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RESUMO

Objetivo: Avaliar comparativamente a distribuicao estatica de car-
gadosmembrosinferiores(MMI1) em portadores de doengas unilate-
raisdojoelho e em individuos saudaveis. Métodos. Utilizando o dispo-
sitivodeavaliago pressérica (DAP), desenvolvido pelosautores, apartir
do método do esfigmomandmetro modificado, no periodo entre janei-
ro e mar¢o de 2002, foram avaliados 40 individuos, com idade varian-
do entre 25 e 66 anos, divididos em dois grupos, sendo o grupo | com-
posto por portadores de doenga unilateral do joelho, com queixas de
dor, eogrupo I1, por voluntérios sem histéria de doenga ou sintomas
nos membros inferiores. O DAP consiste em uma base de acrilico, so-
bre a qual sfo fixadas duas outr as placas também de acrilico. Entrea
base e cada placa superior, foi introduzida uma bolsa inflavel de esfig-
momandmetro, sendo a leitura da pressdo dos MMII feita nos dois
aner Gides analdgicos. Resultados: No grupo |, a diferenga média dos
valores pressoricos entre os membros sadio e acometido foi de
30,15mmHg. No grupo |, a média das pressdes no membro sadio foi
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significativamentemaior queamédianomembroacometido (p < 0,05).
No grupo |1, ndo houve diferenca significativa entreasmédias de pres-
sdo dos membros dominante e contralateral (p = 0,14). A assmetria
média do grupo | foi de 15,61%, enquanto que no grupo |1, de apenas
0,72%. Conclusdes: A avaliacdo da distribuicdo estética de pressdes
dosMMII leva a concluir que existe transfer éncia de cargas do mem-
broinferior portador de doenca do joelho para o membro contralate-
ral.

Descritores — Joelho/ patologia; Extremidadeinferior; Avaliagdo/ mé-
todos; Esfigmomandmetros; Suporte de carga

ABSTRACT

Objective: To compare the static load distribution in lower limbs
(MMI1), in individuals with unilateral knee pathologies and in healthy
individuals. Method: Using a pressure eval uation device (DAP) devel oped
by the authors, based on the modified sphygmomanometer method, from
January to March 2002, the authors assessed 40 individuals with ages
ranging from 25 to 66 years, divided into two groups: group | made up by
individuals with unilateral knee pathologies with complaints of pain, and
group I made up by volunteers with no history of disease or symptomsin
the lower limbs. The DAP consists in an acrylic stand in which two other
acrylic plates are mounted. A sphygmomanometer inflatable cuff was
introduced between the base plate and each attached plate, and the
reading of MMI| pressureis made in the two analogical aneroids. Results:
In group |, the difference of the pressure values between the healthy and
the pathologic limbs was 30.15 mmHg. In group |, the average pressurein
the healthy limb was significantly higher than the average pressure in the
diseased limb (p < 0,05). In group |1, there was no significant difference
between the average pressures of the dominant and the contralateral limbs
(p = 0.14). The mean asymmetry in group | was 15.61%, whereas it was
only 0.72% in group I1. Conclusions: An evaluation of the static pressure
distribution between the MMII leads to the conclusion that there is a load
transfer from the limb with a knee joint disease to the contralateral limb.

Keywords — Knee/pathology; Lower extremity;  Evaluation/
methods, Sohygmomanometers; \Weight-bearing
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INTRODUCAO

N&o é pouco frequente, na prética diaria, observarmos pa-
cientes portadores de doenca unilateral do joelho desenvolve-
rem dor no joelho contralateral, sem qualquer indicio de sinal
patol6gico. A hipdtese que consideramos ao nos depararmos
com tal fato é de que por um mecanismo, provavel mente re-
flexo de protecdo articular, hgja tendéncia a diminuicéo da
cargano membroinferior acometido, reduzindo asforcasaxiais
de compressao e, conseqlientemente, as de reacéo do solo.
Sendo assim, a carga aliviada desse membro inferior seria
transferida para 0 membro contralateral, produzindo sobre-
carga relativa neste Ultimo.

