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I - INTRODUÇAO 

O som do ruído articular, tanto o normal quanto 

o patológico, conforme os estudos realizados através da ar­

trosonografia1 é pouco conhecido no meia científico. A lite­

ratura a respeito deste assunto é escassa e os trabalhos de­

senvolvidos até c presente são intercalados por períodos re­

lativamente longos. A artrosonografia, técnica eletrônica do 

reconhecimento dos ruídos articulares através da auscultação 

das articulações, acelera-se com a descoberta e desenvolvi­

mento do estetoscópio. O estudo dos ruídos articulares atra­

vés do uso do estetoscópio ou mesmo do uso das técnicas ele­

trônicas, buscou desde o início encontrar uma aplicação pra­

tica para o reconhecimento destes ruídos, os quais poderiam 

ser utilizados na clínica médica,no diagnóstico das diversas 

doenças articulares. Entretanto, dos autores consultados, a 

maioria admite a viabilidade do uso destas técnicas, porém 

concordam em reconhecer as dificuldades de se estabelecer cri 

térios mais rígidos, comprovados e aceitos cientificamente 

para que então pudessem ser utilizados efetivamente. 

Sabe-se que a auscultação imediata era pratica-

da antigamente por um pequeno número de médicos, mas raras 

vezes fazia parte no exame regular dos pacientes. Existem r~ 

ferências quanto a auscultação dos sons respiratórios data­

das do ano de 1500 a.C. nos papiros de EBERS, nos Vedas Hin­

dus no período de 1400 a 1200 a.c., e nos escritos de HIPÓ­

CRATES. Muitos outros pesquisadores da antiguidade também fa 

zem referências quanto ao uso da auscultação imediata como; 

CAELIUS AURELIANUS, no ano 500 a.C., LEONARDO DA VINCI, AM-
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BROISE PARI':, HARVEY, 110RGAGNI, VAN SWIETEN, WILLIA/1 HUNTER e 

muitos outros {BISCHOP, 1980}. 

Na primeira fase· do estudo da artrosonografia , 

que se inicia com HEUTER (1885) e se encerra com WALTERS 

(1929) esta foi realizada com a utilização do estetoscópio 

corno único instrumento de pesquisa. Além dos autores citados 

temos também nesta fase, os relatos de BLODGETT (1902), LUD­

LOFF (1906) e BIRCHER (1913) quanto a presença dos ruidos aE 

ticulares e suas características sonoras, geralmente associa 

das às alteraçÕes patolÓgicas. Embora as observações relata­

das por estes autores fossem baseadas apenas na percepção· 

pessoal dos ruídos durante a auscultação da articulação na­

quele momento, todos eles as descrevem corno sendo na forma 

de estalos, estalidos, ruídos rangentes e chiados de diver­

sas intensidades sonoras. Os ruidos anotados, caracterizavam 

se por serem, ora tão suaves que se tornavam quase que im­

perceptiveis, ora tão intensos a ponto de serem ouvidos mes­

mo sem o uso do estetoscópio. O estudo dos ruidos articula­

res normais aqui são escassos, restringindo-se praticamente 

aos trabalhos desenvolvidos por BLODGETT {1902) e WALTERS 

(1929). 

Devemos a HEUTER (1885) os primeiros relatos do 

uso da auscultação no diagnóstico de doenças na articulação 

do joelho, onde o autor, através do uso de um estetoscópio 

modificado, o "miodermato-osteofone", buscava localizar cor­

pos estranhos perdidos naquela articulação. 

BLODGETT (1902) relatou suas experiências na 

auscultação da articulação do joelho para a Boston Society 

for Medical Improvement, utilizando um estetoscópio ajustado 

a um diafragma de borracha para prevenir possíveis deslizes 



- 4 -

e ruídos causados pela fricção da pele. Nesse estudo, o au-

ter analisou os -ruídos articulares de joelhos normais e pat~ 

lÓgicos obtendo uma classificação de três tipos sonoros para 

" joelhos normais. No primeiro tipo, o mais frequente, foi ob-

servado em quase todos os casos, estalidos e ruídos semelhan 

tes a um chiado de pequena _in tens idade. No segundo tipo, me-

" nos frequente, BLODGETT observou ruídos discordântes de as-

pectos grosseiros e ásperos, sendo usualmente menos discre-

" tos do que o anterior. No terceiro tipo e o de menor frequên 

cia, o autor relata que os ruídos observados eram represent~ 

dos apenas por chiados de suave sonoridade. 

Em 1906, LUDLOFF auscultando as diversas articu 

lações do corpo humano, observou na coluna vertebral, sacro 

e pelve, a presença de estalos e estalidos e sugeriu que o 

diagnóstico da artrite espinhal era possível baseado nestes 

achados auscultatórios. O autor cita apenas ter auscultado a 

articulação do joelho, não relatando entretanto suas obser-

vaçoes. 

A primeira investigação na articulação do joe-

lho, através dos ruídos observados, relatada para as lesões 

do menisco, devemos a BIRCHER (1913}. O autor caracteriza os 

ruídos de um joelho normal como praticamente inaudíveís, no-

tando-se apenas um ligeiro espipocar, não comentando entre-

tanto estas anotações. 

WALTERS (1929) relatou a auscultação de 1600 ar 

tículações humanas, entre elas as do pulso, cotovelo, ombro, 

joelho e a articulação têmpora-mandibular com o objetivo de 

determinar o valor da auscultação articular. O autor classi-

ficou as articulações através da intensidade dos ruídos arti 
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culares e das características sonoras dos mesmos. o autor ob 

teve urna classificação de cinco. tipos articulares; suave, ás 

pero, rangente I, II e III. Esta classificação incluía indi­

víduos de ambos os sexos e dentro de uma faixa etária que v~ 

riou de l à 80 anos sendo que as articulações se apresenta­

vam em condiçÕes normais e patolÓgicas. WALTERS observou que 

havia um aumento gradual na intensidade dos ruídos articula­

res com o passar dos anos, e sugeriu que os ruídos ausculta­

dos pudessem indicar um sinal precoce das doenças artriti-

cas. 

~ mais ou menos por volta de 1929 que se encer­

ra o período do estudo e do desenvolvimento da artrosonogra­

fia utilizando-se somente do estetoscópio como instrumento de 

pesquisa~ Aqui o diagnóstico centrava-se na análise e na in­

terpretação pessoal de cada autor durante a identificação dos 

ruidos observados. Este período teve sua importância, pois 

foi o inicio do estudo da artrosonografia, embora, os resul­

tados observados por cada pesquisador não pudessem ser grav~ 

dos e arquivados para posteriores investigações e confronta­

coes. 

