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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade inter-avaliadores do Método Merle
d’Aubigné e Postel Modificado. Método: Participaram do estudo 45
pacientes, com média de idade de 57,93(+13,35), submetidos a artro-
plastia total de quadril. Todos foram avaliados por trés pesquisadores,
0s quais receberam treinamento para uniformizar seus critérios. Reali-
zou-se a avaliagéo pelo Método Merle d’Aubigné e Postel Modificado
(associagao dos prefixos A, B e C),no mesmo dia de forma aleatdria,
e 0s pesquisadores ndo se comunicaram durante as avaliagoes. Para
avaliagado da mobilidade, foram realizados movimentos passivos do
quadril e mensurados pelo gonidmetro universal. A anélise estatistica
foi tratada com o Teste de Cronbach (p<0,05 e 0,7<a<1,0). Resulta-
dos: Andlise estatistica demonstrou elevadas significancia e confia-
bilidade inter-avaliadores para os itens: prefixo (p<0,001; a=0,961),
dor (p<0,001; a=0,892), marcha (p< 0,001; a=0,898), mobilidade
(p<0,001; €=0,810) e pontuagéo total (p<0,001; =0,917). Conclu-
sao: Verificou-se elevada significancia e confiabilidade entre os trés
avaliadores para todos os itens do Método Merle d’Aubigné e Postel
Modificado, sugerindo que esse Método é confidvel, desde que seja
parametrizado seus itens e realizado o treinamento prévio dos ava-
liadores. Nivel de evidéncia I, Estudo diagnéstico.

Descritores: Artroplastia de quadril. Reprodutibilidade dos testes.
Seguimentos.

ABSTRACT

Objective: To assess the inter-evaluator reproducibility of the Mo-
dified Merle d’Aubigné and Postel Method. Method.: Forty-five pa-
lients took part in the study, with a mean age 0f57.93 (+13,35)
who underwent total hip arthroplasty. All were evaluated by three
researchers, who received training to standardize their criteria. The
evaluation was held by the Modified Merle d’Aubigné and Postel
Method (association of prefixes A, B and C) the same day at ran-
dom, and the researchers did not report to one another throughout
the evaluations. For mobility assessment, passive hip movements
were performed and measured with the universal goniometer. The
statistical analysis was carried out by the Cronbach Test (p<0,05
and 0,7<a<1,0). Results: The statistical analysis showed signifi-
cantly high inter-evaluators reliability for the items: prefix (p<0,001;
o = 0,9617), pain (p <0,001; a= 0,892), gait (p<0,001, a= 0,898),
mobility (p<0,001; 0.=0,810) and total score (p <0,001; a=0,917).
Conclusion: There was high significance and reliability among the
three evaluators for all items of the Modified Merle d’Aubigné and
Postel Method, suggesting that this method is reliable, provided
its items are parameterized and previous training of evaluators is
carried out. Level of Evidence Il, Diagnostic Study.

Keywords: Arthroplasty, replacement, hip. Reproducibility of results.
Follow-up Studies.
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INTRODUGCAO

O quadril é considerado articulagéo de descarga que além da es-
tabilidade, apresenta grande arco de movimento. Quando acome-
tido por processos degenerativos tem como fator desencadeante
alteracoes de ordem mecénica, metabdlica ou mista.’

Os disturbios funcionais do quadril, por sua elevada incidéncia
e dificil resolugdo, sempre constituiram desafio e motivagdo aos
profissionais que cuidam desta articulagéo.?

Por isso, varios protocolos de avaliagcao sao utilizados para anélise
da fungé@o do quadril. Dentre eles ha o uso de questionarios, que

