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RESUMO

ANALISE DOS FENOMENOS SONOROS ARTICULARES DO

JOELHO ATRAVES DE PROCESSAMENTO DIGITAL

Autor: Roberto Natalino Ricarte

Orientador: Prof. Jacques Marie Edme Vielliard

Este estudo teve como objetivo investigar, utilizando-se da arfrosonografia, 0s
fendmenos sonoros articulares do joslho, através de processamenio digital,
Participaram da pesquisa, duzentos e quinze (215) voluniarios de ambos 0s sexos, com
idades entre 10 a 75 anos, sendo que destes, cento e quarenta e cinco (148) relataram
a auséncia de qualquer tipo de disfuncio aricular e setenta (70) eram portadores de
doencas reumaticas,

As gravaches dos sons articulares do jeelho foram oblidas através da utilizagdo
de um microfone de condensador uliradirecional “Sennheiser” e de um gravador
analogico Kudeslki S.A, em uma sala acustica do Departamento de Otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
Postericrmente as gravacdes foram tratadas e analisadas no laboratorio de Bio-acustica
do Departamento de Zoologia do Instituto de Biologia da UNICAMP.

Neste estudo, em principio, tantc os individuos sem histdéria de disfuncdo
articular, classificados como portadores de joelhos “assintomaticos”, quanto 08

individuos portadores de doenga reumatica, classificados como portadores de joelhos
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“sintomaticos”, foram analisa%ics como fazendo parte de uma amcé:stra comuin, devido
ao fato de que no momeﬁto, este estudo se preccupou apénas em dentificar,
reconhecer e analisar 0s fenc“;émenos sonoros articulares observadoé.

Do {otai dg amosira, oﬁsewou—se joethos com um padrao ar’tiéic:uiar silencioso, nos
guais ocorreu uma auséncia icompleta de qualguer fendmeno soncéro audivel e joethos
com padréo articular fraco, médio e forte, estes classificados de aczé.ardo com & maior ou
menor quantidade de fenﬁmeréwos sonores presentes nas gravagées.é

Com relacio ao tempoi, foram observados fendbmenos sonorci:s de curta duracao:
o estalide, o estalo e 0 baque éarticular e de longa duragéo, a crepitafg;éo articular.

Os fendbmenos sonoroé articulares observados no joetho erﬁ movimento, foram
analisados em funcdo de tres parametros. a sua forma de onda o sey espectro de
frequéncia e a sua densudade espectrai de poténcia, esta, somente para acueles de
curta duracgao.

Ficou demonstrado atrévés dos resultados obtidos neste estui_do, que a utilizacdo
da técnica artrosonogréfica paéra a gravagao dos sons articulares é éficiente, permitindo
caracterizar adequadamente éos fenbmenos sonoros articulares do joethc. Para o
proposito desta pesqguisa, 0 n;icrofone de faio, se mosirou um instirumento gficiente e
adequado, durante as gravagées na aquisicdo do som articular do joelho, isto porgue
gle registra todas as suas écaracteristicas intrinsecas, permitincéjo identificar cada

fendmeno sonoro de sua composicao com clareza.

Palavras-chaves: Articulacdes, Joetho, Som.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE KNEES ARTICULAR SONOROUS PHENOMENA

USING DIGITAL PROCESSES

The purpose of this study is to investigate the knees arficular sonorous
phenomena, through arthrosonography, using digital processes.

Two hundred and fifteen (215} volunteers, of both sexes, with ages varying
between 10 and 75, participated in this study. From this total, 145 volunteers didn’t have
a historic of articular diseases and 70 had rheumatic diseases.

The recording of the knees arficular sounds was obtained in an acoustic
chamber, using a Sennheiser uitradirectional condenser rmicrophone and a Kudeiski
anatogic tape recorder.

The recordings were subsequently transferred to a Taskam digital tape recorder
and then to a microcomputer, in order to be handled and analyzed.

The resulis obtained indicated that both the knees of the volunteers without
articular diseases (assympiomatic knee) and the ones of those with rheumatic diseases

{symptomatic knees) could be included in a common classification. This is due to the



fact that the purpose of thi$ study was only to identify, recagnifze and analyze the
grticular sonorous phenomené observed. |

Concerning the timeéscale, during the knee movement,é articular sonorous
phenomena of short duration?, such as claps, cracks and thuds, caé:uid be observed. In
these cases, the duration of the sound remained between 002 and 0.04 seconds.
Sonorous long time knee pkéfzenomena, with duration of about ‘ZO second, such as
articular crepitation, were pre,%-:.ent .

Knees were cEassiﬁecéi as “sonorous sifence ftype”, when tihe total absence of
articular sonorous phenomeﬁa was registered by the microphoné in the recordings.
Knees were classified as “wéak, medium and strong sonorous type depending on the
minor or major presence of aﬁicular noises in the recordings. |

Three parameters wére used in the analysis of thosé articular sounds:
waveforms, frequency noiseé spectrum and potential spectra degnsity. The potential
spectra density was used Oﬂl)éf to analyze short time phenomena. .

The results of this stué:iy showed that the arthrosonography étechnique is & good
tooi for recording and anaiyzirérg articular sounds produced during thé Knees movements,
allowing a good characteﬁzati%an of articular sonorous phenomena,

For the purpose of thi§ study, the microphone proved to be a good transducer in
terms of frequency and dynémic sensitivities, for utilization in hunﬁan joint emissions,
since it captures all the charépteristics of the articular sounds, aalovéing the identification

of each acoustic phenomenoﬁ through its spectral composition.

Key words: joints, knee, sourﬁd.
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INTRODUGAO

O estudo dos sons articulares através da artrosonografia € um método néo-
nvasivo de analise, que usa um microfone como sensor. Este método vem se
desenvolvendo com o objetivo de identificar as caracteristicas sonoras intrinsecas dos
fendmenos acusticos, gerados pelas articulagdes sinoviais em movimento, e de aplicar
gste conhecimento na clinica médica. E uma técnica de andlise ainda em estudo
relaivamente simples e que detecta, ulilizando-se de equipamentos modernos, os
fendmenos sonoros articulares através da "auscuitacéo eletrbnica”.

Devido & escassez de estudos referentes a este assunto, observa-se que 0%
sons emitidos pelas articulacbes s&0 pouce conhecidos no meio cientifico. Eniretanto,
desde as primewras publicagbes, onde os pesquisadores ulilizavam o estetoscOpio como
instrumento de percepcdo acustica, nota-se que sempre houve uma preccupacao de se
encontrar uma aplicagao pratica para este conhecimento.

Assirn como se sucedeu em relagdo aos sons cardiacos e pulmonares, gue ha
muito tempo s80 usados na clinica médica como uma ferramenta auxiliar de grande
utilidade no diagndstico de diversas doengas relacionadas a estes dois 6rgaos, os sons
articulares podem, da mesma forma, vir a ser utifizados na detecgdo das condicBes
anatomo-fisio-patoldgicas das diversas articulacbes sinoviais do corpo  humano.
Eniretanto, ha a necessidade de se estabelecer critérios que sejam comprovados e

aceiios cientificamente para que a artrosonografia seja efetivamente utilizada.
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Referéncias ou citagéés guanto a analise dos sons articuzaé"es s&0 escassas, e
0s trabathos publicados até 20 momento abordando este assunto,é. fambém sado muito
rarcs e intercalados por péeriodos relativamente longos. E péssivel, para efeito
cronolégico, separar 0 estudé dos sons articulares em dois periodios: o primeiro, onde
oS pesquisadores usaram o éstetoscépio comeo instrumento de auiscu!tagéo direta das
articulacdes, fazendo, portantio, uso de uma forma subjetiva de anéiise, a audicao; e ©
segundo, que deu inicio a uné*ta nova fase nesta area de estudo, a’gtravés da introducéo
de equipamentos eletronicos é’las pesquisas.

HEUTER (1885} e W/%\LTERS (1929}, respectivamenie, me%rcaram o inicio e ©
término deste primeiro periad(i:: e ERB, em 1933, utilizou pela primeii_ra vez um microfone
de contaio para captar nas éniculagﬁes analisadas, o que ele chifamou de “estranhos
$ONS minimizados”. A partiré deste momento, a técnica artrosonégra’:ﬁca ganhou um
novo impuiso e cortinuoy a se desenvolver de acordo com a propria evolugdo
tecnologica relacionada a eletirénica. |

CHU e cal, em sua pésquisa de 1878, contribuiram para o %desenvolvimento da
tecnica artrosonografica, intrbduzindo 0 uso do computador na;anélise dos sinais
acysticos articulares, que pasésaram entao a ser digitalizados, faci!iténdo em muitoc 0 seu
maonitoramento. | .

MOLLAN e col. (1982}2 publicaram um artige, fazendo uma éava!iagéo critica da
técnica artrosonografica, pmf;urando demonstrar que 0 uso do miéc:rofone & improprio
para a aquisicao dos regis:iros sonorps  articulares. Os autoresis afirmaram gue o
microfone € um fransdutor pobre em termos de resposta de freqt‘:éincia e sensibilidade

dinamica, para ser usado na captagdo da emisséc sonora articu!{._-lr, devido & grande
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impedancia acustica, de modo que haveria muitas dificuldades para se excluir das
gravacdes 0s ruidos extrinsecos néo articulares.

Em 1883, MOLLAN e col. publicaram um novo arligo introduzindo nesta area de
pesquisa ¢ uso do acelerbmetro, um sensor de contato, que funciona como um
transdutor eletromecanico das vibracdes sonoras articulares. Qs autores observaram
que a emiss&o vibratdria das arliculagbes em movimento apresenta uma grande
concentragdo de energia no limite inferior do espectro. Sendo assim, para 08 niveis
dindmicos da emissdo articular, ocorridos nas baixas fregiiéncias, © microfone, como
um sensor, seria inadequado e impreciso. Além disto, chamam também g atengdo para
o fato de que as limitagbes impostas pelos circuitos do pré-amplificador e do gravador,
devido as baixas frequéncias, indicam que um sistema microfbnico seria improprio para
validar uma investigac@o clinica. Os autores afirmaram ainda que o microfone é um
instrumento inadequado para a obtenc&o dos registros sonoros articulares, uma vez
gue, durante as gravacbes, iambém captavam ruidos derivados da fricggdo da pele €
ruidos do meio ambiente.

Somando-se a isso, a resposta em fregiiéncias & o alcance dingmico dos
microfones ndo eram suficientes para a captaglo das baixas frequéncias observadas
regularmente nas articulagdes humanas, uma vez gue eles sdo construidos para captar
fregquiéncias mais aitas.

Contrartando as afirmagdes de Molian e col., em 1987, RICARTE abordando o
tema da arfrosonografia, utilizou em sua pesquisa um microfone na gravacio dos sinais

articulares de joelhos. Baseado na amplitude dos fendmenos acusticos observados nas
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gravacbes analisadas, %dentiécou trés padrfes sonoros articuiares:é suave, moderado €
intenso. | |

A articulacgo do joe?iho, de todas as articulagdes sinav;gais, € a que mais
apresents camprametimentoé ne corpe humano, Através de uma esétimativa relacionada
as doencas articulares, JACI%(SON e ABE, num artigo de 1972, coznstataram que entre
65 a 75% das consultas ortopéédicas reiacionam-se a problemas no ioeiho.

Os trabalhos desenvohéfidos até o momento sobre a artmsonégraﬁa do joetho sdo
escassos. De acordo com a [iiteraturai varios estudos foram pubiic;a%dos a partir de 1984
sobre a analise dos sons afticulares, podendo ser citados: MchY e col. (1987) e
TAVATHIA e col. (1892), os quais passaram a utilizar o acé;erbmetro em suas
pesquisas, tomando como reféeréncia somente a emissao vibratéria éarticuiar, oL sela, as
emissbes subsbnicas. Dessa Zforma, INICIOU-S& LuMm novo campo de éesquisa na area de
analise dos sons articulares céncentradc: somente nas baixas freqiléizncias, ignorando as
emisstes vibratbrias soncras.é :

Considerando o estégié dos trabathos sobre este tema, o objétivo desta pesquisa
& a de retomar o estudo doés sons articuiares do joelho atravéséda artrosonografia.
Atualmente, embora estes p%_ossam ser registrados pelo microfoépe & armazenados
digitalmente, eles ainda néo foram definidos com clareza, nem classificados
objetivamente e dczcumentadcés‘

Este estudo se propﬁeétambém a mostrar de uma forma objietiva os fenbmenos
sonoros articulares, através de suas caracteristicas particulares, déamonstrancie-os em
relagdo aos irés parémetroséfundamentais no estudo do som: a forma de onda, ©

espectro de freqliéncia e a dehsidade espectral de poténcia.
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Os fendbmenos sonoros articulares aqui observados s8c 0s mesmos gue
normaimente s80 encontrados na literatura, 0s quais apresentam caracieristicas
sonoras diferentes, traduzidas acusticamente na forma de bague, estalo, estalido e
crepitacéo articular. Estes sinais, pelas suas particularidades intrinsecas, apés a devida
andlise, s&0 aqui descritos de forma metddica e criteriosa, ficando demonstrado que
uma certa quantidade de energia gerada por eles, enconira-se situada em diversas
faixas de freqUéncia, gue muitas vezes se estendem até o nivel superior de resposta do
microfone utilizado nas gravacdes, o qual é de 20.000 Hz, atingindo portanto a faixa de
yltra-som,

A presenca das altas freqGéncias nestes sinais ndo pode ser ignorada, pois ela
faz parte da energia total do sinal, mesmo que a maior concentracdo dessa energia

asteja distribuida nas baixas freqiéncias.
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REVISAO DA LITERATURA

A tecnica da auscultagdo imediata é conhecida como um dos métodos mais
antigos de diagndstico. E sabido que antigamente ela era praticada por um pequeno
numero de meédicos, mesmo antes da descoberta do estetoscodpio, sem no entanto fazer
parte do exame reguiar dos pacientes.