Foi oom o avanço da tecnologia moderna, e rnorme~ 

te com o desenvolvimento da eletrônica que novas perspecti -

vas quanto ao es·tudo da artrosonografia como ciência puderam 

acontecer, iniciando-se a segunda etapa do seu desenvolvimen 

to~ Agora, os ruídos articulares passaram a ser gravados, a~ 

plificados, reproduzidos e visualizados através de equipame~ 

tos eletrônicos. Entretanto, este fato, não solucionou total 

mente os problemas e as dificuldades encontradas na interpr~ 

tação dos ruídos gravados, devido à sua complexidade ou a í~ 

convenientes advindos dos próprios aparelhos utilizados. Is-
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to pode ser observado através das técnicas utilizadas por ca 

da pesquisador na elaboração de seu estudo. 

Em 1933, EhD realizou as primeiras gravações e­

letrônicas dos ruídos articulares, apresentando seus resulta 

dos graficamente.Para as gravações foi usado um microfone de 

contato, além de um amplificador acoplado a um osciloscópio. 

ERB relata a captação de "estranhos sons minimizados 1
' em uma 

série de joelhos de pacientes portadores de doenças, como ca 

sos de condromalácia patelar 1 artrite deformante e lesões de 

menisco, não fazendo, entretanto, menção aos ruídos gravados 

de joelhos normais. 

STEINDLER (1937) após ter praticado sistematic~ 

mente durante anos a auscultação das articulações com o uso 

do estetoscópio comum, melhorou esta técnica passando a exa­

minar as articulações do joelho com a aparelho que chamou de 

"cardiofone", originado da conexão de um diafragma a um cris 

tal~ Foram realizadas gravações das ondas sonoras provenien­

tes da passagem dos ruídos articulares captados pelo cardio­

fone para um oscilógrafo. STEINDLER elaborou um estudo preli 

minar da aplicação dos fenômenos sonoros ao aparelho locomo­

tor - músculos, tendões e articulações - com o propósito de 

diagnóstico, e optou pela articulação do joelho devido ao fá 

cil acesso na captação dos ruídos pelos instrumentos então u 

tilizados. O autor relatou 62 casos de joelhos em condiçÕes 

normais em indivíduos de ambos os sexos e em diferentes ida­

des, ou seja, crianças, adultos e velhos. Nestes casos foi i 

dentificado uma predominância de joelhos silenciosos ou qua­

se uniformemente silenciosos, em crianças abaixo de dez anos, 

adolescentes e adultos jovens. STEINDLER observou também que 

em adultos de meia idade ocorreram ruídos discordantes de 
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maior ou menor intensidade. A-lém disso, relatou ter encontra 

do dificuldades na interpretação dos fenômenos sonoros devi­

do à quantidade de ruídos estranhos às gravações, provenien­

tes muitas vezes do meio ambiente. O autor comentou que es­

tes ruídos precisavam ser diferenciados das ruídos da pro­

pria articulação o que o levou a conclusão de que nao estava 

em condições de fazer distinções seguras entre os elementos 

responsáveis pela origem da fonte sonora. Entretanto, ele a­

creditava que a auscultação articular proporcionava uma aju­

da definitiva no diagnóstico das doenças do joelho, particu­

larmente nos casos de meniscopatias. 

PEYLAN {1953) aproveitou a idéia de examinar as 

articulações por meio da auscultação, baseado no fato de que 

no curso de certos exames clinicas de muitos de seus pacíen-

tes, notava que cada articulação produzia uma onda sonorÇt 

distinta proveniente da articulação em movi.mento. O autor a-

chava também sugestivo que os exames clinicas de pacientes 

portadores de doenças artriticas, pudessem ser suplementados 

pela auscultação direta das articulações, com a ajuda do es­

tetoscópio. Para isto, ele desenvolveu um estetoscópio ele­

trônico acoplado a um amplificador. O autor pensava serem os 

ruidos articulares sugestivos para que cada alteração na ar­

ticulação produzisse um som particular. PEYLAN analisoumais 

de 1.500 individues, e dentre estes, 465 como normais, o que 

ele identifica como sendo indivíduos saudáveis, os quais nun 

ca haviam tido nenhum sintoma clinico reumático. Foi relata­

do um total de 321 casos patológicos, sendo que destes, em 

166 casos, o fenômeno acústico auscultado correspondia ao 

diagnóstico e aos resultados clínicos confirmados por outros 

métodos. Infelizmente, o autor em sua pesquisa, não comenta, 



- 8 -

descreve ou caracteriza os relatos quanto aos ruídos articu­

lares normais. 

FISCHER e JOHNSON (1960) estudaram os ruídos das 

articulações de joelhos normais e patolôgicos em 76 indiví­

duos de ambos os sexos. A idade média dos indivíduos do gru­

po normal foi de 35 anos. Estes autores utilizaram-se de um 

microfone de contato, um "tape" magnético, um amplificador e 

um osciloscópio. Os resultados mais comuns que caracteriza 

rarn os ruídos articulares de joelhos normais foram a regula­

ridade da intensidade e da frequência sonora e a uniformida­

de da onda padrão~ Além disso, observaram também um pequeno 

aumento na frequência dos ruídos para os grupos de pessoas 

de maior idade. As ondas sonoras gravadas dos joelhos nor­

mais foram comparadas com as dos joelhos patológicos e dife­

renças marcantes foram notadas. 

Para OEHL e col. (1974) a ajuda que a artroson~ 

grafia fornece no diagnóstico das doenças articulares é in­

contestável. Os autores utilizaram um microfone de cristal, 

pela sua capacidade de produzir uma alta ressonância e fre­

qÜência, além de um amplificador acoplado ao microfone, um 

medidor de flexão para ordenar os ruídos articulares e um re 

gistrador magnético onde foram arquivadas as ondas sonoras 

gravadas. O procedimento das gravações foi feito em diversas 

articulações do corpo humano, como o joelho, quadril, ombro 

e inclusive sobre os tendões, o que denominaram de tendosonz 

grafia. Os autores realizaram seus estudos preocupados prin­

cipalmente com a confirmação da viabilidade da aplicação de~ 

ta técnica, não nos fornecendo entretanto, dados referentes 

aos ruidos articulares propriamente ditos, nem de articula-

ções normais nem de articulações patológicas. OEHL e col.· 
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concluem que na. articulação do joelho em movimento, as grav~ 

ções não produziram um bom som, ou seja, um som entendível,a 

legando que este fato se deve às diferenças nas camadas do 

tecido celular subcutâneo, do líquido sinovial e dos tendões, 

pois estas estr-uturas são péssimas transmissoras dos sons. 

Entretanto, constatam que a artrosonografia é uma técnica de 

boa aplicação, pois ela dá uma 11 olhadela" na função articu-

lar auxiliando no diagnóstico e controle das doenças articu-

lares. 