perguntam ao paciente sobre suas limitagdes e incapacidades.>® Nos
instrumentos de avaliagéo da fungdo do quadril destacam-se classi-
camente o Harris Hip Score e o Método Merle d'Aubigné e Postel.5”
Desenvolvido em 1954, este instrumento de avaliagdo levou em
consideragéo dor, marcha e mobilidade.® Charnley® em 1972 mo-
dificou-o como forma de categorizar os pacientes adicionando os
prefixos A, B e C oriundos do diagndstico clinico e radiogréfico.
Na tentativa de diminuir a interferéncia externa sobre o quadril ava-
liado, com a prefixacdo, esse instrumento foi entdo denominado
Método Merle D'Aubigné e Postel Modificado.®
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O instrumento Método Merle D’Aubigné e Postel Modificado é utili-
zado por diversos autores na avaliagéo clinica pré e pos-operatoria,
uma vez que é considerado de facil entendimento e simples aplica-
¢a0.'%"7 De acordo com Gongalves,? os parametros estabelecidos
no método modificado por D’Aubigné e Postel” sdo considerados
0s mais praticos no exame do quadril comprometido por doenga.
O registro associado da dor, marcha e mobilidade no pré e pos-
-operatério afere os resultados do tratamento. Ressalta-se que
registros incompletos induzem ao erro na avaliagao final, uma vez
que o resultado € dependente do estudo comparativo. O uso con-
tinuo e a experiéncia adquirida desse instrumento tém aumentado
a satisfagdo na aplicabilidade em protocolos de estudos.®
Observa-se que em diversos estudos cientificos a analise é ba-
seada na revisdo de prontuarios, e nestes a avaliagao clinica
descrita nem sempre é preenchida pelo mesmo examinador.
Logo, € necesséario que o método de avaliagao seja confiavel
e reprodutivel ao longo do tempo, para que haja o seguimento
correto do paciente.

Tendo em vista a falta de estudos nacionais publicados que expli-
cassem o uso do Método Merle D’Aubigné e Postel Modificado, e
por este ser amplamente utilizado no plano cientifico como meio
de avaliagao,'®"” os avaliadores interessaram-se em averiguar a
confiabilidade desse método. Adotou-se como objetivo do tra-
balho: a anélise da confiabilidade do Método Merle d’Aubigné e
Postel Modificado, quando realizado por avaliadores diferentes.

MATERIAS E METODOS

Foram contactados 96 pacientes acompanhados pelo Grupo do
Quadril da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Foram in-
cluidos no estudo 45 pacientes de ambos os sexos, residentes
na grande S&o Paulo, submetidos a Artroplastia Total de Quadril
(ATQ), uni ou bilateral. Os pacientes submetidos a ATQ bilateral
tiveram avaliados somente o lado com maior tempo de segui-
mento. Foram excluidos pacientes com menos de 6 meses de
pos operatorio (PO) de ATQ. Dos 96 pacientes, 46 nao quiseram
participar do estudo, e cinco tinham menos de seis meses de PO.
Todos os pacientes foram esclarecidos quanto aos objetivos e
procedimentos dessa pesquisa e ao concordarem em participar
do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclare-
cido. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em seres humanos sob o n°495/07.

Os pacientes foram avaliados pelo Método Merle d’Aubigné e
Postel Modificado® (Anexo 1), que avalia dor, marcha e mobilidade,
numa escala de 1 a 6 para cada item, na qual 1 indica o pior e 6,
o melhor estado do paciente. A pontuacao minima total atingida é
3, e améxima é 18. Nesse método modificado, os pacientes séo
categorizados pelos prefixos alfabéticos: Prefixo A: paciente com
um quadril envolvido; B: paciente com dois quadris envolvidos; C:
paciente com doenga sistémica que interfere na marcha normal
(poliartrite na artrite reumatoide, senilidade, hemiplegia, disfuncéo
cardiovascular e pulmonar), os quais séo classificados de acordo
com o diagndstico clinico e radiogréfico.

O estudo utilizou parametros para uniformizar as opdes da mar-
cha. Opcéo 6: indicou paciente com marcha normal; 5: marcha
claudicante sem uso de muletas; 4: paciente que anda longas
distancias com bengala (parametrizado como aquele que pas-
seia no parque sem dificuldades); 3: limitada com bengala, tolera
ortostatismo prolongado (paciente vai ao mercado, consegue re-
alizar as atividades de vida diaria (AVDs); 2: limitada em tempo
e distancia, com ou sem bengala (paciente que caminha pela
vizinhanga e retorna, anda no maximo duas quadras); 1: poucos

metros ou acamado, usa bengalas ou muletas (vai ao banheiro e
retorna, marcha domiciliar).