BISHOP (1980) em sua publicacdo, faz referéncias quante ao usc da
auscultacio imediata dos sons respiratorios nos Vedas Hindus no periocdo de 1.400 a
1.200 a.C., nos escritos classicos de Hipdcrates, De Morbis, onde se 1&: “ vocé ouvira,
colpcando a orelha no torax”, o que deixa evidente que a auscuitacio imediata foi
usada hd mais de vinte séculos passados. O autor citou outros pesquisadores da
antiglidade que também fizeram referéncias quanto ao uso da auscultacio imediata,
como: Caelius Aurelianus, no ano 500 a.C., Leonardo Da Vinci, Ambroise Paré. O autor
ainda comenta sobre a origem do estetoscopio, relatando que este, foi inventado por
Lasnnec em 1818, ainda de uma forma primitiva e que através dos tempos, continuou
sendo por ele desenvolvido, ndo tendo sido, no entanto, aceito pelos médicos de
mediato.

Como pode ser notado, © estefoscépio ja ha muilo tempo ocupa um lugar
imporiante na arte da medicina, se encontrando intimamente ligado a imagem do
medico. Através da ausculiacdo, examinam-se as funcles e condigbes de orgdos
relacionados, por exemplo, aos sistemas respiratario, circtiatorio e digestivo, utilizando-
se dos sons por eles produzidos. £ como ndo poderia deixar de ser, a histdria sobre ¢

estudo dos sons articulares, teve do mesmo modo a sua origem atraves da utifizagdo
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desse instrumento de constrﬁgéc aparentemente simplas e de 'técné grande importancia,
o estetoscopio. | |

HEUTER (1885) foi o éutor que publicou o primeiro relato, mtéancienando ¢ uso da
auscultacao de articulacdes p;atoiégicas atraves do uso de um este’éoscépio, procurando
fazer um diagnostico das doéng:as articulares. Em uma de suas -obéewagées ele relatou
estar interessado em iocaiiziar ‘corpos estranhos” perdides na afticuiag:éo to joetho.
Para isso, ele construiu um estetoscopio, modificando-o e aciiaptandowo as suas
necessidades & o chamou deé “miodermato-osteofone”. |

BLODGETT (1802) reiatou ter observado diferentes tipos de sons nas diversas
articulagbes do como huméano por ele analisadas, construinc:io um estetoscdpio
adaptado a um diafragma deé borracha. Neste estudo, ¢ autor menéciona ter auscultado
100 casos de individuos porétadores de joelhos normais e patolééicos, fazendo, uma
classificacdo em trés categoriias de joeihos, somente em reigcio aé::as £asos normais. A
primeira & mais comum, ocorz%eu na maioria dos joelhos. Neia, foi oié:servada a presenca
de ruidos gque se assemelhévam a um chiado fraco, além de peiquenos estalidos. A
segunda categoria, incluia ri,lidos discordantes de aspecio grosséeiro e aspero, e a
tarceira, com um numero meénor de ocorréncias, apresentava uméruido semelhante a
um chiado de suave sonoricéade. O autor também reiatou ter ot*;servado, com mais
evidéncia, ruidos discmrdan’ées, rangidos e estalos em articu!aic;c“:es de pacientes
reumaticos portadores de artrite cronica.

LUDLOF {(1306), ausciuitando sistematicamente diversas ariticu!ag;ﬁes do corpo

humano, tais como: joelho, coluna veriebral, sacro e pelve, relatou ter observado a
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presenca de ruidos semelhantes a estalos e estalidos, sugerindo que seria possive!
fazer o diagndstico de artrite cronica baseando-se nestas observactes.

BIRCHER (1913), usando um estetoscépio, foi o primeiro autor a relatar o
diagnostico de lesbes de menisco, baseado na auscultacdo do joetho. Em sua
publicacéo ele afirma que o diagndstico de les&o meniscal em muitos casos & bastante
dificit. Em casos de les&o duvidosa, observou que uma auscultagdo sistemdatica do
joeiho mostrou-se vantajosa, sendo porém impaossivel descrever um ruido caracteristico
para o menisco comprometido. Em casos clinicos muito evidentes, em que o menisco
esta solto em sua base, observou que no momento do descolamento, ouve-se, até sem
a ajuda do estetoscopio, um espipocar muito forte e nitido. Em observages com
relacdo ao joelho sadio, o autor descreve que durante a sua movimentacdo ativa ou
passiva quase ndc se nota a presenca de ruidos, s6 um ligeiro espipocar, € assim
mesmo se o movimento for forcado. Entretante, em um joelho lesado, mesmo sendo
movimeniado vagarosamente, ouve-se um ruido rogcante ou rangente, gue se torma
espipocants, quanto mais forgado for o movimento.

WALTERS (1929), com o objetivo de confirmar o valor da auscultacgo das
articulactes, relatou ter observado 1.600 articulagdes do corpo humano ulilizando-se de
um estetoscopio. As observacdes se deram em individuos portadores de articulagbes
normais e patologicas, de ambos os sexos, com idade vanando entre 10 e 80 anos.
Dentre elas, foram auscultadas articulactes do pulso, cotovelo, ombro, jcetho e a
artictiacdo emporo-mandibular. Todas as articulagbes foram examinadas através de
movimentacdo passiva, e como resultado de experiéncias anteriores, © autor

desenvolvey uma classificacdo para os ruidos articulares utilizando a percepgéo
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auditiva, levando em conéiderag:éo a altura dos ruidos a;scuitados & suas
caracteristicas sonoras. O aQtor classificou as articulacbes em cincéo tipos: suave, onde
ndo se percebia qualguer sozén audivel; aspero, som fraco e poucoé audivel: rangente |,
som crepitante semelhante Eae rogar do cabelo entre os dedoés; rangente ll, som
crepitanie ruidoso e éspercé::v percebido inclusive na pa!pagée;é rangente I, som
crepitante muito forle e ésperéo, audivel mesmo sem o uso do estettéascépio. Ele também
refatou ter observado um at;mentc gradual na iniensidade dos rzuidos articulares de
acordo com o avancar da idaée, sugerindo que ruidos suaves e disré:ordantes seriam um
sinal precoce de doencas artriiticas, mesmo na auséncia de sintomaés

ERB (1933) reaiizoué as primeiras “auscultacfes eietrvfé:nicas” dos ruidos
articUlares, usando um micérofone de contatc € um ampliﬁcadicr acoplado a um
osciloscdpio. O autor reiatouéter realizado diversas gravacoes em é.que foram captados
‘gstranhos sons minimizado%s’i Estas gravagbes foram apresen‘itadas graficamente,
sendo obtidas de individuoé portadores de doengas articuiareés do joelho, como
condromalacia, artrite deform;ante e lesbes de menisco As gravac;é%;es dos joelhos com
jesac de menisco se caracteriizavam por se situarem na faixa das bé';lixas freqiidncias, O
autor ndo faz nenhum comehtério a respeitc dos ruidos gravadcés e analisados das
articulagbes dos individuos péﬁadores de joelhos normais. |

STEINDLER {1937) de'fsenvolveu o seu estudo, aplicando sué técnica em relacéo
aos fenbmenos sonoros obéervados unto ac aparetho Eocomotcér, como. musculos,
tendbes e articutacbes, com o proposito de diagnostico. O autor :ée!atou ter praticado
durante varios anos a auscuftéagéc sisternatica das articulacdes huzéznanas, utilizando-se

de um estetoscopio comum.é Sua opgdo, no entanto, foi pela ar?icuiag:éo do joelho,
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devido a maior facilidade em perceber os ruidos. Mais tarde procurou melhorar sua
técnica através de um aparelho eletrénico por ele desenvolvido, denominado de
“cardiofong”. Este aparelho era construido pela adaptacéo de um microfone de cristal,
conectardo a um pequeno sino de metal com um diafragma de borracha em seu bocal.
Foram executadas gravagGes das ondas sonoras provenientes da passagem dos ruidos
articulares através do cardiofone, cujos sinais elétricos amplificados foram analisados
em um oscilografo. O autor chamou a atengdo para dois grandes problemas na
interpretacdo dos fendmenos sonoros articulares observados: a dificuldade em se
gliminar os sons exira-articulares das gravacgtes, e a dificuldade em localizar com
precisdo o ponio exato da origem do fendmeno sonoro na articulacio. Um filtro foi
conectado a um amplificador, o qual eliminava dos registros gravados freqléncias
situadas abaixo de 130 Hz, Isto tinha o propdsito de cancelar o efeito sonoro causado
pelo tremor da sua mao, enguanto segurava o microfone durante a realizacdo das
gravacoes. Foram analisados 62 casos em individuos de ambos os sexos, sendo estes,
criancas, adulios e idosos, todos portadores de joglhos normais. O autor relatou ter
observado em criancas abaixo de dez anos, adolescentes e adulios jovens, uma
predominancia de joelhos silenciosos & em adultos de meia idade, joeihos ruidosos de
aspecto discordante, de sonoridade forte, mais ou menos intensa. O autor referiu em
sey frabatho ter encontrade dificuldades na interpretacdo dos fendmenos sonoros,
devido a presenca de ruidos estranhos as gravagdes, provenientes muitas vezes do
meio ambiente, comentando fambém que estes ruidos precisavam ser methor
diferenciados dos ruidos intrinsecos, gerados pela propria articulacao. kstes fatos ¢

levaram @ conclusfo de que a técnica por ele utilizada ainda ndo permitia, com
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seguranca, fazer uma distinééo entre 0% elementos gque compunhaém o som gerado na
gravagéo como um todo e c{ual a origem da fonte sonora de cacéla fendbmerio sonoro
observado. Entretanto, eieé acreditava que a auscultacao do joetho fomecia,
definitivamente, uma gjuda nc; diagnostico de doengas articulares, rﬁais particularmente,
em casos de leades dos mefniscos e também no diagndstico diferé-encial em pacientes
portadores de artrite reumaté%de e artrite degenerativa. .

PEYLAN (1953}, em séus estudos sobre 0s ruidos articularesé;, examinou diversas
articulacbes do  corpo hufnano através da auscuitacio, utifilizando—se de um
estetoscopio, notando que dﬁrante determinados exames ciinicoséem- seus pacientes,
cada articulacdo, durante a rénovimentagéo, produzia um som distiinto e exclusivo. Por
este motivo, e reconhecendoé as limitagGes fisiologicas da orelha hé,!mana, desenvolvet
um equipamento eletrdnico de alta sensibilidade: um estetoscc’:pioéeie‘trc‘)nica, acoplado
a um amplificador. O auto?r estava convicto de que os Sonsé arficulares por ele
observados aprssentavam éuma sonoridade particular, e quée 08 mMesmos se
correlacionavam com as altefagﬁes articulares previamente diagnoésticadas por ele. Em
sua pesquisa, foram anaiisac:fos mais de 1.500 individuos, sendo qéJe dentre astes, 465
foram considerados normaisé, ou seja, Individuos saudaveis, 0s §uais relataram nao
apresentar nenhum sintcmé clinico reumatico. Foram diagnoséticados 321 casos
patalogicos, e destes, ficou r:élaro que em 166, os fenbmenos acﬂsﬁticos auscuitados se
corretacionavam com & doen%;a diagnosticada e com o0s resuitadoséc[inicos confirmados
por outros métodos., Entretaé}to, em sua pesquisa, 0 autor ndo faz comentarios quanto
as suas observaches reiac:ioénadas aos ruidos articulares normaisé, especialimente em

relac&o a articulagdo do joelhio‘
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FISCHER e JOHNSON (1960) auscultaram os ruidos articulares dos joelhos de
75 individuos de ambos os sexos, sendo 25 adultos normais, 25 portadores de artrite
reumatdide e 25 de osteocartrite. Os autores utilizaram-se de um microfona de contaio,
um gravador e um amplificador acoplados a um osciloscopio. Foram comparados enire
os trés grupes, 0 padréo da forma de onda gerada, a producio de energia pelo sinal e a
sua distribuicdo de frequéncia. O resultado obtido nas gravactes dos joelhos normais
fol caracterizado pela uniformidade das ondas geradas, que apresentaram um padrdo
regular relativo tanto na sua intensidade quanto na freqléncia. Os autores conciuiram
que isto era devido a influéncia dos tecidos moles circundantes & articulagdo, pois estes
causavam um efeito de abafamento constante nas gravacdes. Além disso, observaram
também um pequeno aumento na freqléncia dos ruides articulares para o grupo de
passoas mais idosas. As gravacbes dos joelhos normais foram comparadas com as
gravaches dos joethos patoidgicos e diferencas marcantes foram notadas. Na artrite
reumatodide, notaram que todo o padrae sonoro articular estava alterado, enguanto que
nos joethos portadores de osteoartrose, ocorreram picos de onda de alta amplitude, que
se sobrepunham as ondas de padrdo normal.

OEHL e col. {1974), em sua pesquisa sobre os ruidos articulares, afirnavam que
a ajuda da artrosonografia para o diagndstico das doengas articulares era mcontestdvel.
Os autores utilizaram um microfone de cristal, devido a sua grande capacidade de
produzir uma aita ressonancia e fregiiéncia, um amplificador acoplado a um microfone,
um medidor do  angulo de movimento para ordenar os ruidos articularas, além de um
gravador, no qual foram registradas as ondas sonoras. As gravacdbes foram feitas em

diversas articulagbes do corpo humano, como joelho, quadrit e ombro, assim como
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sobre 0s tenddes, © que denéminamm de tendosonografia, 0s autéres realizaram seus
estudos preoccupados unicaimente em confirmar a viabilidade da aplicacgdo desta
técnica. OEHL e col conci{:iram gue na articulacdo do joe?hoéem movimenio, as
gravagies ndo produziram um som de boa qualidade, alegando que este fato se devia
as diferengas nas camadas da tela subcutanea, no liquido sinoviaiée nos tencdes, pois
estas estruturas séo péssimés transmissoras dos sons. Entretantcéa, concluiram que a
artrosonografia & uma técnica% de gravacdo dos ruidos articulares de boa aplicabilidade,
pois ela permite fazer uma }épida observacdo na funcdo arti:cuiaiar, podendo auxitiar
COMOG um instrumento promiséor no diagnostico e controle das dcenég:as articulares, com
o objetivo de estudar os nixidos articulares, e mais especifim@ente os ruidos da
articulac&o do josiho. :

CHU e col. (19763, 19?6& 1978a, 1978b) publicaram uma séeqﬂéncia de artigos
referentes a utilizacéc da técnica artrosonografica em suas peséquisas. Os autores
utiizaram para a aquisicio éde suas gravagbes um microfone de condensador de
precisao, com baixa reSpostéa de freqiéncia, este alimentado péor um amplificador
diferencial acoplado a um aré‘talisadcr de freqléncia, e tambem de um osciloscopio.
Além disso, introduziram nesté campo de pesquisa, o uso do compuétacior para a analise
dos sons gravados. Estes soins uma vez gravados e amplificados é_foram digitalizados,
sendo entdo arquivados para éstudas posteriores. .

