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RESUMO

A presenca de lesdes no tornozelo torna necessaria a mensura-
cdo do edema como fator diagndstico e evolutivo. O presente tra-
balho teve como objetivo analisar a confiabilidade do método Figu-
ra Oito e da volumetria para a mensuragéo do volume do tornozelo,
intrateste e interteste. Vinte voluntarios, sexo masculino, assinto-
maticos, idade entre 15 e 30 anos (X = 21,8), foram avaliados alea-
toriamente por trés examinadores; cada um realizou trés mensura-
coes utilizando o método Figura Oito e trés, a volumetria. A ordem
dos examinadores e da técnica de mensuracao foi aleatéria. Ob-
servou-se excelente confiabilidade nas duas técnicas (ICC = 0,99).
O coeficiente de correlacdo momento-produto de Pearson demons-
trou similaridade entre os examinadores; o primeiro apresentou r
= 0,91, o segundo, r = 0,95 e o terceiro, r = 0,96. Concluiu-se que
os dois métodos sdo confidveis, apesar de a maioria dos autores
recomendar o método Figura Qito pela sua praticidade, rapidez e
baixo custo.

RESUMEN

Analisis de la confiabilidad del método Figura Ocho y de la
volumetria para medida del edema de tobillo

La presencia de lesiones del tobillo hace necesario el medir la
magnitud del edema como factor diagndstico y evolutivo. El pre-
sente trabajo tiene como objetivo analisar la confiabilidad del me-
todo Figura Ocho y de la volumetria para la mensura del volumen
del tobillo intratest e interteste. Veinte voluntarios, de sexo mas-
culino, asintomdticos, de edades entre 15 a 30 afios (X = 21.8),
fueron avaluados aleatoriamente por tres examinadores, donde
cada uno realizo tres medidas utilizando el método Figura Ocho y
tres utilizando la volumetria. La orden de los examinadores y de la
técnica de mensura fué aleatoria. Se ha observado una excelente
confiabilidad en las dos técnicas (ICC = 0.99). El coeficiente de
correlacion momento-produto de Pearson demonstrd similaridad
entre los examinadores, siendo que el primero presenté r = 0.91,
el segundo r = 0.95 y el tercero r = 0.96. Se concluye que los dos
métodos son confiables, a pesar de la mayoria de los autores han
recomendado el método Figura Ocho por su practicidade, rapidez
e bajo costo.
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INTRODUGAO

Lesbes no tornozelo decorrentes de traumas séo freqlentes
durante a pratica esportiva, levando o atleta ao afastamento das
competicdes. Grande parte dessas lesdes resulta em processo in-
flamatorio agudo, no qual o edema é um dos sinais mais relevan-
tes!14),

O edema indica reacéo inflamatoéria tecidual, alteracdo na dina-
mica normal dos capilares e funcionamento inadequado ou com-
prometido do mecanismo de bombeamento venoso e do sistema
linfatico®®.

Denota-se excesso de liquido no intersticio ou em cavidades
serosas; sendo um processo desencadeado pela histamina, pela
bradicinina, pelos leucotrienos e por outras classes de mediadores
quimicos, pode corresponder a um exsudato ou a transudato. O
exsudato € o liquido inflamatério extravascular com concentracdo
protéica elevada e grande quantidade de restos celulares; em con-
traste, o transudato é um liquido com teor protéico baixo compos-
to em sua maior parte de albumina”?®,

Petersen et al.¥ classificaram o edema do tornozelo, por méto-
do visual, em: leve, moderado e grave. O edema leve ocorre quan-
do todos os marcos 6sseos (maléolos, 0sso navicular e base do
quinto metatarso) estdo bem visiveis; o moderado, quando os
marcos 6sseos Sd0 menos visiveis; e o grave, quando 0s marcos
6sseos tém dificil localizacdo visual.

Gabriel et al."9 relatam que, caso o edema nao seja corrigido,
acarretard estado de incapacidade funcional pela limitacdo da elas-
ticidade muscular, diminuicdo dos arcos articulares, encurtamento
de aponeuroses e, em certos casos, necrose tecidual.

