

- Na posicao de sentado (cadeia cinética aberta), no qual foram efetuados dois testes,
considerando duas direcdes de movimento: o reposicionamento para extensdo (teste
conceéntrico) que consistia em partir da posi¢do inicial de 90° de flexdo do joelho até
atingir um dos angulos-alvo; e o reposicionamento para flexdo (teste excéntrico) partindo
de uma posicao inicial de extensao completa do joelho até alcangar os angulo-alvo (Clark

etal., 2016);

- Na posicao de decubito ventral (cadeia cinética aberta), no qual também foram
realizados dois tipos de reposicionamento: o reposicionamento para flexdo (teste
concéntrico), em que a perna partia da posi¢do inicial de extensdo completa até aos
angulos-alvos; e o reposicionamento para extensdo (teste excéntrico), que partia da

posi¢do inicial de 90° de flexdo até aos angulos-alvo (Clarke et al., 2016);

- Na posic¢ao de pé¢ (cadeia cinética fechada), em que foram realizadas avalia¢des de forma
unilateral (Lokhande et al., 2013) e bilateral (Ghiasi & Akbari, 2007). Ambos os testes
comecaram em extensdo completa do joelho, e depois o participante executou um
agachamento até atingir o angulo-alvo, sendo por isso testes em reposicionamento

excéntrico (Ghiasi & Akbari, 2007).



Valores normativos para avaliacdes da sensacdo de posicao articular do joelho em individuos jovens saudaveis

A ordem dos membros inferiores, das diferentes posicdes de testes, das direcdes de

movimento e dos angulos-alvo foi aleatorizada.

Os procedimentos anteriores foram registados utilizando a camara de video do
smartphone Samsung Galaxy A25 montada num tripé, posicionada a uma distancia
adequada para assegurar que todos os marcadores eram abrangidos. Estes foram
colocados na pele com fita adesiva de dupla-face para permitir o posterior calculo dos
erros de reposicionamento, nos seguintes pontos: cabega do perdnio, maléolo lateral,
ponto médio entre o grande trocanter e o epicondilo lateral do fémur, e no epicondilo
lateral do fémur (Clark et al., 2016). Os videos foram processados no software Kinovea
0.8.15. Para as analises, foram examinados trés frames dos ultimos trés segundos de cada

fase de posicionamento/reposicionamento.

Desta forma, foram calculados dois erros (Bennell et al., 2005; Olsson et al., 2004): o erro
angular absoluto (EAA), definido como o valor absoluto da diferenca entre o angulo-alvo
e o angulo atingido pelo participante, referindo-se a magnitude dos erros; e o erro angular
relativo (EAR), definido como a diferenca aritmética entre o angulo-alvo e o angulo
alcancado pelo participante, permitindo analise da dire¢do em que os participantes falham

o angulo-alvo.

2.5. Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (versao 26.0 para Windows).
A normalidade da distribuicao dos dados foi avaliada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov, ndo se tendo verificado a normalidade. Assim, as varidveis quantitativas (idade,
massa corporal, altura, IMC, EAA e EAR) foram descritas através da mediana e da
amplitude interquartil, enquanto as variaveis categoricas (sexo e dominancia) foram

apresentadas em frequéncia absoluta (n) e percentagem (%).

O teste ndo-paramétrico de Friedman para amostras emparelhadas foi utilizado para
comparar os valores do EAA entre as trés posicdes avaliadas (sentado, em decubito
ventral e em pé). Para a comparacao entre os dois angulos-alvo avaliados (20° e 45°) em
cada uma das posicdes de teste, entre os reposicionamentos concéntricos e excéntricos,
assim como entre os testes unipodais e bipodais, foi aplicado o teste de Wilcoxon. Para
avaliar diferengas entre os sexos, foi ainda aplicado o teste de Mann-Whitney. O nivel de

significancia estatistica considerado foi p<0.05.
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3. Resultados

O estudo contou com a participagdo de 52 individuos, dos quais 27 eram do sexo
masculino (51.9%) e 25 do sexo feminino (48.1%). A tabela 1 apresenta a caracteriza¢ao
da amostra em termos de idade, massa corporal, estatura e IMC, tanto para a amostra total
como por grupo de sexo. No que diz respeito a dominancia do membro inferior, 46

participantes (88.5%) tinham como dominante o lado direito e 6 (11.5%) o lado esquerdo.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra total e por sexo, em relagdo a idade, massa corporal, altura e IMC.