Com o objetivo de estudar os rui dos articulares, 

e mais especificamente os ruídos da articulação do joelho, 

CHU e cal. (1976a, l976b, 1978a, 1978b) apresentaram uma se­

qÜência de trabalhos utilizando-se das técnicas artrosonográ 

ficas. Os autores desenvolveram suas pesquisas utilizando-se 

de um microfone de precisão condensado com baixa "-frequencia 

de resposta, alimentado por um amplificador diferencial aco-

plado a um analisador de freqllência cujo sinal amplificado 

dos ruidos articulares foram arquivados para futuros estudos. 

Utilizaram-se também de um osciloscópio e introduziram o uso 

do computador para a análise dos dados obtidos. O propósito 

da pesquisa foi o de reconhecer a possibilidade do uso de téc 

nicas eletro-acústicas na detecção dos ruídos articulares de 

joelhos em condições normais e patológicas, uma vez que ob-

servaram o seu uso em outros ramos da ciência, como a geolo-

gia, engenharia e a própria medicina para resolverem muitos 

de seus problemas. Os autores concluíram que estas técnicas 

também poderiam ser aplicadas no desenvolvimento de um méto­

do prático de avaliação nas enfermidades articulares. Os re-

sultados da pesquisa foram analisados através das técnicas 

de freqÜência de espectro, função de auto-correlação e forma 



- 10 -

de onda ,polarôide. Estes resultados sugeriam que a artrosono 

grafia tornava-se um instrumento promissor no diagnóstico não 

agressivo para a detecção prematura de alterações na superf! 

cie da cartilagem articular do joelho. Contudo, CHU e cal. 

observaram a necessidade destas técnicas serem avaliadas em 

uma larga escala cllnica, embora não tivessem dúvidas de que 

os diferentes tipos de ruídos articulares possuíssem suas 

próprias características sonoras e visuais, o que poderia ser 

traduzida na condição normal ou patológica da articulação.P~ 

ra eles os ruídos articulares emitidos durante o movimento 

produziam urna "assinatura acústica", ou seja, um sinal acús-

tico único e especÍfico que tinha uma correlação direta en-

tre o conteúdo energético do sinal, nos casos patológicos 
' 

com a severidadeàodano cartilagíneo, ou a identificação da 

condição normal da articulação. Para os autores portanto, fi 

cou evidente que o desenvolvimento da sonoartrografia obtido 

através das técnicas elétro-acústicas, a utilização do con­

teúdo energético proveniente da articulação em movimento, e 

a recente introdução da ajuda de computadores nos processa­

mentos dos dados obtidos, tornaram-se instrumentos promisso­

res, não invasivos no estudo dos ruídos articulares com pos­

sibilidades de serem utilizados na clínica médica. 

MANG e cal. (1980) analisaram articulações de 

joelhos normais e patológicos usando a técnica artrosonográ­

fica. Os ruídos articulares gravados foram filtrados e arqu~ 

vades em um transformador digital para posteriormente serem 

analisados por um processador. Com relação à análise dos rui 

dos articulares normais e dos resultados encontrados desta a 

nálise, os autores não fazem comentários e nem tão pouco nos 

fornecem informações objetivas a este respeito. Os autores 
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justificam esta conduta alegando o -fato de que os ruídos caE 

tados eram poucos para se permitir uma análise mais detalha­

da, isso devido aos componentes articulares e aos tecidos mo 

les circundantes da articulação não serem bons transmissores 

de som~ Com relação aos ruídos dos joelhos patolÓgicos, os 

autores comentam em seus resultados que estes são específi­

cos para cada tipo de doença articular, havendo uma correla­

çao entre o ruído observado e uma determinada doença. MANG 

e col~ estão convencidos das possibilidades de análise dos 

ruídos articulares através da técnica artrosonográfica. Os 

autores constataram pelo uso desta técnica a presença de cor 

pos estranhos no interior da articulação, além do reconheci-

menta de doenças reumáticas, lesões de menisco, da cápsula 

articular e dos ligamentos articulares. Além destas observa­

çÕes, colocam a técnica artrosonográfica como sendo objetiva 

e promissora aos anatomistas e patologistas em novas pesqui­

sas na descoberta e no diagnóstico das doenças articulares~ 

Para MOLLAN e col. (1982} a tentativa de se usar 

da emissão sonora corno uma técnica de diagnóstico foi o rnoti 

vo para desenvolverem um estudo nesta linha de pesquisa. Os 

autores comentam que embora muitas anotações tivessem sido 

feitas para se desenvolver a técnica artrosonogrâfica com ob 

jetivos de parâmetros nas medidas destes ruídos, nenhuma de­

las foi ainda suficientemente sensível para o uso na clínica 

médica; isso devido às dificuldades ainda existentes em se 

excluir das gravações os ruídos produzidos pela fricção da 

pele, pelo contato do microfone com os pelos, além daqueles 

advindos do meio ambiente ou dos próprios aparelhos utiliza­

dos. os autores desenvolveram sua pesquisa analisando os ruí 

dos articulares de joelhos normais e patológicos e os seus 
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resultados foram obtidos através de u~ analisador de freqÜ?TI 

cias. MOLLA~ e col~ se preocuparam em conhecer dentre os rui 

dos gravados o nível de energia para os estalos do joelht., 

ruídos ambientais da sala de gravações, ruídos da fricção da 

pele e concluíram que os ruidos articulares estavam bem pró­

ximos aos limites inferiores do espectro de freqüência~ Ou­

tra de suas observações foi que os níveis sonoros das articu 

laçÕes patolÓgicas, aumentavam significantemente com relação 

aos níveis das articulações normais. Para os autores, mui-

tas das respostas encontradas até então pelos pesquisadores 

da técnica artrosonográfica são válidas, alegando haver uma 

insuficiência na apreciação das informações obtidas pelos 

meios eletrônicos, devido às limitações de detecção impostas 

pelos próprios aparelhos. Uma das observações dos autores li 

gada diretamente à estas_ limitações, é que em suas pesqui-

sas, eles notaram que as freqÜências detectadas pelo sistema 

eletrônico usado eram inexatas, indicando que as emissões s~ 

noras articulares estavam em uma área de espectro de vibra-

ção onde o uso do microfone era inadequado. 