Para avaliagdo da mobilidade ou amplitude de movimento (ADM),
foram realizados movimentos passivos do quadril e mensurados
pelo goniémetro universal. A posicao supina foi escolhida para a
mensuragao tendo como referéncia Lea e Gerhardt.'® A flexdo e
extensdo do quadril foram testadas com o quadril em 0° de ab-
ducéo, aducéo e rotagao. Na flexao a pelve foi estabilizada para
prevenir rotagao e inclinacao posterior. A extensdo foi mensurada
com membros inferiores em posigao do teste de Thomas, sendo
medido o &ngulo entre o fémur e a maca do membro em extensao.
Abdugéo e adugao foram testadas com o quadril em 0° de flexao,
extensao e rotacao. Para mensurar a adugao, o quadril contralate-
ral foi fletido para permitir a avaliacao em toda ADM. Para rotagéo
interna e externa foi posicionado o quadril em 0° de abducéo,
adugao com o joelho e quadril flexionados a 90°.

Com a finalidade de estabelecer parametros para os critérios da
avaliacéo os trés pesquisadores fisioterapeutas receberam trei-
namento do instrumento, realizado de acordo com a avaliagcao
do Grupo do Quadril Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.
A avaliacdo ocorreu no mesmo dia, e a ordem do paciente a ser
avaliado foi aleatéria. Os pesquisadores ndo se comunicaram
durante os periodos das avaliagoes. Cada paciente foi avaliado
pelos trés pesquisadores, sendo realizado um intervalo de 30
minutos entre cada avaliador.

Para a analise estatistica realizou-se a aplicacao do Teste da Esta-
tistica Alfa de Cronbach, por meio do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua versao 13.0. Foi conside-
rado nivel de significancia p<0,05 e confiabilidade elevada com
aentre 0,7e1,0.

RESULTADOS

A média de idade dos 45 pacientes foi de 57,9(+13,3) anos,
sendo 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino. A mé-
dia do tempo de evolucao da ATQ dos pacientes avaliados foi
de 63,8(+37,0) meses, sendo que 23(51,1%) a esquerda, e 22
(48,9%) a direita.

Os resultados demonstraram elevada confiabilidade entre os 3
avaliadores para todos os itens do Método Merle d'Aubigné e
Postel Modificado, sugerindo uma semelhancga estatistica signi-
ficante entre eles.

No item dor, o Avaliador 1 afirma que 80% dos pacientes foram
classificados como 6, o Avaliador 2 65% e o Avaliador 3 63% nesta
opcao. Os resultados para dor foram estatisticamente significantes
com p<0,001 (Tabela 1), apresentando elevada confiabilidade
(0=0,892) entre os trés pesquisadores.

Para o item marcha, o Avaliador 1 classificou 60% dos pacientes
como 6, o Avaliador 2 55%, e o Avaliador 3 51%. A analise dos
dados demonstrou elevada confiabilidade (0=0,898) e alta sig-
nificancia com p<0,001 na avaliagao inter-avaliadores. (Tabela 1)

Tabela 1. Resultado pelo Teste da Estatistica Alfa de Cronbach.

Item da Avaliacdo| Coeficiente Alfa de Cronbach (o) Significancia (p)
Prefixos (A, B, C) 0,961 < 0,001
Dor 0,892 < 0,001
Marcha 0,898 < 0,001
Mobilidade 0,810 < 0,001
Pontuagéo Total 0,917 < 0,001
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No item mobilidade, o Avaliador 1 classificou 55% dos pacientes
como 6, o Avaliador 2 obteve 73%, e o Avaliador 3 avaliou 40%
nesta mesma opcgao e 44% dos pacientes como 5. O resulta-
do dos trés avaliadores também apresentou alta confiabilidade
(=0,810), para o item mobilidade, com elevada significancia
(p<0,001). (Tabela 1)

Na avaliacao dos prefixos

Avaliador 1: Prefixo A: 56%. Prefixo B: 38%. Prefixo C: 6%.
Avaliador 2: Prefixo A: 58%. Prefixo B: 31%. Prefixo C: 11%.
Avaliador 3: Prefixo A: 53%. Prefixo B: 40%. Prefixo C: 7%.