Total (n=52) Sexo Masculino (n=27) Sexo Feminino (n=25)

Idade (anos) 22 (3) 23 (4) 22 (2)

Massa corporal (kg) 70.0 (20.0) 78.0 (15.0) 60.0 (17.5)
Altura (m) 1.75 (0.15) 1.80 (0.08) 1.65 (0.08)
IMC (kg/m?) 22.49 (5.71) 24.07 (4.97) 20.92 (4.64)

Nota: Variaveis descritas em Mediana (Amplitude interquartil).

Os valores normativos da SPA do joelho para os diferentes testes avaliados estdo
apresentados na tabela 2, considerando os EAA e os EAR, tanto para a amostra total como
para os participantes do sexo masculino e feminino. O teste de Mann-Whitney nao revelou
qualquer diferenga nos erros relacionadas com o sexo (p<0.05), pelo que os valores

normativos reportados de seguida t€ém em conta a amostra total.

No teste na posi¢ao de sentado, considerando o angulo-alvo de 20°, em reposicionamento
concéntrico obteve-se o valor de 2.9° para o0 membro dominante e de 3.0° para o ndo-
dominante. No reposicionamento excéntrico, verificou-se um erro de 2.1° para o membro
dominante e de 2.8° para o ndo-dominante. Aos 45°, no reposicionamento concéntrico
do membro dominante obteve-se um erro de 3.7° e no ndo-dominante de 3.4°. Em

reposicionamento excéntrico, em ambos os membros inferiores o valor foi de 3.5°.

Relativamente a posicdo de decubito ventral, considerando o teste para 20°, em
reposicionamento concéntrico obteve-se um erro de 3.6° no membro dominante e de 4.1°
no ndo-dominante. No reposicionamento excéntrico, registou-se um erro de 3.6° no
membro dominante e de 5.2° no ndo-dominante. Aos 45°, no reposicionamento
concéntrico obteve-se 5.3° no membro dominante e 4.8° no ndo-dominante. Em
reposicionamento excéntrico, o erro foi de 4.5° no membro dominante e de 5.3° no nao-

dominante.
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Relativamente aos testes em pé, em posi¢cdo bipodal aos 20°, o valor obtido foi de 4.3°, e
aos 45° foi de 3.0°. Em unipodal aos 20°, 0 membro dominante obteve um erro de 3.0° e

o0 ndo-dominante de 2.8°. Aos 45°, ambos os membros obtiveram um erro de 2.3°.

Tabela 2: Erros angulares absolutos (EAA) e relativos (EAR) nos diferentes testes de SPA do joelho, na

amostra total e nos participantes do sexo masculino e feminino (em graus).