KOTANI e SUZUKI (1983) procederam a análise a-

cústica dos ruídos articulares de diversas articulações do 

corpo humano através de movimentos passivos, entre elas arti 

culações normais e patológicas do joelhow Os autores utiliza 

ram um microfone especial para as gravações e os ruídos col~ 

tados foram observados através de um analisador de espectro 

de freqÜência e por um computador. Nos casos normais a análi 

se da freqÜência mostrou que os ruidos articulares de sere-

viam curvas baixas no espectro e nos casos patológicos, nos 

quais haviam mudanças ósseas e cartilagíneas devido à artri-

te reumatóide, osteoartrite degenerativa, fraturas, e outros, 
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as análises das freqÜências mostraram curv~s elevadas. 

O estudo dos ruídos articulares do joelho huma­

no, normal e assintomático através da técnica artrosonográfi 

ca é o objetivo preliminar de nossa pesquisa. Observando a 

literatura sobre o assunto, verificamos que poucas são as in 

formações referentes aos padrões dos ruídos articulares nor­

mais~ Propomo-nos analisar os ruídos de joelhos normais de 

indivíduos jovens de ambos os sexos, e ainda, pretendemos 

também determinar uma padronização para os ruídos observa­

dos, procurando caracterizá-los tanto através do som, quanto 

através da sua imagem visual, o que com certeza nos dará sub 

sídios para desenvolvermos posteriormente um estudo relacio­

nado aos ruídos articulares de joelhos patológicos. Este pa­

rece ser o caminho adequado para iniciarmos o estudo da ar­

trosonografia, com vista à futuras pesquisas nesta área. 
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. 
II - I!A TERIAL E METODOS 

Foram analisados através da técnica artrosono­

gráfica, os joelhos esquerdos de 43 voluntários, adultos jo­

vens, normais e assintomáticos, entre a faixa etária de 17 a 

26 anos, sendo 20 indivíduos do sexo masculino e 23 do sexo 

feminino. 

Todos os voluntários eram alunos universitários 

que cursavam as Faculdades de Fisioterapia e Farmácia da Pon 

tifícia Universidade Católica de Campinas, não sendo regis-

trado em nenhum dos voluntários, história com antecedentes 

traumáticos ou qualquer tipo de patologia da articulação do 

joelho analisado. 

Os registros sonoartrográficos foram obtidos u-

tilizando-se um microfone de condensador ultradirecional,maE 

6 "-ca Sennheiser, modelo MKH 81 T, com uma resposta de frequen-

cia de 50-20.000 Kz e um alcance dinâmico de mais ou menos 

2 dB. 

A produção sonora foi registrada em um gravador 

Nagra "E", marca Kudelshi s.A .. , a uma velocidade da fita ele 

tromagnética de 19 cm/seg., aproximadamente 0,1%, em fita 

Scotch 212. 

-Posteriormente, as gravaçoes foram filtradas em 

um equalizador MZ-1 (Micrologic one Third Octaze), sendo se-

lecionado um trecho de cada gravação para a devida interpre-

tação e análise dos ruídos gravados. 

A análise da fita com os trechos selecionados e 

filtrados, foi feita utilizando-se de um gravador de rolo maE_ 

ca Sony, modelo ER 404, acoplado a um eletromiógrafo marca 
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TECA*, modelo TE-4, de duplo canal, equipado com alto falan-

te e painel de leitura direta, ambas com ação sincrônica e 

pertencentes ao Departamento de Morfologia da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba 1 da Universidade Estadual de Campl 

nas~ O "play-back 11 do gravador foi regulado em sua posição 

máxima e o osciloscópio do eletromiógrafo estava calibrado 

para uma velocidade de varredura dos feixes de 360 milisse-

gundos por divisão. 

Através destes procedimentos, os ruídos articu-

lares puderam ser monitorisados e controlados, tanto pelas 

impressões auditivas colhidas da alto falante do eletromió -

grafo quanto pelas impressões visuais das ondas dos poten-

ciais elétricos visualizados na tela do osciloscópio. 

As gravações dos artrosonogramas foram executa­

das em sala acústica do Departamento de zoologia do Institu-

to de Biologia da Universidade Estadual de Campinas, com o 

propósito de evitar e reduzir, o quanto possível, os ruídos 

externos, extrínsecos ao som das articulações em estudo. 

Os voluntários foram examinados na posição or-

tostática, descalços e vestidos com roupa restrita ao terço 

superior da coxa, deixando dessa forma a articulação do joe 

lho exposta. Este procedimento teve como objetivo evitar ou­

tros ruídos que pudessem interferir nas gravaçoes. 

Antes do início de cada gravação, procedeu-se 

um ensaio da conduta dos movimentos a serem executados~ A ca 

da voluntário foi solicitado que realizassem uma série de mo 

vimentos ativos de flexão e extensão completas da articula-

*Equiparrento doado ao Depart:arrento de Morfologia da F.O.P.-G'NICl'MP, pela 
FAPESP (Proc.Méd. 70/511) e CNPq (Proc. 3838/70). 
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çao do joelho, os quais deveriam ser ciclicos e executados a 

uma velocidade constante para um número mínimo de 10 repeti-

-çoes, o que correspondeu aproximadamente uns 20 segundos,te~ 

po este necessário para se obter a gravação desejada. Após 

este ensaio inicial, procedeu-se as gravaçoes. 

Para a execução das gravações 1 o operador do a-

parelho, segurou manualmente o microfone, acomodando-o com 

firmeza sobre a pele do côndilo lateral do fêmur esquerdo.E~ 

ta região era previamente preparada, procedendo-se uma trico 

temia quando necessária, com a finalidade de se evitar a caE 

tação de ruídos produzidos pelo contato do microfone com a 

pele e com os pelos daquela região. 

Os voluntários .foram identificados no que se re 

fere à idade, peso, altura e sexo {vide quadro I, pág. 18) * 

Foi elaborado também, um esquema geral do expe­

rimento1 onde podemos observar a seqÜência de eventos envol-

vidos na obtenção dos artrosonogramas, demonstrado na Fíg.1, 

à página 19. 



QUADRO I -

Ni IDADE 

OI 26 

02 24 
03 I 8 
04 17 

05 18 

06 22 
07 20 
08 18 
09 19 

lO 19 
li 18 

12 20 
13 20 
I 4 18 

15 20 

I 6 2 I 

I 7 I 9 
I 8 I 9 
19 20 
20 20 
21 21 

22 20 

23 20 

24 18 

25 I 7 
26 19 
27 18 
28 I 8 
29 19 

30 1 a 
3 I 19 

32 I 9 

33 19 

34 18 
35 18 

36 19 
37 19 

38 21 

39 20 

40 20 

4 I 16 

42 18 
43 I 9 

- 18 -

RESULTADO GERAL DA CLASSIFÍCAÇÁO DOS ARTROSONOGRAMAS DOS JOELHOS 
ESQUERDOS NORMAiS DE INDIVÍDUOS DE AMBOS OS SEXOS SEGUNDO O TÍPO 
SONORO ARTICULAR OBSERVADO. 

