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RESUMEN

En la investigacion se hace una observacion de la validez de la utilizacion de la fotografia computarizada (FC) para
evaluar la amplitud del movimiento (ADM) de la rodilla. Se hice la verificacion de la reproduccion de mediciones ob-
tenidas por diferentes examinadores y una comparacion de los resultados obtenidos por el uso de la FC con aquellos
obtenidos por el padron oro: la goniometria de la imagen radiologica (GIR). Doce personas del curso de Fisioterapia
fueron utilizadas, divididas en dos grupos: 1. Un profesor y tres estudiantes, actuando como examinadores (25.75 +
2.99 afios, con experiencia minima en anatomia de superficie de 2.5 afios), responsable por la obtencion de datos de
ADM de la rodilla; 2. Ocho personas actuaron como evaluadas (edad media de 30.13 + 10.13 afios, sin historico de
patologias en la rodilla izquierda), los cuales tuvieran su rodilla izquierda analizada. Cada evaluado fue analizado
por 2 examinadores en un total de 32 mediciones. Para la evaluacion via FC se han utilizado los siguientes puntos
anatomicos: trocdnter mayor, condillo femoral lateral y maléalo lateral. Para la GIR, se ha utilizado una imagen
radiologica en perfil de la misma rodilla. El coeficiente de correlacion intraclase ha indicado una objetividad minima
de 0.997 y la prueba de Pearson ha indicado una correlacion de 0.987 entre las mediciones obtenidas por la FC y
por la GIR. Los resultados obtenidos han permitido verificar que la FC posee una gran validez para la evaluacion de
la ADM de la rodilla.
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ABSTRACT
This study verifies the validity of the use of compu
terized photography (CP) to evaluate the knee range of motion (ROM). In doing so, it was verified the objectivity of
collected data by different appraisers and the correlation between the results obtained from CP and from the goni-
ometry of the X-ray image (GXI). A group of 12 people was used (students and teachers) divided into 2 groups. One
group acted as appraiser (25.75 + 2.99 years age), with a minimum experience of 2.5 years in superficial anatomy,
evaluating the knee ROM (n = 4); the other group, formed by people without any history of injury in the left knee
(30.13 + 10.13 years of age, n = 8), had had their left knee evaluated by two appraisers from the first group, in a total
of 16 measurements. For the evaluation made by the CP, it was used three anatomic references: trochanter major,
lateral femoral condyle and lateral maleollus of the left lower limb. To the GXI, it was used a lateral image of the left
knee. The intraclass correlation coefficient indicates a minimum objectivity of 0. 997 and the Pearson’s Test indicate a
correlation of 0.987 between the data obtained by the CP and that obtained by the GXI. These results are an indication
that the CP has a great validity for the evaluation the knee ROM.

Key words: validity, computerized photography, range of movement (ROM), knee.
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INTRODUCCION

La morfologia del miembro inferior y su biomecénica
es un importante componente de la aptitud fisica, estd
relacionada a la salud y a las condiciones atléticas (1).
La evaluacion de eso estd condicionada a algunos hechos
tales como: 1. Las dificultad de si evaluar el miembro en
condiciones dindmicas; 2. La falta de medidas padrén
validadas; 3. La dificultad en evaluar una articulacion sin
involucrar otras que la circundan (2). Para la manipu-
lacién de estos factores y su cotejo, han sido desarrolla-
dos diferentes métodos de evaluacién de la biomecdnica.

Las mds recomendables son las pruebas que expresan re-
sultados en grados de amplitud del movimiento (ADM)
de la articulacion (3).

El padrén oro para esa evaluacién angular es la goni-
ometria realizada con imagen radiolégica (GIR) de la
articulacién (4). Debido a los costes y riesgos inheren-
tes a la radiologia, ese método trae problemas cuando se
evalian criaturas humanas (5). En este contexto, diferen-
tes aparatos han sido utilizados reemplazando este pa-
drén oro, tales como: goniémetro (3), electrogoniémetro
(6) y fotografia computarizada (FC). Este dltimo tiene su
utilizacion restricta y dependiente de programas valida-
dos y de controles de evaluacién que posean buena vali-
dez y confiabilidad (4).