® e
e s - EAA EAR
s v B o 2
2 < = = <
e & £ °
= 2.2 5 =
s i) = &0 Sexo Sexo Sexo Sexo
7z 2 & Total Total
g = Masculino Feminino Masculino Feminino
R
5 DOM 20° 29@3.7) 2637 3.2(3.9) 1.9 (6.2) 1.9 (6.1) 2.1(6.7)
é 45° 3.7 (4.8) 34(5.1) 3.8(3.4) 3.5(5.7) 3.4(5.6) 3.6 (5.6)
(é 20° 3.0(2.8) 3.52.5) 2.8(3.7) 1.5(5.9) 0.3(7.3) 2.6 (4.4)
o o NDOM
<QC o 45° 3447 4447 2.9 (4.6) 3.0 (6.0) 3.0(6.3) 2.9(.2)
E DOM 20° 2.12.5) 22Q2.0) 2.0(2.9) 1.1 (3.5) 1.53.7) 1.1 (4.2)
o
A § 45° 3547 26@3.2) 5.5(6.0) 2.8(5.2) 1.8 (4.1) 5.0(6.4)
=
N3] 20° 2.8(3.7) 2.8(2.5) 3.3(3.9) 0.7 (5.3) 0.5 (6.0) 1.2 (7.0)
[;3 NDOM
45° 3.5(.1) 34(5.1) 4.1 (6.1) 3.0(5.6) 34 (5.4) 2.9 (7.7)
20° 4.6 (6.6) 6.2 (5.8) 2.9(7.1) -3.1(8.1) -6.2 (6.7) -2.9(7.2)
S DOM
— é 45° 5.3 (6.6) 5.8(7.3) 3.7(5.3) -5.3(6.7) -5.0 (8.6) -2.8(4.7)
g § 20° 4.1(6.9) 3.6 (6.6) 4.7 (9.0) -4.1 (6.9) -3.6 (6.6) -4.7 (9.6)
Z o NDOM
§ © 45° 48(6.3) 4.8(6.1) 4.9 (6.0) -4.1 (8.4) -4.2(10.1) -3.1(5.9)
S DOM 20° 3.6 (5.5) 34 (5.9 4.5 (4.8) -3.5(5.9) -3.3(6.1) -4.0 (5.1)
A [}
% ;g’ 45° 4.5(5.7) 3.7(5.3) 5.1(6.9) -3.4(104) -1.1(8.2) -3.8 (8.5)
Q =
E ] 20° 524.6) 4.8(@3.7) 6.0 (5.0) -5.1(6.4) -4.4(5.9) -5.7 (7.0)
53 NDOM
45° 53(7.5) 4.04.2) 6.6 (9.6) -5.4(13.0) -0.9(9.2) -5.1(13.9)
DOM 20° 3.04.2) 22(@3.5) 3.94.3) -24(5.2) -2.0 (3.6) -2.7 (8.1)
:: 45° 2.3(2.8) 3.4 (3.9 2.1(2.2) -0.2 (4.7) -0.2 (5.7) -0.2 (4.3)
@ 20° 2.8(3.1) 3.4(2.8) 2.1(3.4) -1.8 (4.4) -2.2(5.1) -1.6 (4.2)
‘E -} NDOM
s 45° 233.2) 2737 3.0 (2.8) -1.1 (5.5) -0.2 (5.6) -1.6 (5.1)
m
g 20° 4.3 (4.3) 5.0 (4.9) 3.3@4.1) -3.7(5.5) -4.4 (5.5) -2.5(6.6)
Q
B
M 45° 3.03.4) 3.6(3.4) 3.0(3.3) -24(5.1) -2.1(6.9) -2.5(4.3)

Legenda: DOM: membro dominante; EAA: erros angulares absolutos, EAR: erros angulares relativos; NDOM:

membro nao-dominante. Varidveis descritas em Mediana (Amplitude interquartil).
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Relativamente aos EAR, observa-se que, nos testes realizados na posicao sentada, os
participantes falharam os angulos-alvo realizando uma extensdo superior a pretendida
(valores positivos). Nos restantes testes, verificou-se o efeito oposto, com os angulos-alvo

a serem falhados no sentido da flexao (valores negativos).

Relativamente aos EAA, a comparagao entre os testes nas posi¢des de sentado, decubito
ventral e em pé revelou diferengas estatisticamente significativas entre eles (p<0.001). As
comparagoes par a par nao identificaram diferencas significativas nos EAA entre os testes
nas posigoes de sentado e em pé (p=0.395). No entanto, foram encontradas diferencas
significativas entre as posi¢des em pé e decubito ventral (p<0.001), assim como entre as
posicdes de sentado e decubito ventral (p<0.001), sendo que, em ambos os casos, 0s testes
realizados nas posicdes de decubito ventral resultaram em erros significativamente

maiores (Figura 1).