PESO ALTURA 
SEXO TIPO SONORO ARTICULAR 

(Ko. l ( m.) MASC. FEM. SUAVE MODERADO INTENSO 
58 I. 72 o XX 
72 1.78 o XX 

55 1.68 o XX 
56 1.66 o XX 
51 1.55 o X 
59 1.67 o X 
67 1.75 o X 
66 1.75 o XX 
49 1.67 o XX 
59 1.70 o X 
51 1.66 o X 

51 1.58 o X 

73 1.68 o XX .. 
59 1.63 o XX 
66 1.70 o XX 

56 I. 63 o X 

63 1.73 o XX 
• 58 I. 66 o X 

49 1.64 o X 
43 1.61 o XX 
60 I. 69 o XXX 

73 I. 78 o X 

ao I. 79 o XX 
50 1.58 o XX 
5 I I. 59 o X 

46 I. 59 o XX 

63 I. 61 o XX 

63 I. 73 o X 
5 I I. 56 o XX 

49 1.56 o XX 
65 1.70 o XX 

61 I. 72 o XXX 

68 I. 80 o xxx 
59 I. 67 o XX 

54 I. 67 o XX 

5 I I. 66 o X 

75 1.76 o X 

67 I. 75 o XXX 

68 I. 69 o X 

59 I. 62 o X 

54 I. 56 o XX 
55 1.63 o X 
61 I. 75 o X X 

' 

SOMA 20 23 16 23 04 .. 
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"TECA" 

FIGURA I - ESQUEMA DA SEQÜÊNCIA DOS APARELHOS UTILIZADOS NA OBTENÇAO 

DOS ARTROSONOGRAMAS. 



III - RESULTADOS 



- 21 -

III - RESULTADOS 

Do estudo dos registros artrosonográficos, sono 

ros e visuais, obtidos da audição das gravações dos artroso­

nogramas e das fotografias das ondas reproduzidas na tela do 

osciloscópio, no período de análise e do reconhecimento dos 

ruídos articulares do joelho e de suas características, 3 ti 

pos sonoros foram identificados. são eles: 

1) Joelhos com ruídos de fraca intensidade = Ti 

po Suave; 

2) Joelhos com ruídos de média intensidade = Ti 

po Moderado; 

3) Joelhos com ruídos de forte intensidade = Ti 

po Intenso. 

Nossas observaçÕes mostraram que do total de 43 

indivíduos de ambos os sexos, o tipo sonoro suave ocorreu em 

16 voluntários, sendo que destes, 5 casos ocorreram no sexo 

masculino e 11 no feminino. 

O tipo sonoro moderado foi observado em 23 vo­

luntários, sendo que destes, 11 casos ocorreram no sexo mas­

culino e 12 no feminino. 

Finalmente, o tipo sonoro intenso ocorreu some~ 

te em 4 voluntários, sendo que todos eram do sexo masculino. 

A tabela 1, à página 23, nos fornece a distri -

buição do número total de casos (%),conforme os diferentes 

tipos sonoros articulares apresentados para os indivíduos de 

ambos os sexos, e o gráfico correspondente refere-se ao re­

sultado geral das respostas sonoras articulares. 
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A tabela 2, à página 24, nos fornece a distribui­

çao do número de casos (%),conforme os diferentes tipos sono­

ros articulares apresentados para os individuas do sexo mascu-

lino, e o gráfico correspondente refere-se ao resultado 

cíal das respostas sonoras articulares. 

par-

A tabela 3, à página 25, nos fornece a distribui-

ção do número de casos (%), conforme os diferentes tipos sono­

ros articulares apresentados para os indivíduos do sexo femini 

no, e o gráfico correspondente refere-se ao resultado parcial 

das respostas sonoras articulares. 



"' o 
::> 

-9 
> 
c 
;!; 
w c 

~ 

z 

- 23-

TABELA I - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE CASOS (%), CONFORME OS DÍFERENTES 

T ÍPOS SONOROS ARTiCULARES, DOS JOELHOS ESQUERDOS NORMAIS DE . . ' 
ARTROSONOGRAMAS DE INDIVIDUOS DE AMBOS OS SEXOS. 

SUAVE MODERADO INTENSO TOTAL 

MASC./ FEM. 16•(37, 21%) 23•(53,49%) 04• (9,30%) 43• (100,00°/ol 

' . . 
GRAFICO RELATIVO AO RESULTADO GERAL DAS RESPOSTAS SONORAS 
ARTÍCULARES DOS JOELHOS ESQUERDOS NORMAiS DE ARTROSONO -. . ' 
GRAMAS DE INDIVIDUO$ DE AMBOS OS SEXOS. 

44 r---------------------------------------------------~ 

40 ~---------------------------------------------------1 

36 

32 ~------------------------------------------------------; 

28 

24 

20 

16 

12 

os 

00 L_ ____ _j~~CL~L-------~~~~A-------~T.I·N~T~E:N$;0~------~ 
SUAVE MODERADO 

TÍ PO SONORO ARTiCULAR 

4 
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TABELA 2 - DÍSTRIBUÍÇÃO DO NÚMERO DE CASOS (%),CONFORME OS o·IFERENTES 

TiPOS SONOROS ARTÍCULARES, DOS JOELHOS ESQUERDOS NORMAÍS DE 
ARTROSONOGRAMAS DE iNDiVÍDUOS DO SEXO MASCULÍNO. 

MASCULINO 

SUAVE MODERADO INTENSO TOTAL 

05•(25,00%) 11•(55,00%) 04•(20,00%) 20•(100,00%) 

GRÁFiCO RELATiVO AO RESULTADO GERAL OAS RESPOSTAS SONORAS 
ARTICULARES DOS JOELHOS ESQUERDOS NORMAiS DE ARTROSONO -
GRAMAS DE iNDiVÍDUOS DO SEXO MASCULÍNO. 

44 ~--------------------------------------------------~ 

40 ~---------------------------------------------------4 

36 ~---------------------------------------------------4 

32 ~--------------------------------------------------_, 

28 

24 

20 

16 

12 

08 

00 l_ ______ _t~~~~l_ ______ _l~~~~4_ ______ _j~I-~N~T:E~N~SO~L-------_J 
SUAVE MODERADO 

TfPO SONORO ARTÍCULAR 

5 
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TABELA 3-

FEMÍNÍNO 

-25-

• • ~ I • 

OISTRIBUIÇAO DO NUMERO DE CASOS (o/o), CONFORME OS DIFERENTES 

TiPOS SONOROS ARTÍCULARES, DOS JOELHOS ESQUERDOS NORMAiS DE . . ~ ' . 
ARTROSONOGRAMAS OE INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO. 