O propésito de suas péesquisas foi 0 de reconhecer as possiébiiidades do uso da
técnica artrosonografica na dietecc;éo dos ruidos articulares de joélhos em condicbes
normais e patolégicas. Os au%tores pbservaram que a aplicagao dois resultados obtidos

da andlise das vibracdes scf}noras em oQutros ramos da ciéncia,§ como a geologia,
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engenharia e a propria medicina, era a solugdo para muitos de seus problemas e
concluiram que a técnica artrosonografica poderia ser aplicada com éxitc no
desenvolvimento de um método pratico de avaliacio nas enfermidades articulares. Os
dados obtidos em relagdo aos fendmenos sonoros gravados foram estudados através
de trés para@melros de andlise: espectro de freqGéncia, funcéo de auto-correlacio e
forma de onda do sinal. Alguns de seus resultados sugeriram que a técnica
artrosonografica tornava-se um instrumento promissor no diagndstico ndo-invasivo para
a deteccao prematura de alferacbes na superficie da carlilagem articutar do joetho.
Contudo, observaram gque os diferentes tipos de sons arficulares gravados possuem
sugs caracteristicas sonoras e visuais proprias e traduzem a condicdo funcional normal
ou patoldgica da articulacdo analisada.

Para os autores, 0 som articular emitido pelo joelho durante o movimento, produz
uma vibragdo sonora uUnica e especifica, gue nos casos patoldgicos, tem uma
correlacéo direta entre o seu conteldo energetico e a severidade do dano cartilagineo
daquela articulacio. Além disso, permite também, reconhecer a condigao funcional
normal do joelho. Contudo, CHU e col. propuseram que a técnica artrosonografica
continuasse sendo estudada, para ser melhor avaliada e ai entdo poder vir a ser
utifizada na clinica médica. Os autores concluiram que ficava evidente que o estudo do
som articular, obtide com a ajuda das técnicas eletroacusticas e também com a
utilizacdo do contetide energético proveniente do afrito provocado pela articulag@o em
movimento, somado agora ao uso do computador, auxiliou sobremaneira no
processamento e andlise deste som, tornando-se de fato, instrumentos néo-invasivos

promisseores no estudo da artrosonografia.
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MANG e col. (1980) aria!isaram as artficulactes de joelhos nc}rmais e patologicos,
usando a auscultacao atravéé da técnica artrosonografica. Os sans%articulares gravados
foram filtrados e arquivadoé digitalmente, para entdo serem éanaiisadcs pOr um
processador de sinais. Os res;uitados obtidos das analises reiativasé aos sons ariculares
dos joethos normais ndo forarén comentados pelos autores, que tamjbém nao forneceram
infformacdes subjetivas sabré 08 mesmos, alegando o fato de -qué 0s sons articulares
por eles captados nao erarén suficientemente significanies para@- que fossem feitas
analises mais detathada sobrée 0s mesmos. Isto se deve ao fato de gue os elementos
arliculares e 0s tecidos malasé circundantes da articulacdo nao eran‘é bonsg transmissores
sonoros. Com relacdo aos éruidos articulares dos joelhos patc:éiégicos, 0% autores
comentam em seus resultadias gue estes sfo especificos para é;aida fipo de doenca
articular, havendo uma ccé:rre}agéo entre o ruido observadio com a doenga
diagnosticada. |

Os autores se convené:eram de que a artrosonografia, com%a técnica de anélise
acustica ndo-invasiva, oferecié grandes possibilidades no estudo dc;s ruidos articulares.
A aplicacdc desty tecnica ipermitiu aos autores constatar a r:%resenga de corpos
estranhos no interior de aigurﬁas das articulactes analisadas, atén‘i‘l do reconhecimento
de doencas reumaticas, iesées de menisco, da capsula articu!af'r e dos ligamentos
articulares. Além destas obéservagées, colocaram a técnica artérosonogréﬁca como
sendo objetiva e promissora éos anatomistas e patologistas, para o%'desenvoivimento de
novas pesquisas no diagnéstitf:o das doencas articulares. |

MOLLAN e col. (1 9822, 1983) afirmaram que a tentativa de utiizar a emisséo

sonora como uma técnica de diagnostico para as doencas relacionadas ao sistema
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arficular, foi o motivo para que comecassem & desenvolver um estudo nesta linha de
pesquisa. Os autores comentam que, embora vérios trabalhos ja tivessem sido
publicados com o intuito de auxiliar no desenvolvimento da técnica artrosonografica
para se obter parametros de medida seguros de andlise do som articular, nenhum deles
ainda havia sido aprovado para ser utilizado na clinica médica. Isto se devia as
dificuldades ainda existentes em se excluir das gravages os ruidos produzidos pela
fricgao da pele e pélos em contato com o microfone, além daqueles advindos do proprio
ambiente de gravagdo ou fambém do equipamento utilizado.

Os autores desenvolveram sua pesquisa angiisando os sons articulares de
jeethos normais e patoldgicos, e 08 seus resuitados foram obtidos através de um
analisador de frequéncias. Iniciaimente, procuraram reconhecer, além do som articular,
¢ nivel de energia gerado na sala de gravagao. Buscaram tambem reconhecer o nivel
de energia produzido pelo equipamento utilizado & aquele gerado pela friccdo da pele
em contato com o bocal do microfone, durante a movimentagdo articutar. Um dos
resultados encontrados, foi que 0 nivel de energia dos sons articulares gravados de
articulaches normais, de um move geral, estava bem proximo dos limites inferiores do
especirc de frequéncia. Entretanto, para as articulagdes patoldgicas, este nivel
aumentava significantemente.

Para os autores, muitas das resposias enconiradas até entdo pelos
pesquisadores que 0§ antecederam, eram validas. No entanto, alegavam haver uma
insuficiéncia de dados para promover uma melhor apreciacdo das informacgdes obtidas
pelos meios eletrdnicos, isto devido as limitagbes de detecgdo impostas pelo proprio

equipamento utilizado. Alem disso, uma das observagfes dos autores ligada
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diretamenie & estas iimitagﬁées era que, em suas pesqguisas, eléas notaram gue as
frequéncias detectadas pslo fsistema eletronico usado nas gravaz;fé}es eram ‘inexatas’,
indicando que as emissées scé)noras articulares estavam em uma érfea do especiro para
a qual 0 uso do microfone néc; gra adequado.

MOLLAN & col. (1 983)§introduziram 0 USO de um novo instruémento ne estudo do
som articular: o acelerémetr§ piezo-elétrico. Este apareiho um sé:ensor eletrbnico de
pequenc tamanho, que seégundo 08 pesquisadores seria maiis apropriado  para
pesquisar as emissbes vibréatérias do corpo humano foi usadcéﬁ para detectar as
vibracBes emilidas pelas artiéculaf;c")es em movimento. 0s resuitadios obtidos segundo
os autores, apontavam paraé um lado positivo de seus estudbs,éconfirmando que 0
acelerdmetro  representava uma ferramenta significativa pafra 0 avango no
conhecimento do som artiméﬁar, pois 0S sinais vibratorios emitiéos pelo joetho em
movimenio eram facilmente cfetectados e gravados, estando estes éacima dos ruidos do
ambiente. Assim sendo, os eéstudos preliminares da “vibrac&o articéuiaﬁ’ atrave:s do uso
do acelerometro, indicavam c:iue o novo sistema aplicado era extreénamente proveitoso
nas medi¢cbes sonoras néof—invasivas para as diferentes con&igées do aparetho
locomotor. MOLLAN e col. réietectaram dois tipos basicos de en}isséo vibratéria: as
emissdes episddicas, como 0§ estalidos, que apresentaram uma fc:é:rma de onda similar
aqusla obtida na gerac;:éoé de um sinal abafado, e as “erfnissées continuas®,
correspondentes & crepitagéc;i articular, esta normalmente observacéa na clinica durante
a palpacio. O novo sistema de analise detectou também uma vaéiedade de sinais de
artefatos que ocorreram, segzémdo 0s autores, devido & deﬁciénciaéda tecnica utilizada,

ou entdo, ao mau funcionamento do sistema, o qual causou certa é:onfuséo durante as
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andlises subsequentes dos sinais registrados. KOTANI e SUZUKI (1983)
relataram ter procedido a artrosonografia em 28 individuos portadores de joelhos
normais e em 85 individuos portadores de joelhos patologicos, através de movimentos
passivos. Os autores utilizaram-se de um microfone especial para as gravacoes e os
ruidos coletados foram analisados através de um programa para andlise de frequéncia,
instalado em um computador. Para os joelhos normais, observaram que 0s som
articular gravado se apresentava formado por componentes de baixa frequéncia no
espectro. Entretanto, nos casos patoldgicos, nos quais haviam mudancas 6sseas ou
cartilagineas devido, por exemplo, & aririte reumatéide, osteoartrite degenerativa ou
fraturas, a analise do som produzido por estes joethos mostravam componentes de alta
frequéncia no espectro.

KERNOHAN e col. (1986} no estudo desenvolvido sobre o som articular,
procuraram mostrar, gue as interpretacdes dos fendmenos acusticos, produzidos pelo
aparelho locomotor era extremamente dificll, sendo gque a naturezs subjetiva destas
interpretactes era, muitas vezes, 0 seu fator de limitacdo. Os autores desenvolveram
sua pesguisa buscando ideniificar e categorizar sinais vibratdrios de diversas
ariiculacdes do corpo humano, entre elas a do quadril de recém-nascidos € o joelho de
adulios, usando como detetor ¢ acelerdbmetro, associadc a um sistema de analise
computadonizado, Atraves deste estudo, foi sugerido que a vibragdo provocada pelas
articulacdes em movimento tinha o seu valor e, futuramente, viria a se transformar em
um instrumento de grande potencial na ajuda para o diagnéstico de doencas

relacionadas ao apareiho lccomotor.
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RICARTE {1987) analiésou o0s sons articulares dos joelhos aéssintométicos de 43
individuos jovens de ambos ofs sexos através da tecnica artroscnogfra’ﬁca. As gravacbes
foram obtidas em uma sala éc&stica na teniativa de evitar os ruiaos extrinsecos, ndo
articulares. Estas foram postenormeme transportadas para um gravador de rolo
acoplado a um eietromlografo e foram subjetivamente anahsadas levando-se em
consideracio dois parametrqs: as caracleristicas sonoras de cadeg sinal € a amplitude
das ondas observadas no ecréd do eletromidgrafo. Os Sonés articulares foram
classificados em trés categofrias: suave, moderado e intensc. -Oséfenc’;menos; SONOros
cbservados, comuns aos tz‘”eés tipos articulares classificados, caracé:terizaram-se por se
apresentarem na forma de chfiado, rangidos, crepitacbes, estalos e §staiidos.

McCOY e col. {1987) té}ti!izaram pela primeira vez o termo “\éibragéo artrografica”
para identificar a {éenica c‘;e gravacgio e deteccdo das vibraéées emiticlas pelas
articulacbes humanas em mewmento Os autores usaram o aceierometro COomoe sensor
para regisirar vibragbes ar‘tzcufares fixando-0 em proeminéncias osseas na articulacdo
do joeiho normal ou patciogicn de 247 individuos. Os autores conclulram que a vibragéo
artrografica prometia ser uma técnica sengivel de grande utmdade na clinica para o
diagndstico nao-invasivo das aiterag,oes articulares. _

KERNOHAN e col _(1990), publicaram um estudo sobére a influéncia da
velocidade sobre as rnec:iidzasE da vibracéo observada em articulagﬁ;es am movimento, e
chamaram a atengéo para o fato de gue na medicina, atraves dos tempos, & vibragéo
sonora articular tem sido utll!zada na tentativa de se realizar dlagnostlcos em doencas
articulares, empregando pa;'a 80, um exienso vocabulario na descricdo destes

fendmenos. No entanto, o désenvoivimento tecnoldgico tem sido lento em fornecer um
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equipamento adequado para se obter gravacdes de qualidade, além do que, ainda ndo
foi desenvolvido um equipamento ideal para a andlise das vibragbes. Qs autores
salientaram que até aquele momento 08 acelerdmetros estavam sendo usados com
grande sucesso, como um instrumento ndo-invasivo, que vinha sendo infroduzido a
pouco tempo neste campo de estudo. Nesta publicaggo, formalmente denominam a
vibragdo artrometrica de “artrografia” e colocam que esta téonica ja vem sendo utilizada
no diagnéstico para a detecgde precoce do deslocamento congénito do quadril e
tambem no diagndstico de lesbes meniscais. KERNOHAN e col. observam também
que, mais recentemente, a vibracdo patelar tem sido usada para avaliar as
propriedades mecanicas da cartilagem articular & que a artrografia tem acrescentado
novas informagies sobre 0s possiveis mecanismos de les&o articular, associados com
¢ impacto vibratérnio resultante do fendmeno da cavitacio, ocorrida no liquido sinovial.
Os autores concordam que as vibracdes das articulagSes em movimento s&o, além de
tudo, de grande utilidade para se obter diagndsticos e podem ate indicar a origem das
doencas articulares.

A literatura mostra que, num primeiro momento, os sons articulares foram
analisados de uma forma subjetiva, através da auscultacdo com o uso do estetoscopio,
periodo que se estende até a década de 20.