6 *p<0.001
*p=0.00]
5
p=0.395

4
4:
<3
o5

2

1

]

Dec. Ventral Sentado Em Pé

Posigéo de teste

Figura 1: Comparagdo dos EAA entre as posigdes de teste de SPA do joelho.

A mediana dos EAA obtidos indica que nos testes realizados nas posi¢des de sentado e
decubito ventral (em cadeia cinética aberta), os erros tendem a ser maiores na amplitude
de 45° em comparacdo com a de 20°. Pelo contrario, nos testes realizados em pé (em
cadeia cinética fechada), tanto unipodais como bipodais, 0s erros parecem ser menores
na amplitude de 45°. Esta tendéncia foi confirmada pelo teste de Wilcoxon (Figura 2), que
revelou que nos testes da posi¢do de sentado, os EAA foram significativamente mais
elevados no reposicionamento para 45°. A mesma tendéncia foi observada nos testes em

decubito ventral, embora nao tenham sido encontradas diferencas significativas
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(p=0.358). Por fim, nos testes em pé, os erros foram significativamente maiores no

reposicionamento para o angulo de 20° (p=0.013).

Pela Figura 3 ¢ possivel verificar que ndo existe diferenca nos EAA entre os
reposicionamentos concéntricos e excéntricos (p>0.05). Por fim, os testes bipodais
apresentaram EAA significativamente mais elevados em comparagdo com os testes

unipodais (p=0.013).

p=0.358

5

*p=0.00]
4 “p=0.013
1

Sentado 20°  Sentado 45° Dec. Ventral Dec. Ventral Em Pé 20° Em Pé 45°
20° 45°
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[¥5)

[

Posicdes / Amplitude de teste

Figura 2: Comparacdo das EAA entre os angulos-alvo nos diferentes testes de SPA do joelho

p=0.946
5
*p=0.013
4 5=0.256
<
< 3
[Ea]
2
1
0
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Figura 3: Comparagdo das EAA entre os testes concéntricos e excéntricos, e entre os testes unipodais e

bipodais.
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo estabelecer valores normativos para diferentes testes de
avaliagdo da SPA do joelho em individuos jovens saudaveis, e perceber quais os

parametros de avaliagdo que produzem erros de reposicionamento inferiores.

No presente estudo, foram obtidos valores normativos baseados nos EAA para a posi¢ao
de sentado a 45° de 3.7° no reposicionamento concéntrico e 3.5° no reposicionamento
excéntrico. Estes resultados foram comparados com os do estudo de Relph & Herrington
(2016), que também avaliou a SPA do joelho na posicdo de sentado, tanto por
reposicionamento concéntrico como excéntrico. Para efeitos de comparagdo com o estudo
mencionado, foram considerados os dados reportados para a faixa etaria dos 15-29 anos
(n=29), e sendo que o estudo mencionado utilizou amplitudes aleatorias dentro de
intervalos de amplitudes consideradas intermédias da amplitude de movimento do joelho,
foi realizada a comparagdo dos erros obtidos pelo presente estudo para a amplitude
intermédia de 45°. Os valores normativos reportados por Relph & Herrington (2016)
foram de 2.7° (vs. 3.7° no presente estudo) para o reposicionamento concéntrico; e 3.6°
(vs. 3.5° no presente estudo) para o reposicionamento excéntrico. Relativamente ao
reposicionamento concéntrico, verifica-se uma diferenca de 1°, sendo o erro superior no
presente estudo, o que pode ser atribuido ao facto de o presente estudo reportar a mediana
e o de Relph & Herrington (2016) reportar a média. Apesar disto, no reposicionamento
excéntrico verificam-se valores praticamente similares. Adicionalmente, ¢ importante
referir que, as diferengas nos angulos utilizados, tamanhos amostrais ¢ metodologias

especificas de recolha de dados podem influenciar a comparabilidade direta dos valores.