A avdiagdo quantitativa da transferéncia de cargas entre
membros, contudo, requer 0 uso de doisinstrumentos de me-
dicdo de carga, 0 que pode acarretar um custo impeditivo. O
esfigmomandmetro modificado (EM) consiste em aplicacdo
alternativado aparato comum do esfigmomandmetro comvis-
tas a medicOes de carga e representa solucdo simples e barata
para a avaliacéo da transferéncia de carga entre membros.

Tendo sido primeiramente proposto por Helewaet al® para
avadiar aforca da musculatura abdutora do ombro, o EM tem
sido empregado por diversos autores para avaiacdo daforca
de outros grupamentos musculares, tais como de membros
inferiores e superiores? e daregido cervica @; todos conclui-
ram gque 0 método do EM mostrou-se como instrumento con-
fidvel e promissor na avaiacdo isométrica daforca muscular.

Baseados no principio do EM, imaginamos desenvolver um
instrumento capaz de avaliar a pressdo exercida— dispositivo
de avaliagdo pressorica (DAP) — por membro simultaneamen-
te e verificar a possibilidade de transferéncia de carga de um
membro para 0 outro nos casos de doencga unilateral do joe-
Iho.

O objetivo deste estudo € testar a validade dessa hipotese,
estimando a possibilidade de transferéncia estética de carga
de um membro inferior acometido por doenga monoarticular
do joelho para 0 membro contralateral, em comparacéo com
um grupo controle de individuos saudaveis, utilizando-se o
DAPcomo instrumento de avaiacdo dascargasaxiaisdosMMIL.

METODO

No periodo entre 10 de janeiro e 20 de margo de 2002, foi
realizada a avaliagdo da distribuicdo de carga axia dosMMiIl,
por meio do DAP, em 40 individuos, recrutados pel os autores,
entre pacientes de suaclinicaprivada. Os sujeitos da pesguisa
foram distribuidos em dois grupos. o grupo | foi composto
por 20 pacientes portadores de doenca unilateral do joelho,
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com queixas dgicas, e o grupo |, por 20 voluntérios, sem
histéria ou sintomas de doencas nos MMII. Todos os partici-
pantes autorizaram a posterior publicacéo dos dados obtidos
pela pesquisa.

Do tota de individuos estudados no grupo I, 10 eram do
sexo masculino (50%) e 10 do feminino (50%), com idade
variando entre 25 e 66 anos (média de 51,1 anos). No grupo
I1, 14 eram do sexo feminino (70%) e seisdo masculino (30%),
com médiadeidade igual a43 anos, sendo amaior igual a6l
eamenor, igual a 26 anos (tabelas 1 e 2).

A massacorporal dosindividuos examinados ndo foi infor-
mada pelos proprios. No grupo | variou entre 130kg e 56kg,
sendo amédiaigua a 74,6kg. No grupo |1, variou entre 81kg
e 29kg, sendo amédiaigua a60,7kg.

Convencionamos como lado dominante dos membros in-
feriores 0 mesmo dos membros superiores. Natotalidade dos
casos, a dominancia foi do lado direito. A doenga mais fre-
guentemente encontrada nos pacientes do grupo | foi a os-
teoartrose, em 10 casos, seguida por lesdo do menisco media
em sete, lesdo do menisco latera em um, lesdo do ligamento
cruzado anterior em um e sindrome dolorosa patelofemoral
em um caso (gréfico 1).

W 5d. Dolorosa PF

W Lesdo do LCA

O Leséo meniscal lateral
O Lesdo meniscal medial
O Osteoartrose

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Gréfico 1 — Afecgbes patoldgicas encontradas no grupo |

Fonte: Clinica privada dos autores — 2002

O DAP consiste de umabase acrilicacom 46¢cm de largura x
35cm de comprimento e 10mm de espessura, sobre aqual séo
fixadas nas suas extremidades, com parafusos e porcas, duas
outras placas também de acrilico, de mesma espessura, com
18cm de largura x 35cm de comprimento, havendo umadis-
tanciade 10cm entre as duas placas superiores. Entreabase e
cada placa superior, estd uma bolsa inflavel de borracha de
esfigmomanbmetro, sendo o dispositivo gpoiado sobre uma
base de madeira, coberta com formica (figura 1).