El término validez remite a la credibilidad y a la pre-
cisién de un estudio, estando presente solamente cuando
los investigadores realmente observan lo que ellos se
propusieron a estudiar (7). En este contexto, es funda-
mental el cotejo del dato obtenido por un método como
aquel obtenido por el padrén oro de esa evaluacién para
que él sea validado (8). Un otro factor determinante para
que un método tenga validez es una buena reproduccién
de los resultados obtenidos a través del mismo (9). La
reproduccién, por su vez, es un término que indica la
consistencia de los resultados después de repetidas medi-
ciones, hechas con un mismo voluntario y que puede ser
dividida en dos tipos: 1. Confiabilidad, que indica la ha-
bilidad de un examinador en estar acorde con él mismo
después de varias mediciones, utilizando un mismo mé-
todo, en una misma persona. 2. Objetividad, la cual in-
dica la consistencia de los resultados de una medicién
entre evaluadores diferentes, utilizando un mismo mé-
todo, en una misma persona. Ese tltimo visa eliminar la
interferencia del evaluador en la obtencién de datos en el
cotejo de resultados de uno o de otro (10).

Computer Aided Design (CAD) es un grupo de software
que usa una misma metrologia. En estudios realizados con
anterioridad, este tipo de software ha presentado una bue-

na validez para la evaluacién biomecénica de trabajo (4,
11). Todavia, faltan estudios que verifiquen la validez de
su utilizacion en la evaluacién de la ADM de la rodilla en
la evaluacién de la biomecénica entrenamiento deportivo.

El desarrollo del control para la evaluacién utilizando la
FC tiene que ver con la posicién de la cdmara fotografica
en relacion al objeto a ser evaluado y cuales puntos serdn
utilizados como referencia (12). En trabajos desarrollados
en humanos, los puntos de referencia preferenciales son las
estructuras anatémicas superficiales que pueden ser local-
izadas a través del palpamiento, siendo que la palpacion de
prominencias de los huesos presenta una mayor confiabili-
dad que aquella hecha en los tejidos blandos (13).

Ademds de esto, es importante hacer aciertos en las
distorsiones inherentes al proceso para la obtencion de
la fotografia (12). Para tal, es necesario que la cdmara
fotografica utilizada en el proceso esté calibrada (14).

De ahi que la evaluacién de la ADM por la FC es de-
pendiente de la posicién de la cdmara fotografica, de su
calibracién, de la posicién de la persona a ser evaluada,
de la habilidad del evaluador en localizar puntos de ref-
erencia por la palpacion y de la utilizacién de software
validado. De todo lo anterior, el objetivo de este estudio
fue conferir validez para la utilizacién de la FC, analiza-
da por software CAD, para la evaluacion de la ADM de
la rodilla en el plano sagital. Para esto, fue verificada la
objetividad de tales medidas y la correlacién entre aquel-
las obtenidas por la FC y las obtenidas por la GIR.

La presente validacién posibilitard la utilizacién de esta
técnica para la evaluacién de la ADM de la rodilla.

MATERIAL Y METODOS

Seleccién de una muestra por conveniencia de cuatro ex-
aminadores, tres académicos y uno profesor del curso de
fisioterapia (25.75 + 2.99 afios), todos con mds de 2.5
aflos de experiencia en la localizacién, por palpamiento,
de estructuras anatémicas.

También, por conveniencia, ha sido seleccionado un
grupo a ser evaluado, compuesto por ocho estudiantes
de fisioterapia (30.13 + 10.13 afios), sin histérico de pa-
tologias ortopédicas en los huesos del miembro inferior
izquierdo (MII). Esa muestra fue escogida de manera a
producir un grupo lo mds heterogéneo posible a lo que
se refiere al sexo, edad, peso, altura y indicador de masa
corporal (IMC), como muestra la Tabla I. Estos cuidados
han posibilitado un aumento de la validez externa del
presente estudio (7).
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N Minimo Miximo Media SD
Edad 8 18.00 43.00 30.13 10.13
Peso 8 47.50 89.00 66.81 12.85
Altura 8 1.60 1.84 1.71 0.09
IMC 8 18.56 26.29 22.74 2.65

Tabla I: Estadistica descriptiva del grupo evaluado con valores minimos y maximos, media y desvio padrén (SD).

El presente estudio atendié a las normas éticas para la
realizacion de investigaciones con seres humanos, con-
forme a todos los procedimientos de la declaracién de
Helsinki (15) y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad de Castelo Branco/ RJ,
con el protocolo nimero 0029/2007.

Cada uno de los evaluados fue examinado por dos dife-
rentes examinadores y, visando a verificar la objetividad
del método propuesto, cada experto no tuvo acceso a los
resultados obtenidos por los otros.