SUAVE MODERADO INTENSO TOTAL 

11•(47,83%) 12•(52,17%) 00• (0,00%) 23• (100,00%) 

GRÁFICO RELATIVO AO RESULTADO GERAL DAS RESPOSTAS SONORAS 
ARTiCULARES DOS JOELHOS ESQUERDOS NORMAiS DE ARTROSONO -. . ' 
GRAMAS DE INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO. 

44r-----------------------------------------------, 
40 ~---------------------------------------------------i 

36 r----------------------------------------------------1 

32 ~---------------------------------------------------; 

28 

24 

20 

16 

04 

00 l_ ______ _L~~~~L_ ______ _L~~~~Ó----------;I:N;T;E:NS;,O;----------' 
SUAVE MODERADO 

TÍPO SONORO ARTiCULAR 

6 
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A. - DESCRI CÃO DOS ARTROSONOGRA11AS PARA OS JOELHOS DO TIPO SUA 

VEDE ACORDO COM SUAS CARACTERfSTICAS SONORAS: 

1 - Nestes casos as articulações em movimento fizeram-se 

de uma forma 11 Silenciosa 11
, pouco audível. 

2 -Os ruídos foram de fraca intensidade, na forma de um 

chiado tênue e de uma creptação sutil, suave e contí 

nua. 

3 -Notou-se estouros agudos, estalidos descontínuos e 

ao acaso. 

B - DESCRI CÃO DOS ARTROSONOGRAMAS PARA OS JOELHOS DO TIPO SUt\ 

VEDE ACORDO COM SUAS CARACTERfSTICAS VISUAIS: 

FOTO 1 

1 ,_ Nota-se na tela do osciloscópio uma faixa densa e co~ 

tínua, de largura aproximada à uma divisão do ecran. 

2 - Observa-se picos de ondas de baixa amplitude, adja­

centes e presentes em toda extensão da faixa. Estes 

projetam-se até a metade de uma divisão do ecran a­

proximadamente. 

3 - Ocorrem a presença de picos de ondas isoladas e des­

contínuos, que ocupam até três divisões do ecran a-

proximadamente. 
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FOTO I 

• • 
ARTROSONOGRAIIA DA ARTICULAÇAO DO JOELHO ESQUERDO NORMAL, . . - ~ Ell MOVIMENTO ATIVO DE FLEXAO E EXTENSAO DA PERNA, DE UM . . , . . 
INDIVIDUO JOVEM, CARACTERIZANDO O TIPO SONORO SUAVE. 
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C - DESCRI CÃO DOS ARTROSONOGRM1AS PARA OS JOELHOS DO TIPO MQ 

DE RAPO DE ACORDO COI1 SUAS CARACTERlSTICAS SONORAS: 

1 - Nestes casos as articulações em movimento fizeram-se 

ruidosas, perfeitamente audiveis. 

2 - Os ruídos foram de média intensidade, que se aprese~ 

taram na forma de uma creptação áspera e irritante, 

contínuos e acentuados próximo às posiçÕes finais da 

flexão e da extensão. 

3 - Notou-se ruídos semelhantes a estouros agudos (esta­

lidos), e estalos constantes, descontínuos e ao aca­

so. 

D - DESCRIÇÃO DOS ARTROSONOGRAf1AS PARA OS JOELHOS DO TIPO MQ 

DERADO DE ACORDO COM SUAS CARACTER!STICAS VISUAIS: 

FOTO 2 

1 - Nota-se na tela do osciloscópio uma faixa densa e CO,!!. 

tínua, de largura aproximada à uma divisão do ecran. 

2 - Observa-se picos de ondas de baixa amplitude, adja­

centes e presentes em toda extensão da faixa. Estes 

projetam-se até a metade de uma divisão do ecran a­

proximadamente. 

3 - Ocorrem a presença de picos de ondas que ocupam até 

três divisões do ecran, condensados em feixes concen 

trados a espaços regulares. 

4 - Nota-se a presença de picos de ondas isolados e des­

contínuos, que ocupam até cinco divisões do ecran a­

proximadamente. 
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FOTO 2 

ARTROSONOGRAMA DA ARTiCULAÇÃO DO JOELHO ESQUERDO NORMAL, 
EM MOVÍIIENTO ATÍVO DE FLEXÃO E EXTENSÃO DA PERNA, OE Ull 
• • i • • 

INDIVIDUO JOVEM, CARACTERIZANDO O TIPO SONORO IIOOERADO. 
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E - DESCRIÇÃO DOS ARTROSONOGRAMAS PARA OS JOELHOS DO TIPO It! 
TENSO, DE ACORDO COM SUAS CARACTERfST!CAS SONORAS: 

1 - Nestes casos as articulações em movimento fizeram-se 

muito ruidosas. 

2 - Os ruídos mostraram-se acentuados e de forte intensi 

da de, e se apresentaram na forma de uma creptação mui 

áspera e rangente9 

3 - Os ruídos foram continues e mais intensos próximo as 

posições finais da flexão e da extensão. 

4 - Notou-se ruídos semelhantes a estouros agudos {esta­

lidos), e estalos constantes, descontínuos e ao aca­

so. 

F - DESCRIÇÃO DOS ARTROSONOGRAMAS PARA OS JOELHOS DO TIPO It! 
TENSO, DE ACORDO COM SUAS CARACTERlSTICAS VISUAIS: 

FOTO 3 

1 - Nota-se na tela do osciloscópio uma faixa densa e con 

tinua de largura aproximada à uma divisão do ecran. 

2 - Observa-se picos de ondas de baixa amplitude, adja­

centes e presentes em toda extensão da faixa. Estes 

projetam-se até uma divisão do ecran aproximadamente. 

3 - Ocorrem a presença de picos de ondas que ocupam até 

seis divisões do ecran, condensados em feixes concen 

trados a espaços regulares. 

4 - Nota-se a presença de picos de ondas isoladas e des­

contínuos, que ocupam até cinco divisões do ecran a­

proximadamente. 
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FOTO 3 

ARTROSONOGRAMA DA ARTiCULAÇÃO DO JOELHO ESQUERDO NORMAL, 
EM MOYÍIIENTO ATÍVO DE FLEXÃO E EXTENSÃO DA PERNA, DE UM . . , . . ' 

INDIVIDUO JOVEM, CARACTERIZANDO O TIPO SONORO INTENSO. 
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Conforme expresso no quadra I, pág. 18, regis-

trou-se para cada indivíduo, a1ém do tipo sonoro 

classificado, sua idade, peso, altura e sexo. 

articular 

Com o objetivo de correlacionar estes dados ao 

tipo de ruído articular apresentado, procedeu-se a um trata 

menta estatístico representado pelo Teste Qui-quadrado em ta 

bela cruzada~ 

Este teste mostrou que houve correlação apenas 

quando se comparou o tipo sonoro articular em relação à ida­

de. Dessa forma, pode-se observar que o aumento da intensida 

de dos ruídos era diretamente proporcional ao aumento da ida 

de. 