Foram utilizados dois esfigmomandmetros anerdides Pre-
mium®, certificados pelo INMETRO, com escalaana 6gicade O
a300mmHg, comintervalo de 2mmHg. O didmetro dos para-
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TABELA 1
Individuos estudados e valores pressoéricos obtidos no grupo |
Iniciais Sexo Idade Massa corporal Lado P dir P esq Doenca P total
em anos (kg)
PSR M 63 130 E 160 120 OA 280
SJSS M 34 77 D 80 100 MM 180
FBP M 28 76 D 76 102 ML 178
HAR F 64 78 D 72 110 OA 182
MOGM F 25 56 D 74 82 LCA 156
DRC M 65 57 D 64 78 OA 142
CBS F 64 67 E 110 62 OA 172
NPF F 53 85,5 D 98 120 MM 218
MEMB M 66 58 D 70 92 OA 162
MGSB F 52 91 D 102 136 OA 238
GPDC M 39 67 D 81 90 MM 171
MEG F 57 76 E 141 81 OA 222
DFC F 45 88 E 118 90 MM 208
ARS M 61 63 D 62 108 MM 170
ISAS M 50 80 E 118 92 MM 210
ASA F 65 70 D 70 112 OA 182
CMBS M 53 72 E 122 82 OA 204
CcMC F 60 64 E 102 78 OA 220
SFST F 41 67 D 72 98 SDPF 210
ADF M 37 70 E 122 92 MM 214

M = Masculino; F = Feminino; Lado = Lado da doenga; D = Direito; E = Esquerdo; P dir = Pressdo do membro inferior direito; P esq = Pressdo do membro
inferior esquerdo; OA = Osteoartrose; MM = Lesdo meniscal medial; ML = Lesdo meniscal lateral; LCA = Lesdo do ligamento cruzado anterior; SDPF =
Sindrome dolorosa patelofemoral; P total = Somatério das pressdes dos membros inferiores.

TABELA 2
Individuos estudados e valores pressoricos obtidos no grupo I
Iniciais Sexo Idade Massa corporal Lado P dir P esq Doenga P total
em anos (kg) dominante
MCC F 37 63 D 92 94 GC 186
ALCCV F 31 29 D 40 42 GC 82
RCCCV F 44 49 D 70 68 GC 138
NFG M 61 78 D 108 112 GC 220
CCN F 26 74 D 100 98 GC 198
MSSS F 42 73 D 98 100 GC 198
JAMS M 49 81 D 108 102 GC 210
GRA M 37 63 D 84 82 GC 166
DJGN F 34 44 D 60 62 GC 122
COMC M 60 74 D 96 94 GC 190
MTFS F 51 42 D 62 58 GC 120
RSO F 34 74 D 100 98 GC 198
MDCR F 52 55 D 72 74 GC 146
DLL F 55 58 D 78 84 GC 162
JGCV M 29 70 D 104 98 GC 202
RFA M 31 58 D 72 74 GC 146
CMPO F 39 52 D 74 68 GC 142
MJCS F 55 65 D 98 92 GC 190
AMSM F 53 58 D 82 78 GC 160
MCP F 40 55 D 78 72 GC 150

M = Masculino; F = Feminino; D = Direito; E = Esquerdo; P dir = Pressdo do membro inferior direito; P esq = Pressdo do membro inferior esquerdo; GC
= Grupo controle; P total = Somatoério das pressdes dos membros inferiores.
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fusos de fixagao das placas foi pouco menor do que o didme-
tro dos respectivos furos, servindo como guias e possibilitan-
do a excursao das placas superiores, a0 serem pressionadas.