Com associagao de métodos de mensuracédo do edema, pode-
se avaliar a gravidade da lesao e efetividade do tratamento; vérios
métodos sdo utilizados para mensurar o volume dos membros,
sendo eles: medida de circunferéncia, volumetria, impedancia bio-
eletrénica e modelo computacional®1.12),

A volumetria e o método Figura Qito sdo os processos avaliati-
vos padronizados mais utilizados para mensuracdo do edema do
tornozelo com finalidade de quantificar a eficacia do tratamento®1'-
15)

Desde o tempo de Arquimedes, o deslocamento da agua é utili-
zado para mensurar a massa corporal e relatos na literatura indi-
cam que foi Util para diferenciar o ouro de outros metais para a
criagédo da coroa do rei Hiero®12),

A volumetria € uma importante técnica para mensurar o edema
articular em superficies irregulares como o pé e tornozelo. A men-
suracao é realizada pelo volumetro, um recipiente translicido es-
pecialmente projetado, contendo dgua em seu interior e com uma
calha para extravasamento desse liquido!'21417),

O método Figura Qito, desenvolvido por Esterson!'®, consiste
da perimetria, com fita métrica, das areas de maior concentracéo
de edema no tornozelo, ou seja, a regido dos ligamentos talofibu-
lar anterior, calcaneofibular e tibiofibular anterior".
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Mawdsley et al.!"® determinaram que o método Figura Oito tem
confiabilidade baseada no coeficiente de correlacdo intraclasse,
porém sua validade em relagdo a volumetria ainda néo foi estabe-
lecida.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar a confia-
bilidade e aplicabilidade do método Figura Qito e da volumetria
para a mensuracao do volume do tornozelo na préatica clinica, intra-
teste e interteste.

CASUISTICA E METODOS

Amostra

Foram recrutados, por convite verbal, 20 voluntérios, sexo mas-
culino, idade entre 15 e 30 anos (X = 21,8), sem antecedentes
traumaticos. Foram excluidos da selecdo da amostra os volunta-
rios que apresentaram disturbios traumato-ortopédicos prévios (fra-
turas, tendinopatias), procedimento cirlrgico prévio e outras pato-
logias sistémicas.

Antes do inicio do experimento, todos os voluntarios foram es-
clarecidos sobre os procedimentos da pesquisa, com assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Informado segundo as Diretri-
zes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos constantes da Resolucdo do Conselho Nacional de Sau-
de Ne 196/96.

Procedimentos

Mensuragdo volumétrica

Utilizou-se volumetro manufaturado em material transltcido (vi-
dro), segundo o padrao da marca Baseling Volumetric Edema Set,
Idyllwild, CA, com dimensodes: 33,5¢cm de comprimento, 13cm de
largura e 24cm de altura (fig. 1).

Fig. 1 — Mensuracao volumétrica: A) volimetro, B) recipiente, C) proveta,
D) Becker.

Os voluntarios em trajes apropriados, expondo pernas e torno-
zelos, foram posicionados em cadeira mantendo flexao de joelho
esquerdo, selecionado aleatoriamente, em aproximadamente 90°.
Antes da imersédo, uma camada de &gua foi aplicada manualmente
ao membro inferior esquerdo (MIE) para minimizar a quantidade
de ar contida sob os pélos®.

A seguir, os voluntérios foram instruidos a abaixar suavemente
o MIE no volumetro, contendo cinco litros de dgua a temperatura
ambiente, até que o pé descansasse confortavelmente no fundo.
O volume de 4gua deslocado foi descarregado por uma calha em
um Becker e transferida para uma proveta de 1.000mL (graduacéo
de 10mL).
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Aleatoriamente, trés examinadores clinicos (A, B e C) foram se-
lecionados para a coleta individual da volumetria. Cada examinador
realizou a mensuracao trés vezes em cada voluntario, registrando
os valores em formulario padronizado.

Método Figura Oito

Os examinadores instruiram os voluntdrios, também aleatoria-
mente, a permanecerem sentados com o joelho em extensao com-
pleta e o tornozelo em posicéo neutra. Realizou-se a mensuracéao,
o zero da fita métrica mantido sobre o ponto médio entre a proje-
cado articular do tendao do tibial anterior e 0 maléolo lateral. Direcio-
nou-se a fita para o centro do arco longitudinal medial do pé, sobre
0 0SS0 havicular, tangenciando a regiao plantar em diregao ao ma-
léolo lateral, tendao calcaneo e maléolo medial até encontrar o ponto
zero da fita (fig. 2).

Fig. 2 - Método Figura Oito: A) fita métrica, B) arco longitudinal medial do
pé, C) tendao calcaneano, D) maléolo medial.

Cada examinador realizou a mensuragao trés vezes em cada
voluntdrio, registrando os valores em formulério padronizado.

Analise estatistica

Aplicou-se a anélise da variancia (ANOVA) com finalidade de com-
parar as médias obtidas pelos examinadores, individualmente e
entre si.

Calculou-se o coeficiente de correlagdo momento-produto de
Pearson, para medir o grau de relacionamento linear entre as me-
didas coletadas da volumetria e do método Figura Qito, para cada
examinador.