Posteriorments, com a introdug@o da eletrdnica, esies sons passaram a ser
gravados, registrados e documentados. A partir deste periodo, os autores concordaram
em admitir que encontraram dificuldades para analisar os sons articulares, devido a
presenca de ruidos exirinsecos., Estes sfo advindos do proprio equipamento de

aquisigio das gravagles, ruidos do meio ambiente e/ou aqueles produzidos pela fricgao
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do microfone contra a pele. B}o entanto, os autores concordaram em que esta era uma
técnica promissora no diagnééstico nao-invasivo de doencas articuiaéres, mas no entanto,
havia a necessidade de maéis estudos a seu respeito, para qéue ela viesse a ter
utiidade na clinica medica. |

A infrodugdo do campéutador como mais um instrumento de analise, trouxe um
novo avanco nesta area de péesquisa. Os sons articulares passararin 2 ser digitalizados,
podendo atraves de progrf;—zmas sofisticados, serem editadosé, documentados e
analisados em todos 0s seusé aspectos fisicos. CHU e col. (1978}:}); foram os primeiros
pesquisadores a utilizarem do computador em seus estudos sobre GS sons articulares e
posteriormente, KOTANi ¢ SQZUKI (1983). :

Entretanto, como pcc;ie ser observado, a partir de ‘19853, uma equipe de
pesquisadores comegou a désenvoiver um novoe tipo de analise cfios sons articulares,
agora relgcionado somente a{o seu aspecto vibratério, para as baixias frequéncias, Esta
equipe justificou seu prccediténento, uma vez gque uma das obser»{agﬁes relalada pela
maioria dos pesquisadores, eéra a de que a grande concentragéo de energia dos sinais
articulares se encontrava naé parte inferior do espectro, e que ;éaortanto, A0S niveis
dindmicos da emissio ar‘ticuiér ocorridos nas baixas frequéncias, o imicrofone, como um
sensor, era impreciso. Para éontomar esse obstaculo introduziran'lé 0 use de um outro
sensor, este desenvolvidoé para captar as baixas freqi.’:éncé:ias articulares: o©
acelerémetro. Como pode sér notado, até o momerio, duas técniécas foram utilizadas
no estude dos sons aﬂicuiéres: uma estudando-0s em sua caémposit;:éo espectral
observada dentro do alcance é:iinémico do microfone utilizado como ésensor de captacdo,

e outra, estudando as vibragdes articulares utilizando-se do acelerdmetro. A retomada
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do estudo dos sons arliculares no jeelho em movimento, utilizando-se do microfone, & o
objetivo desta pesquisa, buscando mostrar que a quantidade total de energia sonora
emitida pelo joetho em movimento € significativa. Esta energia € formada por
fendmenos acusticos particulares, Unicos € importantes, composta também por altas
freqUéncias, impossiveis de serem captadas pelo acelerdmetro. Quando as gravacdes
dos sons articulares do joelho, obtidas com © uso do microfone se associam a um
programa para analisar os fenbmenos sonoros captados, o espectro obtido do som
articular traduz com bastante fidelidade todas as caracteristicas que compbem este
sinal. Nele pode ser observado as baixas, meédias e altas frequéncias deste sinal,

compondo com maior fidelidade, 0 seu espectro.
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MATERIAL E METODO

Foram analisados, através da técnica artrosonogréfica, os joethos de duzentos e
quinze {215) voluntarios, de ambos os sexos, entre 10 e 75 anos de idade. Destes,
cento e quarenta e cinco (145) relataram serem portadores de joelhos assintomaticos,
os guais nunca foram acometidos por qualguer tipe de lesdo, trauma, ou doenca
naquela articulacgo.

Estes individuos se dispuseram sem restricbes a participar das gravagbes apds
serem esclarecidos do proposito da pesquisa, sendo selecionados junto aos
funcionarios do Departamento de Otforrinolaringologia do Hospital da Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e dos acompanhantes de pacientes
gue se encontravam naquele ambulatorio para consulfa.

Foram analisados também, 0s joelhos de setenta (70) pacientes portadores de
doenca reumatica, selecionados e avaliados clinicamenie no Deparfamento de
Reumatologia do Hospital das Clinicas da mesma universidade.

Para cada individuo, foi preenchida uma ficha de identificaggo, na qual foram
anotados seus dados pessoais, como nome, idade, pesc e altura, além da condigio
funcional do joelho analisado em  assintomatico ou sintomatico, € neste caso qual o
diagnostico da doenga.
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O som articular do joelho em movimento foi registrado utilizando-se um
microfone de condensador ultradirecional marca Sennheiser, modelo MKH 816T (Fig.1),
com uma resposta de frequéncia de 20 a 20 kHz (+ 2dB) e uma faixa dinamica com

cerca de 73 dB.

Figura 1 - Microfone de condensador ultradirecional “Sennheiser”.
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O registro sonoro do som articular foi entdo armazenado, utilizando-se de em um
gravador analégico marca Kudelski SA., tipo Nagra "E” (Fig. 2), em fita eletromagnética,
marca Scotch 212, a uma velocidade da fita de 19 cm/s, + 0,1%.

A figura 3 ilustra o equipamento previamente montado, microfone e gravador,

preparado e calibrado para a gravacao do som articular.

Figura 2 - Gravador analogico Kudelski S.A. (Nagra "E")

Figura 3 - Conjunto do equipamento utilizado na gravagao do som articular montado.
Gravador Kudelski S.A (Nagra "E") e Microfone Sennheiser.
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As gravagbes foram realizadas em uma sala acustica para exames
fonoaudiolégicos do ambulatério do Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da UNICAMP. Esta opcao teve como objetivo evitar o quanto possivel a

interferéncia de ruidos extrinsecos a gravacgdo, durante a execucdo dos movimentos do

joelho.

Procedimento

Inicialmente, para a obtencéo das gravacdes, foi solicitado a cada individuo que
mantivesse 0s pés descalcos e que usassem um avental cirdrgico para permitir que 0s
membros inferiores ficassem expostos e livres do contato com a roupa. Em seguida, foi
solicitado também que ele se sentasse em uma mesa e mantivesse as pernas e os pes
pendentes, dispostos em flexdo a 90 graus, ficando os mesmos livres para executar os
movimentos de extensa@o e flexdo do joelho. Cada individuo executou de uma forma
ritmica, numa velocidade constante e ininterrupta, 10 ciclos completos de movimento
do joelho, num tempo aproximado de 2 segundos para cada ciclo executado, o que
somou um tempo préximo de 20 segundos.

Cada ciclo completo constou de uma extensao seguida de uma flexao do joelho.
Assim sendo, estando inicialmente o individuo com o joelho flexionado em S0 graus, a
extensdo se deu pela elevacao da perna até 180 graus, para em seguida retornar,
através da flexdo, a fase inicial do movimento em 90 graus. Na execug¢ao das

gravacbes foi dado um comando verbal aos individuos para que iniciassem O0s
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movimentos, e ao término da execucdo de 10 ciclos completos a gravacédo foi
interrompida.

Durante as gravagdes, o microfone foi pressionado manualmente e com firmeza,
sobre a pele do condilo lateral do fémur. Esta manobra é de grande importancia pois
evita o atrito da pele contra o bocal do microfone, de modo que néo permite a captacao
de possiveis ruidos provocados por este atrito, os quais interfeririam de alguma forma
no sinal registrado. As gravacdes foram favorecidas devido ao formato cdncavo do
bocal do microfone, que se adaptou perfeitamente sobre aquela regido do joelho.

A figura 4 ilustra a posicdo do microfone em relacdo a pele do condilo lateral de

féemur durante a gravacgao dos artrosonogramas.

Figura 4 - Posigdo do microfone, adaptado manualmente sobre a pele que reveste
o condilo do fémur, durante as gravagdes dos artrosonogramas.
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Uma vez obtidas as gravagtes do som articular, este foi analisado no laboratério
de bio-acustica do Departamento de Zoologia de Instituto de Biologia da UNICAMP.
Para isto, foi selecionado de cada gravacdo, um trecho relativo a dois ciclos de
movimento do joelho (extensdo / flexdo / extenséo / flexdo), o que correspondeu a 4
segundos aproximadamente.

Posteriormente, cada trecho selecionado e gravado no formato analdgico, foi
novamente gravado em fitas do tipo DAT, no formato digital, utilizando-se de um

gravador marca Tascam DA-30MKII (Fig. 5).

Figura 5 - Gravador digital Tascam DA-30MKII
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Finalmente, apds a digitalizacdo dos trechos selecionados, estes foram
transferidos e armazenados em um microcomputador, para serem entdo analisados.

Para a analise dos trechos digitalizados, foi utilizado o sistema multimidia do
micro e um editor do som: o programa Cool Edit 96. Este programa permitiu ouvir,
quantas vezes fossem necessarias, os trechos gravados dos sons articulares e
observar as imagens por eles geradas na tela do monitor do micro.

O som articular registrado foi gravado com uma taxa de amostragem de 44.100
Hz e 16 bits por amostra, no padrao mono em arquivo com formato “Windows PCM”.

A opc¢ao da taxa de amostragem de 44.100 Hz decorre do interesse em avaliar
as caracteristicas do sinal dentro da faixa dinamica de frequéncia do microfone (20.000
Hz). De acordo com o teorema da amostragem (DeFATTA et al., 1988), ndo havera
nenhuma perda de informacao na amostragem, quando a taxa utilizada for maior ou
igual ao dobro da maior frequéncia do sinal. Neste caso, sendo a frequéncia maxima do
sinal captado pelo microfone de 20.000 Hz, a taxa de 44 100 Hz ¢ suficiente para
caracterizar o sinal.

A opc¢ao pela aquisicao das amostras com 16 bits possibilitou a representacéo
mais precisa possivel para o sistema de aquisicao disponivel.

Para OPPENHEIM (1979), a representagdo de uma amostra com “b" Dbits,

possibilita a relacao sinal/ruido de quantizacao (SNR) dada por:

SNR=6b-1,24dB (equagao 1)



No caso da aquisicdo do sinal com 16 bits por amostra temos uma relagao

sinal/ruido de:

SNR =94,76 dB

Este valor indica que o ruido introduzido pela quantizacdo estara 94,76 dB
abaixo do nivel do sinal. Esta relagdo sinal/ruido possibilita a representacao do sinal
captado pelo microfone em toda sua faixa dinamica (73 dB).

Finalmente, o som articular gravado foi processado, utilizando-se um programa
de processamento digital de sinais (MatLab), o qual gerou a sua representacao grafica,
nos dominios do tempo elou da freqUéncia, como: forma de onda, espectro de

fregiiéncia e densidade espectral de poténcia .

METODOLOGIA USADA NA ANALISE DO SOM ARTICULAR

A analise do som articular gerado pelo joelho em movimento baseou-se em dois
parametros: um subjetivo a propria audigdo, e outro objetivo, a relacao
tempol/freqiiéncia do sinal.

Para a analise objetiva do som articular foram considerados: a representacao da
variagéo da pressdo sonora no dominio do tempo, suas caracteristicas de frequéncia e

sua dinamica.
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A representacao da onda sonora produzida pelo fendmeno articular para analise
no dominio do tempo, aqui denominada forma de onda, mostra como a pressao sonora
recebida pelo microfone variou ao longo do tempo, demostrando as alteragées nas
variaveis de deslocamento e amplitude, em fungdo do tempo.

O grafico correspondente a forma de onda apresenta na abscissa, o eixo do
tempo em segundos (s), e na ordenada, o eixo da amplitude, aqui representada em
percentagem (%) da faixa dinamica do sistema de aquisigdo.

A figura 6 apresenta, como exemplo, a forma de onda para um sinal, na forma
de uma onda senoidal sintetizada, com amplitude correspondente a8 80% da faixa

dinamica do sistema de aquisicdo, com duragado de 0,5 segundos e frequéncia de 8 Hz.
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Figura 6 - Forma de onda senoidal de um sinal sintetizado .

A figura 6 mostra que a forma de onda apresenta uma dinamica da variagéo do
sinal ao longo do tempo. Esta, entretanto, € uma forma de onda simples, composta de
uma unica frequéncia de modo que permite a visualizagdo de suas caracteristicas mais

importantes, tais como: amplitude, periodo, fase e frequéncia.
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O som articular, por outro lado, é formado de ondas complexas, constituidas de
varias frequéncias, o que impossibilita a sua andlise baseada unicamente neste tipo de
representacdo, requerendo, portanto, representagbes especificas no dominio da
frequéncia.

A representacdo da onda produzida pelo som articular para analise no dominio
da frequéncia, sera realizada pela densidade espectral de poténcia (DEP), a qual
mostra quais frequéncias compéem o sinal. A densidade espectral de poténcia
(DeFatta, 1988) foi obtida pelo método de Welch, utilizando janela de Hanning com
duragéo de 46,4 ms e superposicéo de 50%.

O grafico da DEP apresenta na abscissa o eixo da frequéncia em Hertz (Hz) e na
ordenada o eixo da amplitude, sendo que esta sera representada em decibeis (dB)
abaixo do pico do espectro.

Neste trabalho, o som articular de cada joelho gravado, sera medido, levando-se
em consideracao a amplitude, a frequiéncia e o tempo do mesmo. Esta representacao
sera denominada espectrograma (espectro de freqiiéncia).

Os fendbmenos sonoros identificados no som articular individualmente, ou seja,
aqueles caracterizados como sendo ‘instantaneos” ou de curtissima duracdo, serao

analisados através da DEP.
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A figura 7 apresenta a DEP para um sinal, resultado da soma de trés sendides
com frequencias de 200, 1000 e 5000 Hz e amplitudes de 40, 80 e 2 unidades,

respectivamente, mostrando também sua composi¢ao espectral.
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Figura 7 - DEP de um sinal, resultado da soma de trés sendides.

51



Para o sinal representado na forma de onda da figura 8a, a figura 8b, mostra o
espectrograma correspondente.