Figura 1 - Dispositivo de avaliagdo pressorica, apoiado sobre
sua base

As bolsas foram infladas até a pressdo de 20mmHg para
gue houvesse a mesma calibragem de ar residual em cada
bolsa (figura 2).

wo s 220

Figura 2 — Observar a marcagdo em 20mmHg nos dois esfigmo-
mandmetros anerdides

No centro da placa basg, foi feita marcacéo para coincidir
com um peso de chumbo ligado a uma corda de néilon, como
um fio de prumo, presa a um cinto colocado no examinado,
para referéncia no posicionamento sobre 0 DAP.

Os individuos examinados pisaram com um dos pés sobre
cadaplacae, apds alguns segundos, ao estabilizar-se aoscila
¢ao, aleituradapressdo foi feitasimultaneamente, sendo sub-
traido o valor inicia de 20mmHg (figuras 3 e 4).
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Figura 3 — Paciente posicionada sobre o DAP. Observar o detalhe
da coincidéncia do peso de chumbo com a marca vermelha no
centro da placa.

Figura 4 - Detalhe da afericdo simultanea da pressao dos MMII

Os valores pressoricos obtidos foram avaliados sob trés
enfoques:

1) Assomasdas pressdes nas duas placas foram compara-
das com os pesosinformados por todos osindividuospor meio
deregressdo linear smples, obtendo-searetaderegressdo eo
coeficiente de correl acéo.

2) Osvaoresde pressdo medidos foram comparados entre
0s membros acometido e sadio, para 0 grupo |, e entre os
membros dominante e contralateral, parao grupo I1. Paratal,
empregou-se o teste t de Student paraamostras pareadas, com
nivel de significanciade 5%. Assim, aobtencéo de um valor-
p < 0,05 apdia estatisticamente aregjeicao da hipotese nulade
iguais médias de carga em ambos 0os membros.
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3) Calculou-se, para cada grupo, o valor de assimetria de
cargas. Definida como arazdo entre a diferenca e asomadas
cargas em ambos os membros de um individuo, a assmetria
representa o desbalanceamento percentual de cargas entre
membros. Em outras palavras, ela expressa o quanto a carga
em cada membro difere do valor que seria esperado ideal-
mente, isto € metade do peso por membro. Assm, aassime-
triafoi comparada entre os grupos empregando-se o teste de
Wilcoxon para amostras independentes (rank sum), também
com nivel de significancia de 5%. Nesse caso, a obtencéo de
um valor-p menor que 0,05 apdia estatisticamente a rejeicao
da hip6tese nula de iguais val ores medianos de ass metriaen-
tre 0s grupos.

RESULTADOS

A regressdo linear entre os pesos informados pelos indivi-
duos e as respectivas leituras de pressdo nas placas resultou
em um coeficiente de correlacdo de 0,934, sendo a reta de
regressao e o diagrama de espal hamento dos pares peso-pres-
s30 gpresentados no gréfico 2.
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Gréfico 2 - Regressao linear entre os pesos informados e as lei-
turas de presséo

A maior pressdo encontradaem um membro inferior foi de
160mmHg e a menor, de 40mmHg. A pressdo total média
(média do somatorio das pressdes dos MMII de cada indivi-
duo) foi de 191,95mmHg no grupo | e de 166,30mmHg no
grupo I1. Neste grupo, adiferencamédiados val ores pressori-
cos entre os membros dominante e contralateral foi de apenas
1,3mmHg dos MMil, 0 que ndo parece ser indicio de maior
cargano membro dominante. Jano grupo |, adiferencamédia

dos valores pressiricas entre os membros sadio e acometido
foi de 30,156mmHg, indicando maior carga nos membros sa-
dios.

Ao compararmos os valores pressoricos do grupo |, obser-
vamos que, na totalidade dos casos, a presséo aferidano lado
em que o0 joelho estava doente foi menor que a pressdo do
lado oposto (tabela 1).

No grupo I, em 12 casos (60%), houve discreto aumento
dos val ores pressiricos no lado dominante (0,38%), enquanto
gue, nos outros oito casos (40%), ocorreu pequeno aumento
de pressdo no membro contralateral (0,28%).

