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RESUMO
A osteoartrite de joelho apresenta como principais sintomas a dor, perda de função e edema 
articular. O edema articular é definido como um acúmulo de líquido na articulação decorrente do 
processo inflamatório progressivo contribui para o dano articular, provoca limitação da amplitude 
de movimento do joelho, diminuição da propriocepção articular e afeta a capacidade funcional 
e a qualidade de vida do indivíduo. A mensuração do volume articular é fundamental na prática 
clínica. A circumetria de joelho utilizando-se uma fita métrica é uma técnica amplamente utilizada, 
acessível e de baixo custo. No entanto, por ser considerada subjetiva não há embasamento cientí-
fico que suporte seu uso. Objetivo: Analisar a reprodutibilidade desta técnica em indivíduos com 
osteoartrite do joelho. Método: Os participantes foram submetidos a duas avaliações realizadas 
por dois examinadores independentes, em momentos distintos. A mensuração da circumetria do 
joelho foi realizada utilizando-se uma fita métrica de 150 cm de comprimento, adotando como 
referência o polo superior da patela. Resultados: Foram incluídos 114 indivíduos. De acordo com 
o coeficiente de correlação intraclasse (CCI), foi possível observar forte correlação (CCI = 0,98) 
entre os examinadores. Conclusão: A utilização de uma fita métrica como recurso para mensurar 
a circumetria do joelho em indivíduos com osteoartrite é um método confiável e reprodutível.

Palavras-chave: Osteoartrite do Joelho, Reprodutibilidade dos Testes, Reabilitação

ABSTRACT
Knee osteoarthritis presents pain, loss of function, and joint swelling as its main symptoms. 
The joint swelling is defined as an accumulation of fluid in the joint due to the inflammatory 
process that contributes to progressive joint damage; it causes limitation in the range of knee 
motion, decreases proprioception, and affects the functional capacity and the quality of life of 
the individual. The measurement of articular cartilage volume is essential in clinical practice. 
The measurement of knee circumference using a measuring tape is a widely used, inexpensive, 
and accessible technique. However, as it is considered subjective, there is no evidence to 
support its use. Objective: To examine the reproducibility of this technique in patients with knee 
osteoarthritis. Method: Participants underwent two evaluations performed by two independent 
raters, at different times. The measurement of knee circumference was performed using a 
measuring tape 150 cm in length, taking as reference the superior pole of the patella. Results: The 
knee circumferences of 114 individuals were measured. According to the intraclass correlation 
coefficient (ICC), we observed a strong correlation (ICC = 0.98) between raters. Conclusion: The use 
of a measuring tape as a resource to measure knee circumference in individuals with osteoarthritis 
is a reliable and reproducible method.
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INTRODUÇÃO

A osteoartrite (OA) é uma afecção muscu-
loesquelética de origem multifatorial e degene-
rativa, caracterizada por dor articular e limita-
ção funcional. O American College of Rheuma-
tology define a osteoartrite como um grupo he-
terogêneo de condições que acarretam sinais e 
sintomas articulares, associados a defeitos da 
integridade da cartilagem articular.1,2

A OA de joelho é, atualmente, considera-
da um problema de saúde pública. Nos Esta-
dos Unidos, estima-se aproximadamente 240 
novos casos para cada 100 mil pessoas ao ano, 
com predominância em indivíduos acima de 
60 anos, do gênero feminino.3,4 A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) posiciona a OA como 
a quarta afecção mais incapacitante entre mu-
lheres e a oitava entre os homens, sendo con-
siderado um problema de saúde pública. No 
Brasil estima-se que 4% da população apre-
sentem OA, sendo o joelho a segunda articu-
lação mais acometida pela doença, com 37% 
dos casos.5,6

O quadro clínico caracteriza-se por dor, ede-
ma, rigidez matinal, crepitação, atrofia muscular 
e instabilidade.7 O edema articular é definido 
como um acúmulo de líquido na articulação de-
corrente do processo inflamatório progressivo 
da OA. O aumento do volume contribui para o 
dano articular, provoca limitação da amplitude 
de movimento do joelho, diminuição da proprio-
cepção articular, afetando a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida do indivíduo.8,9