Os valores normativos obtidos no presente estudo foram, na posicao sentada, 2.6° a 20°

e 3.4° a 45°; e, na posi¢do unipodal, 3.0° a 20° e 2.3° a 45°.

Ainda para a posicao de sentado, o estudo de Lee & Lim (2023) reportou também valores
normativos para 21 individuos dentro da faixa etaria do presente estudo, sendo que foi
apenas realizado um reposicionamento concéntrico, embora tenham considerado os
angulos-alvo de 30° e 50°. Por se tratarem de angulos correspondentes a amplitudes
extremas e intermédias, respetivamente, estes serdo comparados com os resultados
relativos aos angulos de 20° e 45° do presente estudo. Lee & Lim (2023) reportaram entdo
a 30°um valor de 2.0° (vs. 2.6° no presente estudo), e de 3.0° (vs. 3.4° do presente estudo)

a 50°, o que revela valores relativamente aproximados. Lee & Lim (2023) reportaram
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ainda valores normativos para testes em unipodal, correspondendo a 1.5° (vs. 3.0° no
presente estudo) a 30°, e 2.5° (vs 2.3° no presente estudo) a 50°, verificando-se por isso
uma diferenga mais acentuada na comparagao dos angulos extremos (20° e 30°), com o
presente estudo a mostrar erros superiores. Similarmente ao estudo de Relph &
Herrington (2016), Lee & Lim (2023) também reportam a média em vez da mediana, para
além de que ¢ de salientar o reduzido tamanho da amostra deste estudo para a faixa etaria
em foco (n=21), comparativamente ao tamanho da amostra do presente estudo (n=52).
Para além disto, apesar de terem utilizado dois angulos-alvo (extremos e intermédios), as
amplitudes comparadas ndo foram exatamente as mesmas, sendo possivel que o fuso
neuromuscular, por ser um recetor de alongamento muscular, possa ter uma ativagao
distinta a diferentes amplitudes da ROM do joelho, tendo em conta a quantidade de
alongamento do musculo nas amplitudes testadas, o que pode limitar a comparagdo

realizada.

Relativamente a acuidade propriocetiva nas posicdes de teste, os presentes resultados
demonstraram que em decubito ventral os erros sao superiores do que na posi¢ao de
sentado ou de pé. Similarmente, Olsson et al. (2004), observaram EAA mais elevados na
posicao de decubito ventral em comparagdo com a posi¢ao sentada. Também Ghiasi &
Akbari (2007) encontraram EAA significativamente maiores na posicdo de decubito
ventral comparativamente aos registados na posicdo de pé. Desta forma, tanto os
resultados do presente estudo, bem como os dos estudos mencionados, sugerem que para
se obterem EAA inferiores, as avaliagdes da SPA do joelho devem ser preferencialmente

conduzidas nas posi¢des de sentado e de pé.

Relativamente a acuidade propriocetiva entre os diferentes angulos, os presentes
resultados demonstraram EAA mais elevados nos testes para 45° em comparagao com 0s
20°, na posicdo de sentado e em dectbito ventral. Conforme introduzido, os
mecanorrecetores articulares sdo predominantemente ativados nas extremidades das
amplitudes de movimento, fornecendo pouca informacdo em amplitudes intermédias
(Ribeiro & Oliveira, 2008). Em contrapartida, os fusos neuromusculares, apesar de serem
mecanorrecetores musculares que predominantemente estdo mais ativos em amplitudes
intermédias, sdo capazes de garantir informacdo propriocetiva ao longo de toda a
amplitude de movimento de uma articulagao (Lephart et al., 2000; Mochizuki & Amadio,
2006; Proske & Gandevia, 2012). Desta forma, pode haver uma maior acuidade