Para a avaliacdo da confiabilidade dos métodos, aplicou-se o teste
F determinando a diferenca entre as variancias, ou seja, em qual
metodo houve menor variagao na coleta de dados pelos examina-
dores. Outro teste utilizado para verificar a confiabilidade dos mé-
todos de coleta foi o célculo do coeficiente de correlagao intraclas-
se (ICC), no qual valores mais préximos de 1 indicam excelente
confiabilidade do teste.

RESULTADOS

Na anélise da variancia (ANOVA) nao houve diferenca significati-
va para a volumetria (p = 0,87) e para o método Figura QOito (p =
0,12).

Em relagado ao coeficiente de correlagdo momento-produto de
Pearson, os examinadores obtiveram similaridade de resultados,
estando a menor variagao na coleta do examinador C (tabela 1).

O resultado do teste Fapresentou, em 90% dos individuos, va-
riabilidade maior na volumetria (p < 0,05) e, em 10% dos indivi-
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duos, houve a mesma variabilidade. Em nenhum individuo a varia-
bilidade da volumetria foi menor do que no método Figura Oito.

O conjunto de dados, apés tratamento estatistico, demonstrou
que ha menor variabilidade nos valores coletados pelos examina-
dores no método Figura Oito (grafico 1) e o resultado do ICC de
0,99 para os dois métodos de mensuracao confirma a confiabilida-
de de ambos.

TABELA 1
Coeficiente de correlacado momento-produto de
Pearson (r) entre as médias dos trés examinadores

Examinador r*
A 0,91
B 0,95
C 0,96
* p<0,01
A2 A6 63
Ex |———|
555 59
a1 54 60
Ex2 f——e—
a4 a8
a1 A5.5 61
Ex3 |—*—|
54 a7
| 1 1 1 1 1 ]
a0 a4 A6 A8 60 62 64
Sample Value
B
1020 1162.5 1428
Ex1
1oy 12815
1024 1148 1472
Ex2 :
1125 1276
1025 1182, 1427
Ex3
11035 126835
| 1 1 1 1 ]
1000 1100 1200 1300 1400 1500
Sample Value

Grafico 1 - Média dos valores coletados pelos examinadores: A) método
Figura Oito; B) volumetria.

DISCUSSAO

A validacdo dos resultados baseou-se na homogeneidade da
amostra, composta de adultos jovens do sexo masculino, com ida-
de média de 21,8 anos, valores que confirmam os dados encontra-
dos na literatura®18.19:31),

Os resultados indicam que ambos os métodos sao fidedignos
na mensuracdo do edema de tornozelo, presumindo-se que esses
resultados devem-se a padronizacdo das mensuracoes.
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Acredita-se que a volumetria apresentou maior variabilidade no
teste F devido a instabilidade do meio liquido, visto que a maioria
dos voluntarios avaliados ndo conseguia permanecer com o MIE
imovel durante a realizacdo da mensuracéo.

Pressupde-se que a similaridade de resultados foi decorrente
do treinamento prévio dos examinadores e do aperfeicoamento
técnico individual.

Mawdsley et al.!"® propuseram que o método Figura Oito pode-
ria ser confidvel, obtendo ICC de 0,99 ao mensurar 15 individuos
com edema secundario a uma entorse cronica de tornozelo. Tatro-
Adams et al."" obtiveram resultado igual ao mensurar 50 indivi-
duos com entorse de tornozelo, obtendo ICC de 0,99.

Wilson et al."® observaram ICC de 0,95 ao avaliar 34 individuos
atletas com entorse de tornozelo.

Em concordancia com Esterson!'® e Tatro-Adams et al." o mé-
todo Figura Oito € uma técnica de facil execucdo, rapidez, baixo
custo e confiabilidade e, quando comparado com a volumetria, é
também mais higiénica.

Entretanto, presume-se que o Figura Oito nao deve ser escolhi-
do como método de mensuracdo quando o edema atingir toda a
extremidade inferior, como porcéo distal da perna, tornozelo e pé,
sendo nestes casos recomendada a volumetria.

Outros trabalhos, comparando diferentes métodos de mensura-
cao, devem ser implementados para melhor avaliagcédo dos resulta-
dos em funcao da escassez de trabalhos na literatura pesquisada
(Medline, Lilacs).

CONCLUSAO

Conclui-se que o Figura Qito e a volumetria sdo métodos de alta
confiabilidade e de facil aplicabilidade clinica na mensuracéo do
volume da articulagdo do tornozelo.

Todos os autores declararam nao haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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