Na andlise estatistica dos prefixos, o Teste de Cronbach indicou
elevada confiabilidade (¢=0,961) na avaliacao inter-avaliadores,
com resultados estatisticamente significativos p<0,001. (Tabela 1)
Na pontuacao total os dados estatisticos apresentaram elevada
confiabilidade inter-avaliadores (0.=0,917) e alta significancia com
p<0,001. (Tabela 1) Os valores das porcentagens foram aproximados.
ATabela 2 apresenta os resultados encontrados para cada item do
Método Merle d’Aubigné e Postel Modificado por cada avaliador.

DISCUSSAO

A artroplastia total & procedimento cirlrgico amplamente utiliza-
do no tratamento de afeccdes degenerativas da articulagao do
quadril, sendo necessario protocolos sensiveis para avaliagdo
desses pacientes, a fim de melhorar qualidade da pesquisa e
aplicabilidade clinica.

Embora seja amplamente utilizado na prética clinica ortopédica
para quantificar a evolugdo dos pacientes pré e pos ATQ, nao
encontramos estudos que verificassem a confiabilidade do Método
Merle d’Aubigné e Postel Modificado. Logo, sentimos a necessi-
dade de avaliar os resultados da confiabilidade deste instrumento
inter-avaliadores.

No estudo, a andlise da confiabilidade do Método Merle dAubigné
e Postel Modificado mostrou alta correlagao inter-avaliadores
para todos os itens: prefixos, dor, marcha, mobilidade e pontua-
¢ao total (p<0,001). Era esperada confiabilidade na comparagéao
inter-avaliadores em relagéo a classificacao dos pacientes em
prefixos A, B ou C, uma vez que esta baseada no diagndstico
clinico e radiografico, o que se comprovou com a=0,961. Mesmo
assim, ressalta-se a importancia dessa correta classificagéo,
visto que a avaliagao da marcha pode estar comprometida sem
correlagao com o quadril avaliado.

A dor por ser subjetiva tem a avaliagdo peculiar podendo ser fre-
guentemente avaliada de maneira incompleta ou inadequada.'®?°
E importante definir a dor que se origina no quadril avaliado, pois
muitas vezes os pacientes relatam dor com origem em outra regiéo.
Durante a avaliacao verificou-se que 0s pacientes apresentavam
dor com intensidade e caracteristicas diferentes. Alguns relata-
ram dor ap6s minimos esforgos; enquanto em outros, esta se
manifestou em atividades de grandes esforgos.

Jensen et al.?' relatam que devido & variedade de experiéncias
dolorosas, as medidas de confianca podem ser estabelecidas
com dificuldade. Alguns autores sugerem que a classificagao da
intensidade dolorosa obtida em tempos diferentes & mais fidedig-
na.?23 Porém, como objetivo do presente trabalho nao foi avaliar
os resultados dos tratamentos, e sim verificar a confiabilidade
inter-avaliadores, adotou-se avaliacdo da dor no mesmo dia.
Quando se classificou os pacientes de acordo com a proposta
do instrumento, percebeu-se que apesar de terem caracteristicas
diferentes de dor, estes foram classificados de forma semelhante,
e o item dor apresentou alta confiabilidade (0=0,892).
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Tabela 2. Resultados do Método Merle d’Aubigné e Postel Modificado
por avaliador dos pacientes.