Na figura 8a, podemos observar que o sinal varia continuamente em frequéncia.
Observa-se também que a frequéncia maxima foi atingida em torno de 0,02 segundos
e a freqiéncia minima ao redor de 0,07 segundos. O espectrograma do sinal, figura

8b, mostra a sua composicao espectral ao longo do tempo.
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Figura 8a - Forma de onda de um sinal gerado sinteticamente.
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Figura 8b - Espectrograma do sinal gerado sinteticamente, referente a figura 8a.
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A figura 9 mostra, como exemplo, o espectrograma de um sinal composto de
uma senoide de freqiiéncia de 8.000 Hz, associada a um sinal de frequéncia variavel. A
intensidade relativa das componentes do sinal sdo caracterizadas pela cor, conforme a
barra colorida & direita da figura. A cor vermelha escura, no alto da barra colorida,
representa a maxima amplitude relativa do sinal. Esta é seguida do vermelho mais

claro, descendo até o azul escuro, embaixo da barra colorida, a minima amplitude

relativa.

frequéncia(Hz)

0 002 004 006 008 01
tempo(s)

Figura 9 - Espectrograma de um sinal composto de uma sendide de 8 k Hz,
associada a um sinal de frequéncia variavel.

Os espectrogramas serao obtidos utilizando-se janela de Hanning e porcentagem
(%) de superposicao entre janelas de 50 e 99%. A superposi¢cao de 99% foi utilizada
para caracterizar fendbmenos com duragéo inferior a 0,25 s e a superposigéo de 50% foi
utilizada para observar a dinamica geral do sinal (duragao superior a 0,25 s). Para o
espectrograma obtido de ondas sonoras resultantes de fendbmenos articulares, adotou-

se a designacdo artrosonograma.
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RESULTADOS

Neste estudo, participaram 215 voluntarios, de ambos os sexos e em diferentes
faixas etarias. Do total da amostra, 145 individuos relataram apresentar joelhos
assintomaticos e 70, com diagndstico de doenga reumatica, foram considerados como
portadores de joelhos sintomaticos. Do total dos joelhos analisados, 20 deles foram
identificados como sendo silenciosos, ou seja, joelhos que ndo apresentaram durante
as gravagées, qualquer som articular que pudesse ser capitado pelo microfone.

A tabela 1 apresenta uma sintese dos resultados obtidos do total da amostra dos

joelhos analisados com relagéo a presenc¢a ou a auséncia de som articular.

SONS ARTICULARES
Presenca Auséncia Total
Joelhos assintomaticos 126 (86,9%) 19 (13.1%) 145
Joelhos sintomaticos 69 (98,6%) 1(1,4%) 70
Total 195 20 215

Tabela 1: Presenca ou auséncia de som articular em joelhos sintomaticos e assintomaticos
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A figura 10 ilustra os valores em porcentagem da ocorréncia de joelhos
silenciosos e ruidosos do total da amostra analisada. Dos 145 casos assintomaticos, 19
foram silenciosos e 126 foram ruidosos, ou seja 13,1% e 86,9%, respectivamente.

Dos 70 casos sintomaticos observou-se apenas um joelho silencioso e 69

ruidosos, portanto, 1,4% e 98,6%, respectivamente.

Sons articulares
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Figura 10 - Presenga e auséncia de som articular entre joelhos assintomaticos e sintomaticos.

O teste X2 indicou que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre a

presenga e a auséncia de som articular entre os joelhos assintomaticos e sintomaticos,

com um intervalo de confianga de 95%.
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CARACTERISTICAS INTRINSECAS DO SOM ARTICULAR DO JOELHO

O som articular registrado, gravado de cada joelho em movimento, apresentou
fendbmenos acusticos com caracteristicas sonoras e visuais Unicas, as quais se
traduzem em verdadeiras "assinaturas” de identificacdo para cada tipo de fenémeno.
Alguns destes se reproduziram, no tempo, aleatoriamente. de uma forma isolada, sendo
muito rapidos, quase que instantaneos. Outros, de forma sistematica, se reproduziram
no tempo, sempre no mesmo angulo do ciclo de movimento do joelho. Os fendomenos
sonoros articulares isolados, aqueles de curta duracao, foram identificados como sendo:
o estalido, o estalo e o baque articular.

E importante esclarecer que através da audicdo, praticamente, ndo existe
diferenca entre um estalido e um estalo articular, sendo esta percepcao muito sutil,
devido a semelhanca sonora que existe entre eles. Porém, quanto a forma da onda e
ao espectro de frequéncia por eles geradas, observa-se algumas diferencas, que seréo
descritas mais adiante as quais permitem identifica-los com uma certa facilidade.

Por serem fendmenos sonoros de curta duragdo, na analise de um trecho longo
de gravacao, o estalido, o estalo e o baque articular séao observados, tanto na forma de
onda quanto no espectro de frequéncia, como picos de onda que geralmente se
sobressaem em relacao aos demais. Para que eles possam ser melhor observados e
analisados, torna-se necessario amplia-los na escala de tempo. Dessa forma, quando
se observa cada fendmeno individualmente, este se torna explicito permitindo ser

identificado imediatamente.
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Além disso, nestes casos em que o fendmeno sonoro analisado for de curta
duracdo, é interessante também que este seja observado em relacdo a outro
parametro, a densidade espectral de poténcia.

Foi observado também, aléem do estalido, do estalo e do baque, a presenca de
um fendomeno sonoro de longa duracao: a crepitagao articular, esta regularmente
presente em todas as articulacdes ruidosas analisadas.

Portanto, como pode ser notado nesta pesquisa, os sinais articulares do joelho
apresentaram quatro fendmenos sonoros especificos que foram perfeitamente
identificados através da audicdo e visualmente: o estalido, o estalo, o baque € a
crepitacao articular. Os trés primeiros com um tempo de duragao entre 0,01 e 0,03
segundos, aproximadamente, s&o fendmenos exitremamente rapidos, praticamente
instantaneos. O quarto fendmeno, a crepitacdo, ocorre em um tempo de duragao mais
longo, 1,0 segundo aproximadamente.

Um exemplo de cada fendmeno sonoro foi selecionado para a sua descricéo,
sendo que para isso, foram considerados dois critérios de analise: um subjetivo e outro
objetivo.

O critério subjetivo de analise do fendomeno sonoro articular produzido pelo joelho
em movimento foi a audicdo. Através dela, observou-se suas caracteristicas acusticas,
utilizando-se de dois atributos ou dimensdées: a altura e intensidade.

A altura do som € a qualidade fisica relacionada a frequéncia da onda sonora
que permite classifica-la em uma escala que varia do grave ac agudo. Sendo assim, 0

som baixo é grave e de baixa frequéncia e o som alto € agudo e de alta frequéncia.
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A intensidade, outra qualidade fisica do som, que se relaciona tanto & amplitude
da onda sonora quanto a sua pressao efetiva e também a energia por ele transportada.
Estas qualidades permitem classifica-la dentro de uma escala que varia do fraco ao
forte. Portanto, o som de pequena intensidade ¢ fraco, de baixo volume e o som de
grande intensidade é forte, de alto volume.

O aspecto objetivo da analise dos fendmenos sonoros articulares foi realizado a
partir da representacao grafica da onda sonora gerada pelo joelho em movimento, onde
foram levadas em considera¢ao, como ja visto, a sua forma de Onda, o seu espectro
de frequéncia e a sua densidade espectral de poténcia (DEP), esta, somente para

os fendmenos instantaneos, aqueles de curta duracao.
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O estalido articular do joelho

Fenomeno sonoro articular de ocorréncia aleatéria, nao ciclico e de curta
duracao, o estalido é percebido acusticamente como um som extremamente agudo e de
grande intensidade.

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos do total da amostra dos joelhos

analisados com relagao a presencga ou a auséncia do estalido articular.

ESTALIDO ARTICULAR
Presenca Auséncia Total
Joelhos Assintomaticos 32 (22,1%) 113 (77,9%) 145
Joelhos Sintomaticos 6 (8,6%) 64 (91,4%) 70
Total 38 ¢ 3 215

Tabela 2 - Presenca e auséncia do estalido articular em joelhos sintomaticos e assintomaticos
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A figura 11 ilustra as porcentagens da presenca e da auséncia do estalido
articular, observado no total da amostra para os joelhos assintomaticos e sintomaticos.

Foram observados estalidos nas gravacdes de 32 joelhos assintomaticos e em 6
sintomaticos, ou seja, em 22,1% e 8,6%, respectivamente; assim como foi observado a
sua auséncia em 113 joelhos assintomaticos e em 64 sintomaticos, correspondendo a

77,9% e 91,4% , respectivamente.
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Figura 11 - Presenca e auséncia do estalido articular em joelhos assintomaticos e sintomaticos.

O teste % indicou que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre a
presenca e a auséncia do estalido articular entre os joelhos assintomaticos e

sintomaticos, adotando-se um intervalo de 95% de confianca.
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Foi selecionado o trecho de referéncia 3/92 da gravagao do som articular para
ser usado como exemplo na identificag&o e descricao do estalido articular do joelho.

A figura 12a, com um tempo de duracéo de 4 segundos, representa a forma de
onda deste trecho na qual pode ser observado o estalido articular, como um pico de
onda de grande amplitude, ocorrendo na escala do tempo, em 0,2 segundos
aproximadamente, durante a primeira extenséo do joelho.

O pico de onda gerado pelo estalido se sobressai em relagéo aos demais picos,

estes menores e que também compdem a onda aperiddica do sinal.
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Figura 12a - Forma de onda de um trecho de gravagdo de um sinal articular do joelho onde se
observa a presenga de um estalido. Ref. 3/92.
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O espectrograma do mesmo sinal, correspondente & figura 12b, foi gerado para
frequéncias até 20.000 Hz. Nele, observamos que o estalido se destaca no espectro em
aproximadamente 0,2 segundos na escala do tempo, sendo este de grande intensidade

e alta frequéncia, chegando quase a atingir os 20.000 Hz.
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Figura 12b - Espectrograma do som do joelho em movimento, para frequéncias até 20.000 Hz onde
se observa a presenca do estalido articular.

A figura 12c refere-se ao mesmo exemplo utilizado para representar
graficamente a forma de onda do estalido articular do joelho, agora ampliado, num
trecho de gravacado com duracao de 0,1 segundo. Nela podemos notar que o tempo de
duracdo do fendbmeno sonoro analisado € quase gque instantaneo, sendo de 0,02

segundos, aproximadamente.
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Figura 12c - O estalido articular do joelho, representado em sua forma de onda ampliada.
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Observa-se também na figura 12c precedendo o fendmeno articular, na escala
de tempo entre 0 e 0,04 segundos, que a onda sonora € de pequena amplitude e se
confunde com a linha zero de referéncia de amplitude do sinal. Logo a seguir, nota-se
bruscamente a origem de ondas de amplitudes maiores que se estendem num
crescente, onde apds atingirem a amplitude maxima, decrescem em um ritmo de
amortecimento rapido, até aproximadamente 0,06 segundos. Aqui, novamente, ela se
continua até o final do trecho selecionado, como uma onda sonora com a amplitude
voltando a se confundir com a linha zero de referéncia.

O espectro de frequéncia ampliado do trecho selecionado como exemplo para
se observar o estalido articular do joelho € mostrado na figura 12d. Este espectro, para
frequéncias até 20.000 Hz, mostra com mais detalhes, que o estalido € um fendbmeno
sonoro que apresenta um nivel de intensidade forte e frequéncia muito alta, neste
exemplo, chegando proximo a 20.000 Hz. Nota-se também na figura, que ocorre uma

expansao a direita do sinal, este em alta frequéncia e com a intensidade diminuida.
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Figura 12d - Espectrograma do estalido articular do joelho, para frequéncias até 20.000 Hz.
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A Figura 12e, correspondente a analise da densidade espectral de poténcia do
trecho selecionado para ilustrar a ocorréncia de um estalido articular do joelho. Aqui se
observa uma primeira concentracao de energia para as baixas frequéncias em torno de
100 Hz a 200 Hz. Em seguida esta energia se distribui entre 700 Hz e 1.100 Hz
aproximadamente. Nota-se ainda uma terceira concentracao de energia entre 1.100 Hz

e 5.000 Hz.

e )
oY

107 1q”
frequancialHz)

Figura 12e - Densidade espectral de poténcia do estalido articular selecionado.

No anexo Il sdo apresentados os graficos referentes a forma de onda,

artrosonograma e densidade espectral de poténcia para sinais tipicos de estalidos.
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O estalo articular do joelho

Fendmeno articular transitorio de curta duragdo, o estalo apresenta como
caracteristica sonora a sensacgao acustica de um som com altura variando dentro da
escala que vai do grave ao agudo, sendo este forte e de grande intensidade.

A tabela 3 apresenta os resultados obtidos do total da amostra dos joelhos

analisados com relacdo a presenca ou a auséncia do estalo articular.

ESTALO ARTICULAR
Presenca Auséncia Total
Joelhos Assintomaticos 8 (5,5%) 137 (94,5%) 145
Joelhos Sintomaticos 21 (30,0%) 49 (70,0%) 70
Total 29 186 215

Tabela 3 - Presenca e auséncia de estalo articular em joelhos sintomaticos e assintomaticos
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A figura 13, ilustra as porcentagens da presenca e da auséncia do estalo
articular, observado no total da amostra para os joelhos assintomaticos e sintomaticos.
Foram observados estalos nas gravacdes de 8 joelhos assintomaticos e de 21 joelhos
sintomaticos, correspondendo, respectivamente a 55% e 30,0%. Foi observado
também, a sua auséncia em 137 joelhos assintomaticos e em 49 sintomaticos,

correspondendo a 94.5% e 70,0%, respectivamente.
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Figura 13 - Presenga e auséncia do estalo articular do joelho em porcentagem, com relagao aos joelhos

assintomaticos e sintomaticos.

O teste ¥ indicou que existe uma diferenga significativa entre a presenca e a
auséncia do estalo articular entre os joelhos assintomaticos e sintomaticos, adotando-se

um intervalo de confianga de 95%.
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E importante também ser relatado, que o estalo articular ocorreu
sistematicamente, em 19 gravagdes do total da amostra no mesmo angulo do ciclo de
movimento, sempre durante as fases de extensdo do joelho. Esta repeticdo do
fendmeno foi observada em 3 gravacgdes de joelhos assintomaticos e em 16 de joelhos
sintomaticos.

O teste %° indicou que existe uma diferenca significativa entre a presenca e a
ausencia de estalo articular sistematico entre os dois tipos de joelhos, adotando-se um
intervalo de 95% de confianga.