A aplicação deste teste estatístico, mostrou 

também que não houve correlação entre o tipo sonoro articu­

lar com o peso, a altura e o sexo nos indivíduos examinados~ 



-
IV - DISCUSSAO 
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IV - DISCUSSAO 

Observando nossos resultados, notamos a ocorrên 

cia do maior número de casos para joelhos do tipo moderado 

num total de 23 indivíduos, ou seja, 53,49% da amostra, sen­

do 11 casos para o sexo masculino e 12 casos para o sexo fe­

minino. O segundo maior número de casos ocorreu para os joe­

lhos do tipo suave, somando 16 indivíduos o que correspondeu 

a 37,21% da amostra, sendo 5 casos para o sexo masculino e 11 

casos para o sexo femininow Finalmente, o menor número de ca 

sos ocorreu nos joelhos do tipo intenso, correspondendo ape­

nas a 4 indivíduos do sexo masculino, ou seja, 9,30% da amos 

tra. 

Analisando o numero de casos que ocorreram em 

cada tipo classificado, fica evidente o predomínio de joe­

lhos do tipo moderado que somou mais da metade do total da 

amostra. Observamos também um numero relativo de joelhos do 

tipo suave que somados aos joelhos do tipo moderado corres­

pendem à quase totalidade da amostra, 39 casos, ou 90,70%~0s 

joelhos do tipo intenso, os menos comuns, como visto, fica­

ram restritos aos indivíduos do sexo masculino. Este fato 

que a princípio nos chamou a atenção tornou-se menos signifi 

cativo após a execução do estudo estatístico que elaboramos, 

onde ficou entendido não ser o sexo um fator determinante p~ 

ra a caracterização do tipo articular mas sim a idade~ 

Desenvolvendo este trabalho, vimo-nos impossibi 

litados de fazermos as devidas comparações de nossos resulta 

dos com os trabalhos apresentados por: HEUTER (1885), BLOD­

GETT (1902), LUDLOFF (1906), BIRCHER (1913) e WALTERS (1929) 
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que pertencem aos investigadores da primeira etapa no estu­

do dos ruídos articulares. Isto se deve ao fato de não ter-

mos procedido em nosso estudo da auscultação das articula-

çÕes do joelho, a observação dos ruídos articulares utilizan 

da do estetoscópio corno instrumento de análise, técnica por 

eles utilizada. 

A comparaçao de nossos resultados com os de ERB 

(1933), PEYLAN (1953), FISCHER e JOHNSON (1960), OEHL e col. 

(1974), CHU e col. (1976a, 1976b, 1978a. 1978b), MANG e col. 

(1980), MOLLAN e co1. (1982) e KOTANI e SUZUKI (1983) perte~ 

centes ao segundo grupo de pesquisadores dos ruídos articul~ 

res que utilizaram equipamentos eletrônicos para o desenvol­

vimento de suas pesquisas e obtiveram seus resultados princi 

palmente através da análise da freq&ência dos ruídos grava­

dos, tornou-se também impossível de ser feita, porque exce­

ção feita a STEINDLER (1937}, obtivemos os nossos resultados 

usando a intensidade sonora como parâmetro de medida. 

Embora ERB (1933), tenha analisado os ruídos ar 

ticulares de joelhos normais utilizando-se de um microfone 

de contato e de um amplificador acoplado a um osciloscópio, a 

confrontação de nossos resultados não foi possível pois o a~ 

tor não os relata, restringindo sua análise aos ruídos arti­

culares patológicos, através da freqÜência sonora. 

Par outro lado, nossos resultados concordam em 

parte com os apresentados por STEINDLER {1937) que auscultou 

eletronicamente, usando da intensidade sonora como parâmetro 

de medida, 62 casos de joelhos normais em indivíduos de am­

bos os sexos e de diferentes idades como: crianças, adultos 

e velhos~ o autor identificou uma predominância de joelhos 

silenciosos, ou quase sempre uniformemente silenciosos em 
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crianças abaixo de dez anos, adolescentes e adultos jovens, 

quadro este que se assemelha de certa forma com os nossos -re 

sultados onde observamos que quase a metade da nossa amos­

tra, 37,12% dos joelhos classificados são do tipo suave, em­

bora sendo em indivíduos adultos jovens. STEINDLER observou 

em adultos de meia idade portadores de joelhos normais, a 

presença de ruídos discordantes de maior ou menor intensida­

de. Aqui, estes casos se assemelham pela descrição do autor 

aos joelhos do tipo moderado ou também ao tipo intenso de 

nossa classificação, não concordando portanto os nossos acha 

dos uma vez que a idade máxima dos indivíduos de nossa amos­

tra foi de 26 anos. 

Com relação a PEYLAN (1953), verificamos que ele 

analisou exclusivamente os ruídos articulares patológicos, ~ 

tilizando-se de um estetoscópio eletrônico acoplado a um am­

plificador4 O autor comenta ter auscultado articulações nor­

mais, porém nao nos fornece os resultados observados. 

FISCHER e JOHNSON (1960), apresentaram em suas 

pesquisas sobre os ruídos articulares, os resultados artrose 

nográficos de 76 articulações de joelhos normais e patológi­

cos em indivíduos de ambos os sexos com a idade média para o 

grupo normal de35 anos. A aparelhagem utilizada na pesquisa 

se identifica com a utilizada por nós, ou seja, um microfone 

de contato, um "tape 11 magnético, um amplificador e um osci­

loscópio. Porém, a análise dos ruídos foi feita através do 

espectro de freqüência. Os autorescomentaramem seus resulta 

dos que as características mais comuns dos ruídos observados 

pelos joelhos normais, foram a regularidade da intensidade so 

nora e da sua freqÜência, além da uniformidade da onda pa­

drão. Aqui,oom relação à regularidade da intensidade sonora 



- 37 -

apresentada pelos ruídos e quanto à uniformidade da onda pa­

drão observada na tela do osciloscópio, vimos alguma possib~ 

lidade de confronta·ção dos nossos resultados. Assim sendo, 

com relação à intensidade sonora, diferimos dos autores qua~ 

to a sua regularidade, urna vez que em nossos resultados, ob-

tivemos três intensidades sonoras distintas 1 o que nos levou 

a classificar os ruldos em: suave, moderado e intenso. Com 

relação à uniformidade da onda padrão, também discordamos dos 

autores pois para cada tipo sonoro classificado em nossa pe~ 

quisa resultou uma onda padrão característica. 