propriocetiva em amplitudes extremas, pela contribuicdo dos mecanorrecetores
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articulares e musculares (neste caso, do fuso neuromuscular) para o input propriocetivo,
0 que pode justificar os menores erros registados a 20°. No entanto, nos testes realizados
em pé, observa-se o oposto, ou seja, uma maior acuidade propriocetiva nos testes para
45°. Este resultado pode ser justificado pelo facto de ter sido descrito anteriormente que
os fusos neuromusculares apresentam maior ativagdo em contextos de cadeia cinética
fechada, devido ao maior recrutamento muscular e estabilidade articular exigidos. Além
disso, quanto maior o alongamento muscular, maior poderd ser a ativagao dos fusos
neuromusculares. Efetivamente, a amplitude percorrida para um agachamento até aos 45°
¢ superior aquela de um agachamento apenas até aos 20° e flexao do joelho, sugerindo-se
assim que os fusos neuromusculares, por sentirem uma quantidade de alongamento
superior num reposicionamento para 45°, poderao ter uma ativagao média superior € isto

contribuir para uma acuidade superior.

No estudo de Lee & Lim (2023) referido anteriormente, ndo houve diferencas
significativas nos EAA entre os dois angulos testados (30° e 50°), o que ndo estd em
concordancia com o presente estudo. Adicionalmente, o estudo de Andersen et al. (1995)
ndo observou diferencas significativas entre os angulos testados (15°, 45° e 75°), o que
diverge igualmente dos resultados do presente estudo. Tal divergéncia pode ser
justificada, conforme j& apontado, pelas dimensdes da amostra, e por diferencas nos
protocolos de avaliagdao da SPA do joelho. Com efeito, no caso do estudo de Andersen et
al. (1995), foram realizados testes em cadeia cinética fechada em apoio bipodal mas com
0s pés em posi¢do tandem, enquanto que o presente estudo realizou este teste com os pés
paralelos a largura das ancas, o que podera influenciar a estabilidade postural e,

consequentemente, a acuidade propriocetiva.

Com base nos resultados obtidos, apesar de amplitudes extremas e intermédias terem
como alvo mecanorrecetores diferentes, sendo por isso ambas relevantes, parece que em
testes em cadeia cinética aberta, a utilizacdo de amplitudes extremas (como os 20°) se
revela mais favordvel para minimizar os erros de reposicionamento, enquanto que nos
teste em cadeia cinética fechada, as amplitudes intermédias (como os 45°) parecem levar
a uma acuidade propriocetiva superior. Estes resultados reforcam a importancia de
adequar a sele¢ao do angulo-alvo e do tipo de cadeia cinética ao objetivo clinico ou

desportivo pretendido.

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos

EAA entre reposicionamentos concéntricos e excéntricos. Este resultado ndo vai ao
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encontro da literatura existente, que sugere que as contragdes excéntricas, por
promoverem estimulos mais intensos nos fusos neuromusculares, favorecem uma
resposta sensorial mais eficaz e precisa, contribuindo assim, para menores erros de
reposicionamento (LaStayo et al., 2003). Com base nesta evidéncia, seria expectavel uma
diferenga significativa entre os dois tipos de reposicionamento, a favor dos
reposicionamentos excéntricos, hipdtese que ndo se confirmou nos dados obtidos.
Curiosamente, tanto no estudo de Haggerty et al. (2021) como no de Relph & Herrington
(2015), foram encontradas diferengas significativas entre reposicionamentos concéntricos
e excéntricos. No entanto, em ambos 0s casos, os erros foram mais acentuados nos
reposicionamentos excéntricos. Deste modo, os resultados do presente estudo ndo
corroboram um desempenho superior em reposicionamentos excéntricos, sugerindo-se
que o tipo de reposicionamento efetuado ndo terd uma influéncia significativa na acuidade

propriocetiva do joelho.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra que
poderia ter sido superior, sobretudo para se estabelecerem valores normativos. Em
segundo lugar, os valores obtidos foram baseados exclusivamente numa faixa etaria
jovem, ndo sendo, portanto, passiveis de extrapolagdo para outras faixas etdrias. Em
terceiro lugar a demonstragdo dos angulos foi realizada através de posicionamento
passivo. Contudo, segundo Pickard et al. (2003), a contragdo muscular antes do

reposicionamento induz uma maior precisdao na SPA.
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5. Conclusao