Prefixo Dor Marcha | Mobilidade Total
Pacientes |1 (2|3 (1|23 |1]|2|3|1]2]|3|1|2]|3
1 BIB(B|1|1|2|5|2|2|4|4|4|10(7 |8
2 A|/A|/A|6|6|6|6|6|6|6]|6|5]18[18[17
3 A|lA|A|6|6|6|6|6|6|6|6|5|18[18|17
4 A|A|A[6|2|3|3|2|2|5|6|5(14[10(10
5 B|B|B|6|6|6|6|6|6|5|6]|5]|17]|18|17
6 A|A|A|6|6|6|6|6|6|5|6|5|17[18|17
7 B|C|B|6|6|6|6|6|6|5|6]|5]|17]|18|17
8 A|lA|A|6|6|6|6|6|6|6|6|6|18|18|18
9 A|lA|A|6|4]|6|3|3|2|6|6]|5|15[13|17
10 A|A|A|6|6|6|6|4|4|6|6|5|18[14|18
11 A|lA|A|6|6|6|6|6|6|5|6|5|17(18|17
12 A|A|A|6|6|4|6|6|5|5|6|4|17(18|13
13 B|B|B|4|4|4|6|6|6|6|6]|6]|17]|16|16
14 C|C|C|4|4|4|5|5|5[4|5]|4(13|14(13
15 A|lA|A|6|6|6|6|6|6|5|5|5|17[17|17
16 A|A|A|6|6|6|6|6|6|6|6|6|18[18|18
17 A|lA|A|6|6|6|6|6|6|5|6|5|17[18|17
18 A|lA|A|6|6|6|5|6|6|6|6]|6]|17|18|18
19 A|A|A|6|6|5|6|6|5|5|5|5(17[17|15
20 B|A|B|6|6|6|6|2|5|6]|6|6][18(14(17
21 C|C|C|6|6|6|6|5|5|6|6|6/|18[(17|17
22 A|lA|A|6|6|6|6|6|6|6|6]|6]|18]|18|18
23 A|lA|A|6|4|4|6|6|6|6|6]|6]|18]|16|16
24 B|(B|(B|6|6|4|6|6|5|6|6|6([18[18(15
25 A|/A|A|6|6|6[3|2|6|6]|6|6(15(14(18
26 A|A|A|[5|3|1|3|2|5|5|5]|5([13|10(11
27 A|A|A[3|4|4|5]|2|5|6]|6(|6(15(12(15
28 B|B|B|6|6|6|6|6|6|6]|6]|5]|18]|18|17
29 B|B|{B|6|5|6|3|4|2|5|6|5]|17[15|13
30 A|A|A|6|4|4|6|6|6|6|6|6|18[16|16
31 A|A|A|6|6|6|2|4|4]|5|4]|4|13|14|14
32 C|C|C|6|6|6|2|2|1|5|6]|4([13[14]11
33 B|B|B|6|4|4|5|5|6|4|5]|4]|15]|14|14
34 A|lA|A|6|6|6|6|6|6|5|6|6|17[18|18
35 A|lA|A|6|6|6|6|6|5|6|6|5|18[18|16
36 B|B|B|4|4|3|6|6|6|6|6]|5]|16|16/|14
37 A|A|A|4|4)|3|6|6|6|6|6|6|16(16|16
38 B|B|B|6|6|6|5|5|5|6|5]|6]|17]|16|17
39 B|A|B|6|4|3|5|5|5|5|5|6]|16|14|14
40 B|B|B|6|6|6|6|6|6|6|6]|6]|18]|18|18
41 B|(B|{B|6|[6|6|5[2[5[5[5|5([16[13[16
42 B|(B|(B|6|6|6|6|6|6|6|6]|6]|1818[18
43 B|B|B|6|6|6]|1[1]|1|[5]|4]4([12|11[11
44 A|C|B|4|4|4|5|4|5|6|5|5(15|13[14
45 B(B|[B|4[3[3[3[2|3[6]|6|5(13[11[11

1- Avaliador 1; 2 - avaliador 2; 3 - avaliador 3.
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Os resultados satisfatérios para dor, encontrados no estudo,
podem ser explicados pelo fato de ter utilizado o instrumento de
avaliagao padronizado, que auxiliou na escolha da opgéao pelos
pacientes. Concordando com os estudos de Duncan et al.?
Neste estudo verificou-se que uma parcela significante de pa-
cientes nao utilizava bengalas ou muletas mesmo apresentando
algum grau de limitag&o. Foi demonstrado elevada confiabilidade
inter-avaliadores da marcha comprovada com a=0,898.

Outro fator a ser considerado é a distancia percorrida, pois como
esse instrumento utiliza termos subjetivos para qualifica-la os
avaliadores podem pontuar a marcha de um mesmo paciente de
maneiras distintas. Como a distancia percorrida foi previamente
parametrizada entre os avaliadores, esse item apresentou alta
correlagao (a=0,898). Quando o paciente nao utilizava o disposi-
tivo de auxilio a deambulagéo, considerou-se o grau de limitagao
para pontuar o item.

A avaliagdo da mobilidade foi realizada por movimentos passivos
e mensurada pelo goniémetro universal. A literatura mostra que na
clinica esse instrumento de avaliagdo da ADM é o mais confiavel,
répido e de baixo custo mostrando maior precisao nas medidas.>*
Todas as ADMs dos quadris avaliados foram aferidas na posicao
supina. Segundo Lea e Gerhardt,'® a posigéo supina é a melhor
para acessar a ADM ativa e passiva do quadril, em todos os planos
(flexao, extensdo, aducao, abducao, rotacao externa e interna),
sendo que 0s movimentos rotacionais do quadril sdo melhores
mesurados com o quadril em flexao.