No trabalho desenvolvido por OEHL e col.(l974), 

notamos que os autores não se preocuparam propriamente com o 

reconhecimento, descrição ou a elaboração de uma classifica-

ção dos ruídos articulares, mas sim, como objetivo, teve a 

pesquisa a constatação da possível aplicabilidade da técnica 

artrosonográfica~ 

Portanto, aqui também ficamos impossibilitados 

de compararmos os nossos resultados devido ao fato de have-

rem divergências quanto aos objetivos propostos em nossas pe~ 

quisas~ 

CHU e col. (1976a, 1976b, 1978a, l978b), além 

- "-da análise dos resultados atraves da frequencia dos ruídos 

gravados, usaram as técnicas de função de auto-correlação e 

formas de ondas Polaróide. Com relação à esta última, vimos 

possibilidades de confrontarmos nossos resultados urna vez que 

esta técnica refere-se a obtenção de fotos das imagens dos 

ruídos articulares da tela do osciloscópio, durante o movi­

mento da articulação utilizando-se de uma câmara Polaróide . 

De acordo com a descrição dos autores, a foto que representa 

o ruído de um joelho normal é constituída por urna faixa den-
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sa com traços de amplitudes constantes; m~s nos nossos resul 

tados obtivemos tr~s tipos articulares diferentes, de acordo 

com a intensidade sonora observada traduzidas em três ima-

gens visuais distintas. Comparando a foto obtida pelos auto­

res com a foto que caracteriza o tipo suave de nossa classifi 

cação, notamos grande semelhança entre elas, ou seja, uma 

faixa densa e contínua com inúmeros Picos de ondas de baixa 

amplitude adjacentes à ela em toda extensão da faixa. 

MANG e col. (1980), analisaram através da técni 

ca artrosonográfica os ruídos articulares de joelhos normais 

e patológicos, além de pesquisarem o valor desta técnica em 

aplicações práticas no diagnóstico das doenças articulares • 

Os autores embora façam alusão aos ruídos articulares de jo~ 

lhos normais por eles observados, não nos fornecem informa­

coes quanto aos resultados obtidos, justificando para esta 

conduta que, devido aos componentes articulares e aos teci­

dos circundantes da articulação, os ruídos captados são pou­

cos para se objetivar.Discordamos em parte destes autores, u 

ma vez que constatamos em todas as nossas gravaçÕes a presen 

ça dos ruídos articulares, nos parecendo que a justificativa 

relatada não é totalmente justificável~ 

MOLLAN e col. (1982}, analisaram através da fre 

q~ência sonora os ruídos articulares de joelhos normais e p~ 

tológicos descrevendo um aumento significativo dos níveis so 

noros entre estas duas condiçÕes do joelho. Como já visto, e~ 

te não foi o objetivo de nossa pesquisa tornando-se difícil 

compararmos os nossos resultados, além do que os autores ta~ 

bém procuraram reconhecer dentre os ruidos gravados, o nível 

de energia para os estalos do joelho, os ruídos ambientais 

da sala de gravação e os ruidos da fricção do microfone em 
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contato com a pele durante a gravaçao. 

KOTANI e SUZUKI (1983) , observaram os ruídos ar 

ticulares de joelhos norrna~s e patológicos utilizando-se da 

técnica da freq~ência sonora, além do uso de um computador 

no processamento dos dados obtidos~ Também aqui tornou-se irn 

próprio fazermos nossas comparaçoes devido às diferenças nos 

objetivos traçados e às técnicas para análise dos ruidos gra 

vades serem diferentes. 
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V - CONCLUSOES 

Com base nos resultados obtidos no presente es­

tudo artrosonográfíco da articulação do joelho normal, obser 

vou- se que: 

1) Os joelhos estudados pela técnica artrosono­

gráfica apresentaram ruídos possiveis de serem gravados; 

2) Os ruídos articulares ocorreram na forma de 

chiados, rangidos, creptações, estalos e estalidos.ora mais 

ora menos intensos; 

3) Através da intensidade dos ruídos articula-

res gravados, os joelhos foram identificados como: 

a) Joelhos do Tipo Suave 

b) Joelhos do Tipo Moderado 

c) Joelhos do Tipo Intenso; 

4) O joelho do tipo moderado predominou na amoê 

tra observada, somando um total de 23 casos (53,49%), sendo 

11 casos do sexo masculino e 12 do feminino; 

5) Do estudo estatístico concluiu-se que com o 

aumento da idade havia um aumento na intensidade dos ruídos 

articulares. 
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VI - RESUMO 

Os ruídos articulares do joelho esquerdo normal 

de 43 indivíduos jovens de ambos os sexos, sendo 20 do sexo 

masculino e 23 do sexo feminino, foram analisados através da 

técnica artrosonográfica. As gravações destes ruldos foram 

obtidas em uma sala acústica, onde buscamos diminu.ir e evi­

tar os possíveis ruídos extrínsecos às gravações. Estes rui­

dos foram transportados posteriormente para um gravador de 

rolo acoplado a um eletromiógrafo, de onde obtivemos a análi 

se dos ruídos articulares, tanto as suas características so­

noras quanto as suas características visuais, observadas na 

tela do eletromiógrafo~ O parâmetro de medida utllizado na 

classificação dos ruídos articulares foi a intensidade sono­

ra que reproduziu-se na tela do eletromiógrafo de três manei 

ras distintas: 1) curvas de fraca intensidade para os joelhos 

do tipo suave; 2) curvas de média intensidade para os joelhos 

do tipo moderado e 3) curvas de forte intensidade para os joe 

lhos do tipo intenso. Os ruídos articulares comuns aos três 

tipos articulares classificados, caracterizaram-se na forma 

de chiados, rangidos, creptações, estalos e estalidos. 
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VII - SUMMARY 

The joint sounds o f normal left knee o f 4 3 young 

per sons o f both sex being 20 male and 23 female were analyzed 

through the arthrophonographic technique. The recording of 

these sounds were taken in a acoustic room where we tried to 

decrease and avoid any outside noises. These sounds, later 

were transfered to a tape record attached to a electromyograph 

from were we took the analysis of the joint sounds as in 

theirs characteristic sounds as in their visual characteristics 

observed from the screen o f the electrornyograph. The pararreter 

of measure used to classify the joint sounds was~ sonorous 

intensity that reproduced in the screenof the electromyograph 

in three distinct ways: 1) waves of weak intensity for knees 

type smooth; 2) waves of medium intensity for knees type 

moderate and 3) waves of strong intensity for knees type 

intense. The comrnon joint sounds to the threetype classified 

are presented in the form of creaking, grindíng, 

crackling and claping. 

grating, 
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