Nos testes realizados na posi¢ao de sentado, os valores variaram entre 2.1° e 3.7°; em
decubito ventral, entre 3.6° e 5.3°; em posicdo bipodal, entre 3.0° e 4.3°; e em posi¢do
unipodal, entre 2.3° e 3.0°. Os valores normativos encontrados relativamente a SPA do
joelho podem constituir uma ferramenta 1til para os fisioterapeutas na dete¢ao de défices
propriocetivos, especialmente em individuos cujos resultados se situem acima dos valores

reportados, contribuindo assim para uma avaliagao clinica mais completa e orientada.

A presente investigacdo revelou que a posi¢do de teste influencia a SPA do joelho,
havendo maior acuidade nas posi¢des de sentado e de pé, e menor nas posicdes de
decubito ventral. Nos testes em cadeia cinética aberta, os erros parecem ser mais
acentuados em reposicionamentos cujo angulo-alvo ¢ uma amplitude intermédia (45°),
enquanto que em cadeia cinética fechada, os erros sdo menores neste angulo. No que diz
respeito ao tipo de reposicionamento, ndo foram identificadas diferencas de acuidade
entre os reposicionamentos concéntricos e excéntricos. Por fim, os testes bipodais

apresentaram erros significativamente maiores do que os unipodais.

Assim, para obten¢do de erros de reposicionamento inferiores, pelos resultados do
presente estudo ¢ recomendada a realizagdo de testes na posicdo de pé ou em sentado.
Sendo que angulos-alvo correspondentes a amplitudes intermédias e extremas avaliam a
integridade de diferentes mecanorrecetores, sendo por isso ambas relevantes, € no entanto
de esperar erros inferiores em amplitudes extremas em avaliagdes na posi¢do de sentado
e de decubito ventral, mas superiores em amplitudes intermédias em avaliagcdes em pé.
Pelo facto de um reposicionamento concéntrico ou excéntrico produzir erros similares,
isto podera indicar que ndo existe necessidade de realizacdo de testes baseados nos dois
tipos de reposicionamento. Relativamente a testes em cadeia cinética fechada, ¢é

recomendavel a realizag¢do de testes em unipodal.

Para estudos futuros, sugere-se um aumento no numero de participantes e a inclusdo de
diferentes faixas etdrias, de modo a obter uma amostra mais robusta e permitir a

generalizagdo dos resultados para outras faixas etarias.
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Anexo
.~ Cadigo:
Anexo I - Questionario de Caracterizacao da Amostra &
Dados Pessoais
Idade: Sexo: Feminino Masculino:
Peso: kg Altura: m Membro Dominante:
= Teve alguma lesdo no membro inferior nos ultimos 6 meses? — Sim Nao

=  Se sim, por favor, indique qual:

= Jarealizou alguma cirurgia no membro inferior? - Sim Nao

= Se sim, por favor, indique qual:

= Tem alguma patologia cardiorrespiratoria, neuroldgica ou vestibular? - Sim__ Nao

= Se sim, por favor, indique qual:

= Encontra-se a tomar medicacdo (sedativos, ansioliticos, antibidticos,
analgésicos, AINE’s, miorrelaxantes, antibidticos)? - Sim___Nao

= Se sim, por favor indique qual:

A preencher pela investigadora
Testede Lachman _~ Gavetaanterior_ Gaveta Posterior
Stress em valgo Stress em varo
ROM Joelho completa? Sim Nao
Obrigada pela sua

colaboragao!