Apesar de evidéncias literarias sugerirem que a avaliagdo pelo
movimento passivo é mais dificil de mensurar em relagédo ao
ativo,?* optou-se em utilizar o movimento passivo, pois este nao
depende da forga muscular do paciente, e também auxilia a
mostrar perturbacoes sutis na mobilidade articular.?® Além disso,
nossos pacientes foram submetidos a procedimento cirlrgico
(ATQ), portanto espera-se que apresentem algum grau de di-
minuicdo de forga muscular, o que pode interferir na avaliagao
pelo movimento ativo.

Deve-se lembrar também que a dor pode ser um fator que limite
a ADM, e quando ela estiver presente, esta se apresentara no
mesmo grau, independente do avaliador.
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Vérios autores apresentam divergéncias com relagao a confiabili-
dade inter-avaliadores. O’ Doherty (1997) apud Pynsent?®® demons-
trou em seus estudos muita baixa confiabilidade nas avaliagbes
inter-avaliadores e intra-avaliadores nas medidas de ADM. Roths-
tein et al.?” encontraram baixa confiabilidade inter-avaliadores,
quando o paciente foi avaliado em diferentes posicoes em me-
didas de movimento de joelho. Em contrapartida, Riddle e cola-
boradores? relataram uma maior confiabilidade inter-avaliadores
quando realizou movimento passivo de ombro, e 0 paciente per-
maneceu na mesma posicao.

Estudos relatam que a confiabilidade pode ser influenciada pela
experiéncia do examinador®® e gerada a partir da padronizagéao
das medidas na metodologia, visto que o parametro é fundamental
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confiaveis, citado por Miller.*° Devido as padronizagbes das me-
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Este estudo teve como obijetivo avaliar a confiabilidade do Método
Merle d’Aubigné e Postel Modificado nos pacientes de pos-opera-
tério de artroplastia de quadril pela analise do grau de confiabili-
dade inter-avaliadores, verificando, dessa forma, sua reprodutibi-
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CONCLUSAO

O Método Merle d’Aubigné e Postel Modificado apresenta alta
confiabilidade inter-avaliadores quando parametrizado seus itens
e realizado treinamento preévio, indicando ser reprodutivel na
pratica clinica.
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Método Merle d’Aubigné e Postel Modificado

(6) Normal

() A: Paciente com 1 quadril envolvido
(5) Claudicante, sem muletas
(4) Anda longa distancia com bengala

PREFIXOS () B: Paciente com os 2 quadris envolvidos MARCHA

(3) Limitada com bengala, tolera ortostatismo prolongado
2) Limitada em t distancia bengala

() C: Paciente com algum fator que contribua para (2) Limitada em tempo e distancia com ou sem beng

falha na realizagdo da marcha normal
(1) Poucos metros ou acamado; usa bengalas ou muletas

(6) Sem dor (6) 211¢° - 260°

(5) Dor no inicio da marcha, diminuindo com a atividade (5) 1612 - 210°

(4) Dor apos atividades, desaparecendo com o repouso (4)101% - 160°

DOR MOBILIDADE*

(3) Dor toleravel com atividade limitada (3) 612 - 100°

(2) Dor intensa ao deambular (2) 31° - 60°

(1) Dor intensa e espontanea (1) 0° -30°

PONTUAGAO TOTAL
Amplitude de Movimento
Flexdo Extensédo
(109) (09) (09) (109) (20°) (30°) (40°) (50) (60°) (70%) (80%) (90%) (100%) (110°) (1209) (130%)(>130%)
Abdugao Adugéo
(>60°) (602 (50°) (40°) (30°) (20°) (10°) (09) (0°) (10°) (20°) (30°) (40°) (>40°)
Rotagéo Externa Rotagéo Interna
(>50%) (509) (409) (30%)(20°) (109) (0° (0%) (109) (209) (30%) (40°) (509) (>509)

*Mobilidade= Soma da amplitude de movimento de flexdo, extenséo, abdugao, adugéo, rotagdo interna e rotagéo externa.
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