A mensuração do volume articular é fun-
damental na prática clínica, pois quantifica a 
severidade e a extensão do edema e torna 
possível demonstrar a efetividade de inter-
venções específicas para o tratamento deste 
sintoma, como por exemplo, a punção, a crio-
terapia, o repouso, o posicionamento adequa-
do e a elevação do membro inferior.8 A circu-
metria de joelho é uma técnica amplamente 
utilizada que consiste na mensuração do vo-
lume articular por meio de uma fita métrica, 
adotando-se um ponto anatômico previamen-
te estabelecido.9,10 Trata-se de um dispositivo 
rápido, de baixo custo, acessível e de fácil ma-
nuseio, em comparação a outros métodos de 
avaliação mais recentes como o Leg-O-Meter 
(equipamento para mensuração da circume-
tria de membro inferior), o método de deslo-
camento de água, métodos óptico-eletrônicos, 
tomografia computadorizada entre outros, to-
dos caracterizados como dispositivos dispen-
diosos, que geram maior tempo de avaliação 
e maiores encargos financeiros para o sistema 
público de saúde.11,12 A literatura científica 
atual apresenta poucos estudos a respeito do 

uso da fita métrica como instrumento de ava-
liação do edema articular.

OBJETIVO

Sendo assim, o propósito do presente es-
tudo foi analisara reprodutibilidade desta téc-
nica em indivíduos com osteoartrite do joelho.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (parecer 
número 51420). Realizado no Hospital São 
Paulo, no Ambulatório de Patologias do Joelho 
do Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia da Universidade Federal de São Paulo - 
UNIFESP/EPM. O período de coleta dos dados 
foi de junho a setembro de 2012.

Participantes
Foram incluídos indivíduos adultos (acima 

de 18 anos), de ambos os gêneros, com diag-
nóstico clínico e radiográfico de osteoartrite de 
joelho unilateral ou bilateral de acordo com os 
critérios do American College of Rheumatology.2

Foram excluídos do estudo indivíduos que 
apresentassem histórico de outras doenças 
que pudessem influenciar tanto no aumen-
to quanto na redução do edema do joelho, 
como: histórico de infecção articular do joe-
lho, doenças como Trombose Venosa Profun-
da (TVP), Insuficiência Renal Crônica, Artrite 
Reumatóide, Lúpus Eritematoso Sistêmico, 
Linfedemas, Varizes, entre outras.

Os participantes com diagnóstico de os-
teoartrite de joelho foram selecionados de 
forma consecutiva de acordo com a ordem de 
chegada ao Ambulatório de Patologias do Joe-
lho do Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia da Universidade Federal de São Paulo. 
Após assinarem o termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, os indivíduos foram sub-
metidos a duas avaliações realizadas por dois 
examinadores independentes. A mensuração 
da circumetria foi realizada por meio de uma 
fita métrica flexível de 150 cm de comprimen-
to da marca Carci®, composta por 95% de po-
liéster e 5% de fibra de vidro, adotando como 
referência o polo superior da patela.11,12

Os indivíduos foram posicionados em decú-
bito dorsal na mesa de avaliação, e foram orien-
tados a manter os joelhos estendidos e a mus-
culatura do membro inferior avaliado relaxada, 
desta forma minimiza-se o risco de alteração 
do ponto de referência adotado para avaliação 

(pólo superior da patela), o qual poderia ser 
modificado pela elevação da patela decorrente 
da contração do músculo quadríceps.

O primeiro examinador (E1) iniciou o pro-
cedimento identificando o joelho sintomático 
e o polo superior da patela com o uso de um 
lápis dermatográfico. Em seguida, a medida 
foi realizada passando-se a fita métrica ao re-
dor do segmento avaliado (Figura 1) e o valor 
em centímetros correspondente à primeira 
mensuração foi registrado numa ficha padro-
nizada. Nos casos de OA bilateral, o membro 
inferior avaliado foi o que apresentava maior 
intensidade de dor.

Ao término da primeira etapa, o examina-
dor (E1) retirou a demarcação realizada na pele 
do paciente com o uso de algodão e água, de 
maneira suave, sem deixar sinais que pudes-
sem influenciar a segunda avaliação. Aproxima-
damente 30 minutos após a primeira avaliação, 
o segundo examinador (E2) realizou a mensura-
ção seguindo o mesmo procedimento.

Análise Estatística
A análise estatística dos dados demográfi-

cos foi realizada de forma descritiva. A repro-
dutibilidade das medidas de circumetria de 
joelho foi analisada utilizando-se o coeficiente 
de correlação intraclasse (CCI), (quanto mais 
próximo de 1 melhor) com um intervalo de 
confiança de 95%.12 Para este estudo, o cálcu-
lo amostral foi de 30 indivíduos. Para avaliar 
possíveis tendências entre os examinadores 
foi utilizado o gráfico de Bland e Altman.13

RESULTADOS

A amostra foi composta por 114 indiví-
duos, de ambos os gêneros, média de idade 
de 63,2 anos (variando de 39 a 84 anos e des-
vio padrão de 9,5 anos). Houve predominân-
cia do gênero feminino (74,6%). A respeito dos 
membros inferiores examinados, 59 corres-
ponderam ao membro inferior direito (51,8%) 
e 55, ao esquerdo (48,2%).