O trecho da gravagdo do som articular do joelho de referéncia 4/59, foi
selecionado para ser usado como exemplo na identificacdo, analise e descricao do
estalo articular do joelho.

A figura 14a, correspondente a forma de onda deste trecho e nela se observa
dois picos de onda de grande amplitude: o primeiro, correspondente ao primeiro estalo
(Eto1), ocorreu durante a primeira extensdo do joelho, a 0,3 segundos,
aproximadamente, na escala do tempo e o segundo estalo (Eto2), ocorreu durante a

segunda extensdo do joelho, aproximadamente, a 2,8 segundos.
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Figura 14a - Forma de onda de um sinal onde sdo observados dois estalos articulares do joelho:
Etole Eto2. Ref. 4/59.
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A Figura 14b, referente ao espectrograma do mesmo sinal, mostra os dois
estalos articulares do joelho destacando-se com muita evidéncia no espectro, nos
tempos ja citados anteriormente. Estes se apresentam como picos de grande
intensidade e alta frequéncia, ultrapassando um pouco os 20.000 Hz, tanto na primeira

guanto na segunda extensao do joelho.
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Figura 14b - Espectrograma de um sinal articular do joelho para freqiiéncias até 20 kHz
onde sdo observados dois estalos articulares: Eto1 e Eto2.

A figura 14c refere-se ao exemplo utilizado para representar graficamente a
forma de onda do estalo articular do joelho (Eto1), num intervalo de 0,1 segundo de
gravagao da regido onde ocorreu o fendbmeno. A figura 14d, da mesma forma, se refere
ao segundo estalo (Eto2), ambos ja identificados na figura 14a. Estas duas figuras
serao usadas para demonstrar a semelhanca morfologica e dinamica entre os dois

estalos, quando estes ocorrerem de forma sistematica.
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Como pode ser observado nas figuras, as ondas geradas pelos dois baques,
assim como o estalido articular, apresentam um tempo de duragdo muito curto, nestes
exemplos, de 0,03 segundos aproximadamente. Além disso, pode-se também notar,
que estas ondas apresentam uma grande semelhanga morfologica entre si.

Observa-se também em cada figura, precedendo o fendmeno articular, entre O e
até proximo de 0,05 segundos, que a onda gerada se confunde com a linha zero de
referéncia da amplitude do sinal, para logo a seguir, bruscamente dar origem a ondas
de amplitudes maiores as quais, apos atingir a amplitude maxima, decrescem em um
ritmo de amortecimento lento, até aproximadamente 0,08 segundos. A partir dai,
novamente, elas se continuam até o final do trecho selecionado, tornando novamente a

se confundir com a linha zero de referéncia da amplitude.
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Figura 14c - Forma de onda do estalo articular do Figura 14d - Forma de onda do estalo articular do
joelho. “Eto1” joelho. “Eto2".
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Os espectrogramas referentes aos dois estalos articulares analisados, figuras
14e (Eto1) e 14f (Eto2), mostram que os dois fendbmenos apresentam um nivel de

energia de grande intensidade e alta frequéncia, chegando a atingir os 20.000 Hz.
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Figura 14e - Espectrograma de Eto1 para Figura 14f - Espectrograma de Eto2 para
frequéncias até 20.000 Hz. frequéncias até 20.000 Hz.

Os graficos relativos a analise da densidade espectral de poténcia dos dois
estalos, figuras 14g (Eto1) e 14h (Eto2), mostram uma primeira concentragdo de
energia em baixa frequéncia, entre 100 Hz e 200 Hz aproximadamente. Observa-se
também uma segunda concentracdo de energia entre 4.000 Hz e 6.000 Hz e uma
terceira concentragéo de energia entre 6.000 Hz até 13.000 Hz, para Eto1 e de 6.000

Hz até 16.000 Hz para Eto2.
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Figura 14g - DEP do estalo articular (Eto1). Figura 14h - DEP do estalo articular (Eto2).

No anexo lll sdo apresentados os graficos refentes a forma de onda,
artrosonograma e densidade espectral de poténcia para sinais tipicos de estalos. O

anexo |V apresenta as mesmas representacdes para sinais duplicados.
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O baque articular do joelho

Fendmeno sonoro articular transitorio de curta duracdo, algumas vezes
ocorrendo de uma forma sistematica, o baque articular do joelho, apresenta como
caracteristica acustica, a sensagao sonora de um som grave e forte.

A tabela 5 apresenta uma sintese dos resultados obtidos do total da amostra dos

Jjoelhos analisados com relagéo a presenca e a auséncia do baque articular do joelho.

BAQUE ARTICULAR
Presenca Auséncia Total
Joelhos Assintomaticos 35 (24.1%) 110 (75,9%) 145
Joelhos Sintomaticos 21 (30,0%) 49 (70,0%) 70
Total 56 1589 215

Tabela 4: Presenca e auséncia de baque articular em joelhos sintomaticos e assintomaticos
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A figura 15, ilustra as porcentagens da presenga e da auséncia do baque
articular, observado no total da amostra para os joelhos assintomaticos e sintomaticos.
Foram observados baques nas gravagbes de 35 joelhos assintomaticos e 21
sintomaticos, ou seja, em 24,1% e 30,0% respectivamente. Foi observado também, a
sua auséncia em 110 joelhos assintomaticos e em 49 sintomaticos, correspondendo

respectivamente a 75,9% e 70,0%.
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Figura 15 - Presenca e auséncia do baque articular do joelho em porcentagem entre
o tipo assintomatico e o tipo sintomatico.

O teste x° ndo indicou a existencia de diferenca significativa entre a presenca e a
auséncia do baque articular entre os joelhos assintomaticos e sintomaticos, adotando-

se um intervalo de 95% de confianc¢a.
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E importante ser citado que igualmente ao estalo articular, o baque ocorreu
sistematicamente, em 26 gravagées do dotal da amostra no mesmo angulo do ciclo de
movimento, sempre durante a fase de extensao do joelho. Esta repeticdo do fendomeno
foi observada em 9 gravacdes de joelhos assintomaticos e em 17 gravagdes de joelhos
sintomaticos, ou seja, em 25,7% e 81,0%, do total de cada tipo, respectivamente

O teste % indicou que existe uma diferenca significativa entre a presenca e a
auséncia do baque articular sistematico entre os dois tipos de joelhos analisados,
adotando-se um intervalo de 95% de confianca.

O trecho da gravacdo do som articular do joelho de referéncia 2/08, foi
selecionado para ser usado como exemplo na identificacdo, analise e descri¢do do
baque articular do joelho.

A figura 16a mostra a forma de onda desse trecho, com um tempo de duragéo
de 4 segundos e nela podem ser observados dois picos de onda de grande amplitude
se sobressaindo em relagao aos demais picos que compdem o sinal. O primeiro pico,
relativo ao baque 1 (Bq1) e o segundo pico, relativo ao baque2 (Bqg2), ocorreram,
respectivamente, na escala do tempo em 0,3 segundos, e 24 segundos,

aproximadamente, durante a fase de extensao do joelho.
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Figura 16a - Forma de onda de um articular, ilustrando a presencga de dois baques articulares do

joelho: Bg1 e Bg2. Ref. 2/08.
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O espectrograma do mesmo trecho esta representado na figura 16b, para

frequéncias até 20.000 Hz e nela pode-se notar que a concentracéo de energia do sinal

de grande intensidade esta localizada em baixa frequéncia.
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Figura 16b - Espectrograma de um sinal articular para frequéncias até 20.000 Hz, ilustrando
a presenca de dois baques articulares do joelho: Bq1 e Bq2.

A figura 16c, para frequéncias até 2.000 Hz, mostra com clareza que a
distribuicdo de energia de grande intensidade esta entre 100 Hz e 200 Hz
aproximadamente. Além disso, os dois baques articulares s&o identificados como
fendmenos que também apresentam uma energia de grande intensidade, e neste caso,

0s picos por eles gerados se estendem em niveis de frequéncias proximo de 500 Hz.
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Figura 16c¢ - Espectrograma de um sinal articular para freqiiéncias até 2.000 Hz, ilustrando
a presenga de dois baques articulares do joelho: Bg1 e Bqg2.
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As figuras 16d e 16e referem-se a trechos com duragdo de 0,1 segundo,
gravacao referente a figura 16a, onde se localizam os dois baques articulares (Bg1 e
Bg2), respectivamente. Estas duas figuras serdo usadas para demonstrar a semelhanca
morfolégica e dinamica entre os dois baques, quando estes ocorrerem de forma
sistematica. Como pode ser observado, os dois fendmenos sonoros, assim como o
estalido e o estalo articular, se manifestam em um tempo muito curto de duracéo,
nestes dois exemplos, aproximadamente, 0,4 segundos.

Observa-se também na figura referente ao primeiro baque, precedendo o
fendmeno articular, entre 0 e 0,03 segundos na escala de tempo, e na figura referente
ao segundo baque, entre 0 e 0,04 que a onda aperiddica que precede cada fendomeno,
se confunde com a linha zero de referéncia de amplitude do sinal.

Logo a seguir, se observa a formagdo de uma onda positiva, a origem real do
baque articular, sucedida por outra onda negativa, a de maior amplitude do sinal, que
se continua em ondas amortecidas até o final do trecho selecionado, tornando a se

confundir com a linha zero de referéncia da amplitude.
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Figura 16d - Forma de onda do Bqg1 Figura 16e - Forma de onda do Bg2
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As figuras 16f e 16g referem-se aos espectrogramas dos dois baques
analisados. Nestes, podemos observar uma grande concentragédo de energia, indicando
uma forte intensidade na regido do sinal para as baixas frequéncias, ao redor de 100 Hz
a 200 Hz. Este som grave e intenso, parece ser a principal caracteristica do baque
articular.

Observa-se também nos espectrogramas que no Bq1 a frequiéncia se estende
até préximo de 5.000 Hz, e no Bg2, até 7.000 Hz, estando entretanto, a intensidade do

sinal um pouco diminuida.
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Figura 16f — Espectrograma do Bq1 Figura 16g — Espectrograma do Bg2

As figuras 16h e 16i referem-se a densidade espectral de poténcia dos dois
baques articulares, deixando claro que praticamente toda a energia dos sinais esta

concentrada na regiao relativa as freqiéncias mais baixas do espectro.
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Figura 16h - DEP do Bqg1 Figura 16i - DEP do Bg2
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Portanto, com referéncia as dimensdes ou atributos da onda sonora produzida pelo
paque articular, podem ser relacionados trés critérios fundamentais:

* 0 valor da amplitude atingida pelo pico de onda relativa ao baque articular & bem
maior do que os valores de amplitude do nivel médio referente aos picos de onda
advindos do ruido de aquisi¢@o do sistema e do ruido de fundo da gravacgao;

¢« 0 som produzido pelo baque articular tem o aspecto sonoro caracteristico de um
som grave e de grande intensidade, sendo isto um fator intrinseco deste fendomeno
acustico.

e« 0 baque articular, durante os ciclos de movimento do joelho, quando sistematico,
ocorre sempre no mesmo angulo do ciclo de movimento do joelho, mantendo uma

periodicidade constante.
No anexo V sdo apresentados os graficos referéntes a forma de onda,

artrosonograma e densidade espectral de poténcia para sinais tipicos de baque. O

anexo VI apresenta as mesmas representacdes para sinais de baque duplicados.
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A crepitacao articular do joelho

A crepitaggo articular do joelho em movimento € um fendmeno sonoro observado
acusticamente como um som formado por uma sucessao aleatoria e ininterrupta de
estalidos e estalos articulares, estes podendo ser de pequena, média e grande
intensidade. A percepcao sonora da crepitacdo articular € mais forte na fase de
extensd@o do que na fase de flexdo do joelho. A crepitacdo articular € um fendémeno
sonoro geralmente presente em joelhos assintomaticos e sintomaticos durante a
movimentagao ativa desta articulagao.

Nas articulagdes silenciosas, como ja descrito anteriormente, ndo ocorre nenhum
tipo de fendbmeno sonoro articular audivel, sendo, portanto, 0 seu espectro limpo
durante todo ciclo de movimento do joelho.

Nos joelhos onde o padrao sonoro se torna ruidoso, ou seja, onde os fendmenos
sonoros articulares passam a ser captados pelo microfone, a crepitagéao articular
apresenta variagdes no nivel da intensidade sonora registrada e também se manifesta
nos diversos niveis de frequéncia.

Do ponto de vista acustico, a crepitacéo pode ser observada desde a percepcao
auditiva de um ruido suave, muito sutil, quase que imperceptivel, formado por uma
sucessao continua de estalidos muito agudos e de fraca intensidade sonora, até a
percepgao acustica de um som extremamente ruidoso, de aspecto irritante e grosseiro,
formado por uma sucessao continua de estalos e estalidos de forte intensidade, com
sonoridade variando na escala do grave ao agudo.

A crepitacdo articular, sera descrita de acordo com a intensidade sonora do sinal

gerado em trés tipos: fraca, forte e intensa.
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Crepitacao articular fraca

Neste tipo de crepitacdo, a sonoridade do fendmeno acustico observado no
joelno em movimento & extremamente débil e sutil, chegando perto do limiar de
audibilidade. Aqui, o som articular tem como caracteristica a sensagdo sonora de um
suave ‘espipocar’, formado por estalidos muito agudos e de pequena intensidade,
dispostos aleatoriamente durante todo o ciclo de movimento do joelho.

A tabela 5 apresenta uma sintese dos resultados obtidos do total da amostra dos
Joelhos analisados com relagao a presenca e a auséncia da crepitacdo articular fraca do

joelho.

CREPITACAO ARTICULAR FRACA

Presenca Auséncia Total

Joelhos Assintomaticos 75 (51,7%) 70 (48,3%) 145
Joelhos Sintomaticos 31 (44,3%) 39 (55,7%) 70
Total 106 109 215

Tabela 5 - Presenga e auséncia de crepitacao articular fraca em joelhos sintomaéticos
e assintomaticos.
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A figura 17, ilustra as porcentagens com relagdo a presenca e auséncia da
crepitacao articular, observado no total da amostra para os joelhos assintomaticos e
sintomaticos.