La metodologia de la evaluacion de la ADM de la rodilla
fue desarrollada como sigue: 1. Posicionar el evaluado
en supino; 2. Localizacién y identificacion con un mar-
cador de piel radiopaco del maléalo lateral, del condillo

Figura 1: Posicion 1

lateral de la rodilla y del trocanter mayor en el MII del
evaluado; 3. Posicionar el evaluado sobre una tabla de
cuadriceps (ISP, Brasil); 4. Radiografiar el perfil de la ro-
dilla izquierda, lo que fue hecho por un técnico habilita-
do; 5. Fotografiar la misma rodilla en la misma posicion,
lo que fue hecho por el examinador.

La tabla de cuddriceps fue utilizada para que el MII del
evaluado se mantuviera en una misma posiciéon durante
la evaluacion fotogramétrica y radioldgica. El MII fue
posicionado en dos angulos diferentes: 1. Rodilla en
mayor flexion (posicion 1); 2. Rodilla mas cercana de la
extension total (posicion 2), como se puede observar en
las Figuras 1y 2. Cuatro voluntarios fueron evaluados en
cada una de esas posiciones.

Figura 2: Posicion 2

Para la GIR, el aparato de Rayos X fue posicionado en la
direccion de la interlinea articular de la parte interna de la
rodilla izquierda (16). Después se ha seguido el método
descrito por Coelho (4): se ha hecho una recta correspon-
diente a la biseccion de la didfisis de la tibia y otra del
fémur, medidas con una escala de 1:1000 (Trident, Brasil).
El dngulo correspondiente a la flexién de la rodilla, for-

mado entre estas dos rectas, ha sido medido a través de la
goniometria (Goniémetro Cardiomed, Brasil).

La metodologia utilizada para la FC ha sido la cimara
fotografica (Sony, Nipén) posicionada como sigue: 1.
Localizada a 2 metros de distancia de la rodilla; 2. Perpen-
dicular a la articulacién de la rodilla del evaluado; 3. Nive-
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lada, paralelamente al suelo, sobre un trepé (Troni, Brasil); 4.
Utilizacién de un encuadramiento que incluyera en el drea de
la fotografia el objeto evaluado y el cuadro para hacer la cali-
bracién de la camara fotografica (17), bajo el sistema GML
Camera Calibration toolbox v. 04 (18).

En seguida, las fotografias digitales calibradas fueron
analizadas por el CAD con la intencién de verificar el an-
gulo en el cual la articulacién de la rodilla se encontraba
cuando en la tabla de cuddriceps. Estos dngulos fueron
entonces analizados estadisticamente con el objetivo de
determinar el valor de la correlacién entre los datos ob-
tenidos por cada uno de los métodos evaluativos. Para
eso, fue utilizado el coeficiente de correlacion intraclase
tipo 2,3 (ICC) para verificar la objetividad de los valores

obtenidos por cada uno de los examinadores. Asi mismo,
fue hecha la opcién por la utilizacién de la prueba de
Pearson para verificar la correlacién (R) entre los datos
obtenidos por la GIR y por la FC. La significancia es-
tadistica adoptada presenta p < 0,05.

RESULTADOS

Los datos obtenidos por los examinadores para mediciones
de ADM de la flexion de la rodilla, en la GIR, estan descritos
en la Tabla II, los obtenidos por los examinadores para las
medidas de ADM de la flexion de la rodilla, en la FC, estan
descritos en la Tabla III.

Minimo
Posicion 1 8 112
Posicion 2 8 156

Miximo
125 118.63 1.71 4.84
164 159.13 0.99 2.80

Tabla II: Medidas de la ADM de la flexion de la rodilla en la GIR. Valores minimos, mdximos, media, error padrén (SE) y SD.

] Minimo
Posicion 1 8 109
Posicion 2 8 151

Miximo Media SE SD
123 116.38 1.52 431
163 156.13 1.37 3.87

Tabla III: Medidas de la ADM de la flexién de la rodilla en la FC. Valores minimos, maximos, SE y SD.