Com base no teste t de Student, a média das pressdes no
membro sadio foi significativamente maior que a média no
membro acometido (valor-p < 0,05 paratesteunilateral) para
o grupo |. Para o grupo I, ndo houve diferenca significativa
entre as médias de pressdo dos membros dominante e contra-
lateral (valor-p = 0,14 parateste bilatera).

A assimetria média do grupo | foi de 15,61% (desvio-pa-
dréo de 6,67%), enquanto que, no grupo |I, aassimetria mé-
diafoi de apenas 0,72% (desvio-padrdo de 2,36%). A consi-
deravel diferenca entre os valores de desvio-padréo nos dois
grupos impediu a aplicacdo de andlise edtatistica pelo teste t
de Student, motivo pelo qual se optou por um teste ndo para-
métrico (Wilcoxon), o qual sugere haver diferenca estatistica-
mente significativaentre asassimetriasmedianasdosdoisgru-
pos (valor-p < 0,05).

25

20

o

Assimetria (%)
=]

5

Grupo |

Grupo I
Gréfico 3 — Box-plot dos valores de assimetria para ambos os
grupos

O gréfico 3 apresenta o box-plot dos valores de assmetria
para ambos os grupos. Neste grafico, nota-se que todos os
valores de assimetria para 0 grupo | sdo positivos (maior car-
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gano membro sadio), enquanto que, parao grupo |, havao-
res positivos e negativos (ndo ha necessariamente maior carga
no lado dominante). Ademais, nota-se que ndo ha superposi-
¢do entre as duas distribuicles, caracteristica que reforca a
inferéncia estatistica resultante do teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

O esfigmomandmetro modificado (EM) vem sendo empre-
gado, principalmente, para avaliagdo da forca muscular, em
diversassituactes. Helewaet al descreveram e utilizaram esse
método para avaliar aforga da musculatura abdutora do om-
bro, concluindo ser método prético, portétil, confortavel, se-
guro e de baixo custo®. Riceet al avaliaram aforcadevarios
grupamentos musculares dos membros inferiores e superio-
res de 118 pacientes idosos, utilizando o método do EM®,
Vernon et al avaliaram aforca muscular da regido cervica e
concluiram que o método do EM mostrou-se confiavel e pro-
missor na avaliagdo isométrica da musculatura cervica em
individuos normais e sintométicos®. Dunn utilizou 0 EM em
estudo comparativo avaliando aforcade preenséo entre crian-
¢as com afeccles reumatol dgicas e criangcas normaisdetrés a
sete anos®. Kaegi et al avaliaram aforcade extenséo do coto-
velo edo quadril de 36 individuosidososcom o EM, concluin-
do que 0 método é prético e confiavel®. Delgado et al utiliza-
ram o esfigmomandmetro maodificado (EM) comoinstrumento
de avaliacdo da forca dos muiscul os extensores e flexores da
articulacéo do joelho em militares®. Shipham e Pitout avalia-
ram aforca preensora da méo e correlacionaram com o grau
de limitacdo para realizacdo de atividades de vida di&ria de
pacientes portadores de artrite reumatéide.

Assim, a vasta aplicabilidade do EM na avaliagéo de forca
suporta a opcdo de utilizarmos 0 DAP para este estudo, so-
mando aisso asuapraticidade, eficiéncia, o fato de ser porté
til, de rgpida aplicacdo e apresentar custo reduzido quando
comparado com outros métodos de avaliagdo de pressao.

A possibilidade de transferéncia estética de carga de um
membro inferior acometido por doenca monoarticular do joe-
Iho para 0 membro contralateral é ratificada pelo estudo que
analisou a distribuicéo consciente de peso nos membros in-
feriores de portadores de lesdo do LCA, utilizando a baropo-
dometria como método de avaliagdo®.

Partindo, portanto, da hipéteseinicia de que deveriahaver
equilibrio nadistribuicéo de cargas entre os membrosinferio-
res numa populacdo normal, aferimos a pressao dos MMII em
voluntérios sem histdria de doenca nos Mmii (grupo I1), para
identificar o comportamento de distribuicéo de cargas em in-
dividuos normais. Sabendo que pressio € a razéo de forca
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sobre érea, admitimos que, ao aplicarmos uma determinada
forcasobre umaplataformando flexivel, essaforcaseriatrans-
mitida através da placa de acrilico de modo uniforme, com-
primindo uniformemente a bolsa inflavel do esfigmoman6-
metro e produzindo, assim, uma determinada pressdo em
mmHg.