Este fendbmeno ocorreu em 75 gravagdes de joelhos assintomaticos e 31
gravacoes de joelhos sintomaticos, ou seja, em 51,7% e 44,3% respectivamente.

Foi observada a sua auséncia em 70 joelhos assintomaticos e em 39

sintomaticos, correspondendo respectivamente a 48,3% e 55,7%.
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Figura 17 - Presenga e auséncia em porcentagem da crepitagao articular fraca,
entre joelhos assintomaticos e sintomaticos.

O teste ¥ indica que nado existe diferenca sigmificativa de presenga e auséncia
de crepitagao articular fraca entre os dois tipos de joelhos, adotando-se um intervalo de

95% de confianga.
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A gravacao de referéncia 1/61 foi selecionada para ser usada como exemplo na
representacao de um joelho com caracteristicas de uma crepitagéo articular fraca.

A forma de onda do trecho de uma gravacao selecionada para servir como
exemplo na descricdo da crepitacao articular fraca esta ilustrado na figura 18a. Nela,
observa-se que a onda gerada pelo sinal & aperiddica, sendo portanto o seu movimento
vibratorio ao acaso e imprevisivel, deslocando-se proximo da linha zero de referéncia
da amplitude do sinal.

Destacados dessa onda, observa-se a presenca de raros picos de onda de
amplitude muito reduzida, dispostos aleatoriamente ao longo do tempo. Estes picos
ocorrem durante as fases de extensao e flexao do joelho, e nunca nos intervalos entre
as duas fases. Acusticamente, estes picos de onda se traduzem como a crepitacido do

tipo suave, sendo esta extremamente sutil.
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Figura 18 a - Forma de onda do trecho da gravacgédo usada como exemplo, relativa a crepitagao
articular fraca, durante 2 ciclos de movimento do joelho. Ref. 1/61.
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O espectrograma do mesmo sinal, observado na figura 18b mostra que a
grande concentragcao de energia do sinal se encontra situado em baixa frequéncia,
sendo esta a regido onde o som de grande intensidade estd mais concentrado.

Entretanto, ao longo do tempo, se nota que nas fases de extensao e flexao do
joelho ocorre picos de onda de intensidade média que se extendem até

aproximadamente 10.000 Hz, estando ausentes nos intervalos entre elas.
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Figura 19b - Espectrograma do trecho selecionado, em que se observa a crepitagéo articular fraca,

para freqiiéncias até 20.000 Hz, durante 2 ciclos de movimento do joeiho.
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A figura 18c refere-se a crepitagéo articular fraca na sua forma de onda
ampliada, durante 1 ciclo de movimento do joelho. Nela observamos a onda aperiédica
gerada pelo sinal se deslocando bem préximo da linha zero de referéncia da amplitude
do sinal. Observa-se também, na escala do tempo, no intervalo entre 0,2 e 0,8
segundos e também entre 1,4 e 2,0 segundos, aproximadamente, a presenca de picos
Isolados de pequena amplitude, os quais correspondem auditivamente & crepitacéo

articular fraca, nas fases de extensao e flexao, respectivamente.
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Figura 18c - Forma de onda do trecho da gravagdo usada como exemplo, relativa a crepitagédo

articular fraca, durante um ciclo de movimento do joelho.
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O espectrograma da figura 18d para frequéncias até 20.000 Hz, referente ao
irecho selecionado para ilustrar a crepitag&o articular fraca, mostra com mais clareza, a
grande concentragdo de energia em baixa frequéncia e raros picos de onda de média
intensidade, representando a crepitagdo articular fraca se estendendo até 15.000 Hz

aproximadamente.

freqléncialkHz)
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Figura 18d - Espectrograma do trecho selecionado, em que se observa a crepitacao articular fraca,

para freqiiéncias até 20.000 Hz, durante a fase de extensdo do joelho.
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A gravacdo de referéncia 1/45 foi selecionada para ser usada como exemplo na
representacdo de um joelho com caracteristicas da crepitacéo articular média.

O gréfico da figura 20a ilustra a forma de onda de um trecho selecionado de
uma gravacdo com duracdo de 4 segundos, correspondente a dois ciclos de movimento
do joelho e que sera usada como exemplo para representar a crepitacdo articular do
tipo média.

Nela, observa-se que a onda gerada pelo sinal & aperiddica, sendo portanto o
seu movimento vibratério ao acaso e imprevisivel, deslocando-se ao longo de todo o
trecho selecionado proximo da linha zero de referéncia da amplitude do sinal.

Destacando-se dessa onda, observa-se a presenca de picos de amplitude
media, dispostos aleatoriamente ao longo da escala do tempo, ocorrendo somente
durante as fases de extens&o e flexdo do joelho.

Acusticamente, estes picos de onda se traduzem como a crepitagéo do tipo
suave, sendo esta perfeitamente audivel, ndo sendo necessario que se faca nenhum

esforgo para percebe-las.
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Figura 20a - Forma de onda do exemplo referente a crepitagdo articular média durante 2 ciclos de
movimento do joelho. Ref. 1/45.
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Na figura 20b observamos o espectrograma deste sinal para frequéncias até
20.000 Hz e neste identificamos uma grande concentracdo de energia em baixa
frequéncia.

Entretanto, como pode ser observado na figura, durante as fases de extenséo e
flexdo do joelho ocorre uma maior concentragdo dos picos de onda, estes com
componentes importantes de media e grande intensidade, com altas frequéncias que

se extendem até préximo de 18.000 Hz.
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Figura 20b — Espectrograma do trecho selecionado , onde se observa a crepitagao articular média,
durante 2 ciclos de movimento do joelho.
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A figura 20c refere-se a crepitagdo articular média na sua forma de onda
ampliada, durante a fase de extensdo do joelho, no tempo transcorrido de 1 segundo.

Nela observamos a onda aperiddica gerada pelo sinal se deslocando proximo da
linha zero de referéncia da amplitude do sinal. Observa-se também, no intervalo de
tempo entre 0,2 a 0,9 segundos e 1,1 a 1,5 segundos, a presenca de picos isolados de
maior amplitude, os quais correspondem auditivamente & crepitacdo articular média

durante a extensao e flexao do joelho, correspondendo a um ciclo do seu movimento.
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Figura 20c - Forma de onda do trecho da gravagdo usada como exemplo, relativa a crepitagéo
articular média, durante um ciclo de movimento do joeiho.
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O espectrograma observado na figura 20d para frequéncias até 20.000 Hz
refere-se ao trecho selecionado para ilustrar a crepitagdo articular média do joelho,
durante um ciclo de movimento.

Nela notamos a grande concentragdo de energia em baixa frequéncia, além de
diversos picos de onda de grande e média intensidade, no tempo ja descrito,
representando a crepitagéo articular meédia durante a extenséo e flexao do joelho, estes

se estendendo até 18.000 Hz aproximadamente.

frequéncia{kHz)
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Figura 20d - Espectrograma relativo a crepitagdo articular média, para freqliéncias até 20.000 Hz,
durante um ciclo de movimento do joelho.

93



Crepitacao articular forte

Na crepitag&o articular forte, a sonoridade dos fendmenos sonoros observados
no joelho em movimento € muito ruidosa, impressionando sobremaneira a sensibilidade
auditiva. Neste caso, o som articular é bastante discordante, formado por um espipocar
fortissimo, que assim como na crepitagcao média, se apresenta composto de uma série
continua e aleatoria de estalos e estalidos durante as fases de extenséo e de flexdo do
joelho.

A tabela 7 apresenta uma sintese dos resultados obtidos do total da amostra dos

joelhos analisados com relag&o a presenca e a auséncia da crepitagdo articular forte do

joelho.
CREPITAGAO ARTICULAR FORTE
Presenca Auséncia Total
Joelhos Assintomaticos 14 (9,7%) 131 (90,3%) 145
Joelhos Sintomaticos 12 (17.1%) 58 (82,9%) 70
Total 26 189 215

Tabela 7 - Presenca ou auséncia de crepitacdo articular forte em joelhos

assintomaticos e sintomaticos
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A figura 21 ilustra os valores em porcentagem de ocorréncia da crepitacdo
articular forte, observada nas gravacbes dos joelhos assintomaticos e sintomaticos.
Este fendmeno ocorreu em 14 gravacgdes ou 9,7% dos joelhos assintomaticos e em 12

gravacoes, ou seja, em 17,1% dos joelhos sintomaticos.
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Figura 21 - Presenca e auséncia em porcentagem da crepitagao articular forte,
entre joelhos assintomaticos e sintomaticos

O teste y° indica que ndo existe diferenca significativa de presenca e auséncia
de crepitacdo articular forte entre os dois tipos de joelhos, adotando-se um intervalo de

95% de confianga.
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Na figura 22b observamos o espectrograma para frequéncias até 20.000 Hz,
referente ao trecho selecionado para ilustrar a crepitagéo articular forte, durante dois
ciclos de movimento do joelho. Nela notamos uma grande concentragdo de energia
distribuida nas frequéncias baixas e diversos picos de onda de grande e média
intensidade, estendendo-se aproximadamente até 10.000 Hz durante as fases de

extensao e flexao do joelho.
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Figura 22 b - Espectrograma de um sinal articular para frequéncias até 20.000 Hz referente a

crepitagao articular forte durante dois ciclos de movimento do joelho.
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A figura 22c refere-se a crepitagdo articular forte na sua forma de onda
ampliada, durante um ciclo de movimento do joelho. Nela observamos a onda
aperiddica gerada pelo sinal se deslocando bem préximo da linha zero de referéncia da
amplitude do sinal.

Observa-se também, na escala do tempo, no intervalo entre 0,2 e 0,6 segundos
e 0,8 e 1,4 segundos, aproximadamente, a presenca de picos isolados de grande
amplitude, deslocando-se em relacdo a linha zero de referéncia do sinal, os quais

correspondem auditivamente a crepitagdo articular forte, durante a fase de extensao

(crep. 1) e flexado (crep. 2) do joelho.
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Figura 22c - Forma de onda do trecho da gravagao usada como exemplo, relativa a crepitagao
articular forte, durante um ciclo de movimento do joelho.
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O Espectrograma da figura 22d para frequéncias até 20.000 Hz refere-se ao
trecho selecionado para ilustrar a crepitacdo articular forte, durante um ciclo de
movimento do joelho. Nela notamos a grande concentragdo de energia em baixa
frequéncia e diversos picos de onda de grande e média intensidade, durante a extenséo
(crep. 1) e flexdo (crep. 2) do joelho, representando a crepitacéo articular forte, estes se

estendendo até 10.000 Hz aproximadamente.
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Figura 22d - Espectrograma de um sinal articular para frequéncias até 20.000 Hz referente &
crepitagdo articular forte durante um ciclo de movimento do joelho.

No anexo VIl sdo apresentados os graficos referentes a forma de onda e

artrosonogramas para sinais tipicos de crepitagao articular.
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CARACTERISTICAS SUBJETIVAS RELATIVAS A INTENSIDADE DOS
FENOMENOS SONOROS ARTICULARES

Qualidades das ondas sonoras de um joelho com padrdo sonoro articular

silencioso

A gravacao selecionada como exemplo para representar o joelho que apresenta
padrao sonoro silencioso € a de referéncia 2/11.

A forma de onda gerada pelo som de uma das gravacgdes do joelho em
movimento com padrédo sonoro articular silencioso, figura 23a, mostra que esta €
aperiodica, formada por picos de onda distribuidos aleatoriamente, sendo estes de
amplitude muito reduzida, deslocando-se na escala do tempo, muito préximos da linha

zero de referéncia da amplitude do sinal.
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Figura 23a - Forma de onda do sinal articular referente a um joelho com
padrao sonoro articular silencioso. Ref. 2/11.
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A figura 23b, mostra o espectro de freqiiéncia do mesmo sinal, para
frequéncias até 20.000 Hz. Nela podemos notar a auséncia de qualquer fendmeno

sonoro articular se projetando no espectro, podendo este ser considerado como um

sendo praticamente “limpo”.
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Figura 23b - Espectro de fregiiéncia até 20.000 Hz do sinal articular referente ao joelho
com padrédo sonoro articular silencioso.
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Qualidades das ondas sonoras de um joelho com padréao sonoro articular fraco.

A gravacdo de referéncia 1/61 foi selecionada para ser usada como exemplo na
representacdo de um joelho com padrédo sonoro articular fraco. Este tipo de padréao
sonoro se caracteriza acusticamente por apresentar uma sonoridade percebida como
uma crepitacdo aguda sutil e muito suave, sendo esta um pouco mais forte nas fases de
extensdo do que nas fases de flexdo do joelho. Pode ocorrer também, durante extenséo
ou flexdo do joelho, a ocorréncia de estalido, estalo ou o baque articular. E facil de ser
percebido, que durante a transicdo entre a extensdo e a flexdo do joelho este se
mantém silencioso, predominando o ruido de fundo, extrinseco a gravacao.

A figura 24a, se refere a forma de onda de um joelho com padréo sonoro
articular fraco. Nesta, durante todo o tempo transcorrido da gravacéo, tanto nas fase de
extensdo quanto de flexdo do joelho, é possivel se observar a ocorréncia de alguns
picos isolados de pequena amplitude, distribuidos aleatoriamente, bem proximos da
linha zero de referéncia da amplitude do sinal. Estes picos se traduzem acusticamente

na crepitacdo articular fraca.
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Figura 24a - Forma de onda gerado por um sinal referente a um joelho de padrao
sonoro articular fraco. Ref.1/61
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O espectrograma deste sinal, para frequéncias até 20.000 Hz, figura 24b,
mostra, como no joelho com padréo sonoro silencioso, uma maior concentragdo de
energia do sinal de grande intensidade distribuida na regido onde se encontram as
frequéncias mais baixas do espectro.

Além disso, observa-se também uma distribuicdo de energia de média
intensidade e frequéncias um pouco mais altas, se estendendo até 10.000 Hz

aproximadamente, nas fases de extensao e flexao do joelho.
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Figura 24b - Espectro de frequéncia do sinal gerado por um joelho de padrdo sonoro articular fraco
para freqiiéncias até 20.000 Hz.
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Qualidades das ondas sonoras de um joelho com padrao sonoro articular médio.