Los datos relativos a la objetividad de los datos obteni-
dos, calculado a través del ICC, estan descritos en la
Tabla IV

Examinador

Intervalo de
confianza de 95%

Limite
inferior

Prueba F con
valor verdadero O
Valor

Limite dfl

superior

GIR 1x2 Media 0.99
3x4 Media 0.99
FC 1x2 Media 0.99
3x4 Media 0.99

097
0.96
097
0.96

1.000 467.98 3 3 0.00
1.000 394.55 3 3 0.00
1.000 490.57 3 3 0.00
1.000 352.04 3 3 0.00

Tabla IV: ICC en la media de las medidas obtenidas por 4 examinadores a través de la GIR y de la FC
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La prueba de Pearson ha indicado la existencia de R =
0,987 entre las medidas obtenidas por la GIR y por la FC
para un valor de P < 0.05. De este valor de correlacién
obtenido, fue calculado el valor de R2 con un resultado
de 0.974 para un valor de p < 0.05. Ese valor indica que
los valores obtenidos cuando de la utilizacion de la FC
son iguales a 97,4% de los valores obtenidos por GIR.

DISCUSION

Los resultados han indicado que la FC es un método va-
lido para la obtencién de datos relativos a la ADM de la
rodilla en el plano sagital. Esta afirmacion estd basada
en los buenos resultados obtenidos para la concordancia
de los resultados de diferentes examinadores (objetivi-
dad minima de 0.997) lo que estd acorde con el facto
que la objetividad es determinante para que un método
tenga validez (9). Otro factor que abogé a favor de esta
validez ha sido el valor de R (0.987), considerado como
muy fuerte, y R2 (0.974), existentes entre las mediciones
obtenidas por la FC y las obtenidas por la GIR (4).

Los valores de la objetividad obtenidos por la FC sug-
ieren que ella es mds eficiente para la evaluacién de la
ADM de la rodilla que métodos tradicionalmente uti-
lizados en otros estudios. El goniémetro, aunque posea
una buena confiabilidad prueba/contra-prueba (0.90 a
0.98), presenta heterogeneidad en su objetividad (vari-
acién de 0.25 a 0.91) lo que disminuye su aplicabilidad
clinica y terapéutica (19). El electrogoniémetro posee
una grande precisién para las mediciones de ADM, pero
su objetividad es considerada como mas pequefia que la
aceptable debido a la dependencia que las mediciones
electrogionométricas tienen de los sensores necesarios a
su utilizacién (6).

Las mediciones por la FC también son dependientes de
los sensores posicionados sobre estructuras anatémicas,
estando, por lo tanto, sujetas al mismo problema iden-
tificado para la electrogoniometria. Estudios verificaran
limitacién para la evaluacién de la rodilla debido a la
utilizacién de la palpacién para la localizacién de las
estructuras de referencia (4, 19). Autores creen que este
método es empirico y muy sujeto a los problemas de
afericién debido a la heterogeneidad de su objetividad
(20). En contra de esta afirmacién nuestros resultados
indicaron que el posicionamiento de los sensores uti-
lizados, a través de la palpacién, no trajo problemas a
la validez de las mediciones obtenidas en los evaluados
a través de la FC. Otro factor importante, y que no fue
evaluado en este trabajo, fue el desplazamiento de la piel
y de la marcacioén durante el movimiento (21). Este fac-
tor puede contribuir para que los resultados presenten un

error de origen en sus mediciones, principalmente a si
evaluar la ADM méxima, aunque no parece tener influ-
encia en la validez del protocolo propuesto en los dngu-
los utilizados en este trabajo.

La buena validez da FC observada en el presente estudio
también pudo ser encontrada en otros trabajos, los cuales,
utilizaran otra versién del CAD, para evaluar ergonomia
y biomecénica (4). Resultados semejantes y que también
estan acordes con los nuestros, fueron obtenidos para la
utilizaciéon del mismo software para cotejar, en chapas
radioldgicas, los dngulos formados entre las vértebras de
la columna lumbar (22).

CONCLUSION

Los datos obtenidos, asociados al analisis estadistico uti-
lizado, han permitido inferir que la FC analizada por el
CAD es un método que presenta validez para la evalu-
acion de la ADM intermediaria de la articulacién de la
rodilla en el plano sagital. Esto ha podido ser verificado
a través del andlisis de la objetividad de las medidas bien
como por la comparacién de este método con la GIR,
considerada un padrén oro para este tipo de evaluacion.

Como sugerencia a nuevos estudios en el drea, se puede
elaborar uno en el cual la rodilla no sea posicionada es-
taticamente como hecho en el presente trabajo, con la
rodilla sobre la tabla de cuddriceps. Se puede también
observar la precision de esta medicion en la ADM méx-
ima de flexidn e extension de la rodilla, para que se pu-
eda evaluar su flexibilidad. Otra sugerencia se refiere a
la verificacion de datos de validez y su repeticién en me-
didas de ADM maximas, utilizando otras articulaciones
y planos de movimiento.
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