Na análise da reprodutibilidade interexami-
nador (relação entre E1 e E2) de acordo com 
o coeficiente de correlação intraclasse (CCI), foi 
possível observar forte correlação (ICC = 0,98). 
O primeiro examinador (E1) obteve média de 
43,2 cm (± 4,9 cm) e o segundo (E2) média de 
42,9 cm (± 5,1 cm). A diferença entre os exa-
minadores foi de 0,48 cm. (Tabela 1). Este re-
sultado foi representado no gráfico de Bland e 
Altman (Figura 2), o qual demonstra que não 
houve tendências e os valores se comportaram 
de maneira aleatória ao redor de zero, ilustran-
do a forte correlação obtida.
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pacientes), já no presente estudo a amostra 
de 114 indivíduos foi considerada significativa 
e homogênea, uma vez que todos os pacien-
tes incluídos apresentavam diagnóstico de 
osteoartrite de joelho. Além disso, as mensu-
rações foram realizadas pelos mesmos exami-
nadores, os quais foram treinados para tal, a 
fim de minimizar a subjetividade de avaliação. 
Não foi encontrado na literatura um estudo 
semelhante, específico para a avaliação da 
medida da circunferência do joelho de indiví-
duos com OA.

Em contrapartida, Dervin et al.16 em um es-
tudo realizado em 1998, discordaram da efeti-
vidade deste método e relatam a existência de 
uma margem de erro interexaminador de até 
1cm nas medidas de circumetria do joelho rea-
lizadas com a fita métrica, no entanto, a forma 
como foi realizada a análise desta mensuração 
não foi descrita pelos autores. Os resultados do 
presente estudo apontam a diferença média 
entre os examinadores de 0,48 centímetros.

Vale ressaltar que neste estudo os autores 
optaram por não realizar a análise intraexami-
nador, pois de acordo com Slaa et al.19 a con-
fiabilidade das mensurações por fita métrica 
diminuiu em relação ao aumento do intervalo 
de tempo entre as medidas, sendo portanto, 
eficiente apenas num período de avaliação 
de curto prazo. Por ser uma doença sistêmi-
ca de característica inflamatória, a OA pode 
apresentar períodos nos quais os sintomas en-
contram-se mais exacerbados, principalmente 
durante a movimentação do joelho diante de 
uma atividade física, promovendo sobrecar-
ga na articulação, sendo que nos casos mais 
avançados da doença os episódios de dor po-
dem manifestar-se até mesmo durante os mo-
mentos de repouso.20,21

Este estudo teve como limitações o nú-
mero reduzido da amostra, a subjetividade 
da técnica empregada, visto que os resulta-
dos podem ser altamente influenciados pelo 
treinamento dos examinadores. Entretanto, 
de acordo com os resultados demonstrados, 
a circumetria do joelho tem aplicação clínica 
prática e reprodutível na avaliação do edema 
articular nos pacientes com OA.

CONCLUSÃO

A utilização de fita métrica como recurso 
para mensurar a circumetria do joelho em in-
divíduos com osteoartrite é um método con-
fiável e reprodutível.

Tabela 1. Análise da reprodutibilidade interexaminadores

Média (DP) (em cm) ICC IC (95%) Diferença média entre examinadores (em cm)

E1 43,2 ± 4,9
0,989

Inferior Superior
0,48

E2 42,9 ± 5,1 0,97 0,99

E1: Examinador 1; E2: Examinador 2, DP: Desvio padrão; ICC: Coeficiente de Correlação Intraclasse; IC: Intervalo de Confiança

Figura 1. Procedimento padronizado para a avaliação da circumetria do joelho

Figura 2. Correlação linear de Pearson (gráfico de dispersão - análise interexaminadores)

DISCUSSÃO

O propósito do presente estudo foi anali-
sar a reprodutibilidade da medida de circun-
ferência do joelho em pacientes portadores 
de osteoartrite, utilizando-se fita métrica. 
Trata-se de um método de avaliação rápido, 
barato e de fácil manuseio, que pode ser utili-
zado na prática de ambulatórios e enfermarias 
hospitalares e que visa quantificar o edema 

articular.14,15 Entretanto, por ser considerado 
subjetivo por alguns autores,16,17 o teste da 
análise da reprodutibilidade deste instrumen-
to torna-se fundamental.

Estudos que utilizaram a mesma técnica 
para avaliar a presença de edema em mem-
bros inferiores obtiveram resultados seme-
lhantes em relação à reprodutibilidade do 
método,17-19 porém são estudos com amostra 
heterogênea e reduzida (variando entre 11-66 
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