Bohannon e Lusardi, comparando 0 EM com a dinamome-
triacom strain gauge naavaliacdo daforcaflexorado cotove-
lo, constataram que os valores correlacionam-se com segu-
ranca, concluindo que ambos os métodos sdo confiaveis.
Entretanto, sdientam que o0 EM ndo é a melhor opgdo para
avaliar individuos muito fortes que possam produzir pressdes
maiores que 210mmHg®. No presente estudo, a pressdo ma
xima obtida de um membro inferior foi de 160mmHg, o que
estadentro do limite de seguranca e confiabilidade apregoado
pel o estudo de Bohannon e Lusardi®. Ademais, o coeficiente
de correlagdo obtido (0,934, i.e. proximo da unidade) reforca
arelacdo linear entre os valores de pressio no DAP e de peso
corporal. Considerando-se que se utilizou nessa regresséo o
valor de massa corporal informado pelo préprio paciente, um
valor de correlacdo possivelmente maior poderia ser obtido
caso se dispusesse de uma balanca de precisdo.

A diferenca média entre as pressdes dos MMII no grupo |1
sugere que hgja equilibrio na distribuicdo de carga entre os
membros inferiores, como ja era previsto. A média dos valo-
resencontradosno grupo | foi 23 vezes maior, apontando para
gue efetivamente ocorra transferéncia de carga de um mem-
bro inferior para o contralateral na vigéncia de doenca unila-
teral do joelho. Esse resultado tornou-se mais consistente ao
observarmos que, no membro inferior portador de doenca, os
valores pressoricos eram maiores do que nagueles ndo lesa
dos, natotalidade dos casos do grupo |.

No grupo I, ndo foi evidenciado predominio nitido de au-
mento de pressao entre 0s MMII quando tentamos relacionar
com o lado dedominancia. Em 12 casos (60%), houve discre-
to aumento dos valores pressoricos no lado dominante, en-
guanto que, em oito casos (40%), esse comportamento nNdo
foi detectado. Possivel explicacdo paratal ocorrénciaé adifi-
culdade de estabelecer a dominancia de membros inferiores,
principalmente em individuos néo atletas, e/ou afaltade cor-
relaco entre lado de dominéancia e distribuicéo de cargas en-
tre oSMMII.

Acreditamos que o0 parémetro de assmetria de pressdo en-
tre osMMII € de extremaimportancia nessa avaiacao, porque
esse indice retrata o percentual da carga tota do individuo
(peso corpdreo) que esta sendo transferido de um membro
inferior para 0 outro. Ao se compararem os valores médios
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entre os dois grupos, observou-se que os individuos do grupo
| transferiram 15,61% da cargatotal do membro inferior por-
tador de doenca para o contraateral. Os do grupo |1, por seu
turno, transferiram apenas 0,72% dacargatota. Isso significa
que os individuos do grupo | apresentaram variacdo de trans-
feréncia2l vezesmaior que osdo grupo I, considerando-sea
cargatotal do individuo.

Syed e Davis associaram a obesidade com afadigado qua-
driceps?9. Para dles, essa fadiga muscular produziria dimi-
nuicao da capacidade de absorcéo de cargas na articulacdo do
joelho, com conseqiente sobrecarga articular com aumento
dasforgas de reacdo do solo. Eles acreditam que essas condi-
¢Oes possam levar a degeneracdo articular precoce?. Rela
cionando as hipéteses formuladas por esses autores e a obser-
vacdo dos resultados encontrados em nosso estudo, podemos
imaginar que uma taxa média de transferéncia da ordem de
15,61% dacargatotal doindividuo venhaarepresentar sobre-
carga articular consideravel.

Aceitando a hip6tese de que o sobrepeso acarretariafadiga
quadricipital e conseqgliente diminuicdo da capacidade de ab-
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