A gravacao de referéncia 2/30 foi selecionada para ser usada como exemplo na
representacao de um joelho com padrdo sonoro articular médio. O padrédo sonoro
articular médio apresenta como caracteristica acustica a sonoridade de uma crepitacao
aguda, nas fases de extensao e flexdo do joelho e no intervalo entre as duas fases,
apresenta-se silencioso.

A crepitacao percebida auditivamente, € semelhante a de um “espipocar”
ruidoso, derivado de uma sucessao continua de estalidos que ocorrem muito préximos
uns dos outros, sendo esta, mais forte na fase de extensao do que na fase de flexdo do
joelho. Eventualmente, como no padrdo articular fraco, pode ocorrer tambem, durante
os movimentos do joelho, a presenca isolada de outros fendbmenos sonoros articulares
como o estalido, o estalo e o baque articular.

A Figura 25a, mostra a forma de onda do joelho de padr&o sonoro articular
médio. Nela, observamos nas fases de extensao e flexdo do joelho uma distribuicao
aleatoria de picos de onda com amplitude média em relagéo a linha zero de referéncia
do sinal. Na transig@o entre as duas fases, como sempre & observado nas gravagdes do
som articular do joelho, os picos de ondas apresentam uma amplitude extremamente

baixa, se deslocando praticamente junto a linha zero de referéncia.
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Figura 25a - Forma de onda do sinal de um Joelho com padréo sonoro articular médio. Ref. 2/30

O espectrograma do sinal relativo ao joelho com padrdo sonoro articular médio,
para frequéncias até 20.000 Hz, figura 25b, mostra, como nos joelhos com padrao
sonoro silencioso e fraco, uma maior concentragéo de energia do sinal de grande

intensidade distribuida na regido onde se encontram as frequéncias mais baixas do

espectro.
Além disso, observa-se também uma distribuicdo de energia de meédia

intensidade e frequéncias um pouco mais altas, se estendendo até 10.000 Hz

aproximadamente, durante as fases de extenséao e flexdo do joelho.
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Figura 25b - Espectro de frequiéncia do sinal gerado por um joelho com padrdo sonoro
articular médio, para freqiéncias até 20.000 Hz.
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Qualidades das ondas sonoras de um joelho com padrao sonoro articular forte.

A gravagao de namero 4/02 foi selecionada para ser usada como exemplo N

representacao de um joelho com padrao sonoro articular forte. Este, apresenta como
caracteristica acustica uma crepitacdo extremamente ruidosa, do inicio ao fim do ciclo
de movimento, gerada por uma sucessdo continua de estalos e estalidos, estes mais
concentrados na fase de extensao do joelho. Na transicdo entre as duas fases, como
nos casos anteriores, o trecho se apresenta silencioso.

A forma de onda do joelho com padrdo sonoro articular forte pode ser
observada através da figura 26a. Durante as fases de extensdo e flexao do joelho, ela
apresenta uma distribuicdo de picos de onda aleatdrios e de grande amplitude em
relacao a linha zero de referéncia do sinal.

Como nos casos analisados anteriormente, na transigdo entre as duas fases do
ciclo de movimento ocorrem picos de onda de amplitude reduzida se projetando

aleatoriamente proximo a linha zero de referéncia.
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Figura 26a - Forma de onda gerado por um sinal referente a um joelho de padrao
sonoro articular forte. Ref. 4/02
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O espectrograma do sinal relativo ao joelho com padrdo sonoro articular médio,
para frequéncias até 20.000 Hz, figura 26b, mostra, como nos joelhos com padrdo
sonoro silencioso, fraco e médio, uma maior concentragdo de energia do sinal de
grande intensidade distribuida na regido onde se encontram as frequéncias mais baixas
do espectro.

Além disso, observa-se também uma distribuicdo de energia de forte intensidade

e frequéncias se estendendo até 10.000 Hz aproximadamente, durante os dois ciclos

de movimento do joelho.
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Figura 26b - Espectro de freqiiéncia do sinal gerado por um joelho com padréao sonoro articular forte,
para freqiiéncias até 20.000 Hz.
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DISCUSSAO

A artrosonografia é um método ndo-nvasivo de andlise que usa o microfone
COmo UM sensor para g gravacao dos sons articulares. O aperfeicoamento desia
técnica na aquisicao e interpretacdo dos fendmenos sonores articulares, tem como
objetivo, detectar e identificar estes fendmencs 0s quais s&o gerados pelas articulagdes
sinoviais em movimento e consequentemente, utilizar esta iécnica como um
instrumento auxiliar ndo-invasivo, no diagnodstico de alteragdes articulares.

A parlir da introducio da eletrdnica neste campo de pesquisa, & técnica
artrosonografica vem sendo melhor estudada e se aperfeicoando, embora lentamente.
Atualmente, € possivel através da computacgo, detectar com mais rapidez & melhor
eficiencia 0s fendmenos sonoros articulares atraves da “auscultacio”.

Desde as primeiras publicaches sobre os ‘ruidos articulares” na fase em que ©
somente ¢ estetoscdpio era ytilizado como instrumento de analise, nota-se que a
praocupagdo dos pesguisadores sempre foi a de encontrar uma aplicagao préatica para
este conhecimento. Assim comg gcorreuy, por exemplo, em relacdo aos sons cardiacos
e pulmonares, que ha muito tempo sdo usados na clinica medica como fenbmenos
sonoros de grande utilidade, que auxiliam no diagnostico de diversas doencas
relacionadas a estes dois drgdos, o som articular pode também, da mesma forma, vir a
ser utiizados na deteccBo das condiches anatomo-fisio-patolégicas das diversas

articulaches sinoviais do corpo humano.
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Eniretanto, ainda se faz necessario estabelecer e aprovar uma metodologia de

andlise, com critérios bem definidos relacionados a interpretacdo dos sons articu;ares
registrados, para que esltes sejam aceitos cientificamente. SO assim, a aﬁrosonoéraﬁa
pode deixar de ser uma técnica experimental e passar a ser utilizada como maié um
instrumento de auxilio no diagnostico das doengas articulares. |

Como pode ser observado na historia do estudo dos sons ar‘ficulares;, as
referéneias  Dbibliograficas relativas aos  {rabalhos publicados  séo escassaés, e
intercaladas por periodoé relativamente longos. Por este motivo, neste capituilo, a
confrontacac dos resultados aqui encontrados sera feita de forma cronoiégicé em
relacgo aos pesguisadores do primeire e do segundo periodo do estudo do ésom
articular, os quais contribuiram para o seu desenvolvimento. |

No primeiro periodo deste estudo, os pesquisadores usaram somenté do
estetoscopio como instrumento de analise na ausculiagdo direta das articuiagéﬁes,
interpretando de uma forma subjetiva, através da audicdo, os fendbmenos sonforos
articulares observados. J& no segundo pericdo, estes fendmenos passaram a ser
registrados graficamente e armazenados para estudos posteriores, com a ajudé de
novos equipamentos elefrbnicos, dando inicio assim a uma nova fase peste campéo de
estudo. |

No desenvolvimento deste capitulo, foi encontrada uma certa dificuldade paréa se
fazer comparacbes dos resultados aqui obtidos com aqueles encontrados e reiatédos
pelos pesquisadores pertencentes & primeira fase do estudo dos sons articulares, épois

como ja foi mencionado, os resultados de suas analises foram baseados somente na
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interpretagéo subjetiva da audic8o, através do use do estetoscopio, instrumento  aqui
ndo utitizado.

Entretanto, embora o estetoscopio ndo tenha sido usado nesta pesquisa como
instrumento de andlise na auscultacio dos sons articulares, estes foram num primeiro
momento, interpretados através da impresséo sonora por eles gerados e registrados na
fita elefromagneética, utilizando-se também do aspecto subjetive do sentide da audicéo.
Portanto, mesmo gue estes autores ndo tenham deixado nenhum tipo de registro dos
sons ausculiados, buscou-se nesta pesquisa, ulilizando também da subjetividade da
audicao, comparar as caracteristicas sonoras dos sons articulares por eles relatados
em seus trabathos com aqueles obtidos nas gravagbes aqui executadas .

Dos autores desse pericdo, HEUTER (1885) e LUDLOFF (1906}, n&o relatam
suas observacdes quanto aos ruidos articulares auscultados nos joethos ao contrario
dos demais que assim o fizeram.

BLODGETT (1902), discriminou através da auscuitacdo, sons no joelho em
rovimento descritos como sendo estalidos e chiados de suave sonoridade, além de
ruidos discordantes de aspecto grosseiro, Com relacdo a estas observacdes, parece
sensato supor que estes sons descritos, correspondem, respectivamente, a crepitagéo
articular fraca e a crepitacao articular forte, observadas neste trabalho.

BIRCHER ({1913), caracterizou © som articular do joetho normal, como
praticamente inaudivel, identificando apenas um espipocar leve e suave. Com refagdo a
este resultado, ndo foi possivel concordar plenamente com ¢ autor uma vez gue nesia
pesquisa foi observado dentre os 145 joelthos assintométicos analisados, fendmenos

soneros que se reproduziram na forma de crepitacdo articular. Esta, esteve presente
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em 133 jpelhos, ou seja, em 91,7% da amostra, Destes, 75 apresentaram a crepiétagéo
articular fraca, na qual, os sinais observados parecem se assemelhar ao que 0 Biircher
caracterizou como o som articuiar do joelho normal; além disso, 44 casos apresenétaram
a crepitacdo articular meédia, relativamente ruidosa e somente 14 apresentaréam a
crepitacdo articular forte, esta bastante ruidosa. Este autor, foi quem primeiro inves;tigou
lesfes do menisco através do som, durante o movimento articular. Entretanto nééo foi
possivel fazer qualquer tipo de consideragdo com relacio as lesfes meniscals poisé_ gste
nao foi o objetivo desta pesquisa. |

Dos pesguisadores desta primeira fase, WALTERS (1929) fez uma ciassiﬂcéagéo
consistertte com relag&o aos sons articulares por ele ausculiados. Do total de ‘%,600
articulacbes sinovigis analisadas, das diversas do corpo humano, norma%s e

patoidgicas, o autor classificou S tipos articulares: suave, aspero, rangentes |, e il O
aufor nac cita o numero de joelhos analisados, preferindc generalizar os %seus
resultados em func8o de todas as articulacbes auscultadas. Neste caso, 3 afticuiéagéo
do tipo suave, descrita como inaudivel pelo autor, ndo ocorre a presenga de qualéquer
som articular. Esta pode ser comparada ao joetho do tipo soncro silencioso éaqui
encontrado, em cuja analise auditiva da gravagdo, também ndo foi observado nen{hum
som audivel relativo a qualguer fendmeno sonoro articular. Do mesmo mod%:, a
articulacae do tipo aspero, audivel como um som fracoe e a rangente | e percebida Camo
um som semelhante a crepitac@o provocada pelo "rocar do cabelo enire os dec%os",
parece se assemelhar ao som produzide pelo joslho do tipo sonoro articular friaco,

observado neste estudo. Ja a articulagdo do tipo rangente i, percebida como E,;ma

crepitagdo ruidosa e &spera, parece pode ser aqui comparada ao som produzido pelo
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joetho com o tipo sonoro médio. Finalmente, a articulacdo do tipo rangente 11, com
caracteristicas sonoras de uma crepitacdo muito forle e aspera, tudo indica
corresponder ao som produzido pelo joetho de padrdo sonoro articular forte. Com
relacdo a este autor, fica portanto a intencéo de se fazer uma confrontagéio em termos
subjetivos dos resultados, uma vez que neste estudo, a amostra analisada se restringiu
apenas a articulacéo do joelho.

Com Walters, se encerra a primeira fase do estudo dos sons articulares ¢ se
nicia uma nova fase onde os sons comecaram a ser captados e registrados através da
adaptacdo de eguipamenios eletrénicos, permitindo que fossem armazenados em
arquives, possibilitando analisa-los através de novos parametros, o gue represeniou um
grande avango no estudo da artrosonografia.

ERB (1933), utilizou pela primeira vez um microfone de contato na gravacgao dos
sons articulares, adaptando-o para captar os diferentes fendmenos sonoros, usando um
amplificador acoplado a um osciloscopio e apresentando seus resultados graficamente.
0 autor ndo faz comentarios sobre as gravagdes de joelhos normais, mas relata para os
joeihos patologicos portadores de condromalacia, arfrite deformante e lesbes de
MEMISCo, 8 ocorréncia de “esfranhios sons minimizados”. Neste caso, parece gue 0
equipamento utilizade em sua pesquisa pouco favoreceu na analise dos sons
registrados, ficando dificll, fazer uma comparacdo com oS resultados por ele
apresentados, pois, haja visto que nesta pesquisa, 98,6% do ifotal dos joethos
sintomaticos manifestaram a presenga de fendmenos sonoros arlicuiares que se
distribuiram em porcentagens diferentes, na forma de crepitacao fraca, média ou forte,

além de fendmenos rapidos como os estalidos, estalos e baques articulares.
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Por ouirc lado, nossos resultados concordam ern parte, com aqgjeies
apresentados por STEINDLER (1937}, que ausculiou eletronicamente 62 jcéelhos
normais em individuos de ambos os sexos: criangas, adultos e velhos, paraé isto
utilizando-se de um estetoscopio modificado, o “cardiofone”. Em seu trabalho, o éautor
usou a intensidade sonora como um parametro de medida e identificou uma
predomindncia de joelhos silenciosos, ou quase sempre uniformemente siiencioscés em
criancas abaixo de dez anos, adolescentes e aduitos jovens. Em adultos de meia iidade
portadores de joelhos normais, observou a presencga de ruidos discordantes de rénaior
ou menor intensidade. Fica dificil confrontar os resultados deste estudo com c: dos
autores pois aqui Ndo houve a preocupacdo de se fazer uma classificagdo doé som
articular em funcao da idade. De gualquer forma, mais da metade do total da améostra
dos joelhos pesquisados ou seja, £3.8% sio do tipo sonoro silencioso e fraco. :

Nb trabalho desenvolvide por PEYLAN (1953}, o autor utilizou um estetcssé;épio
eletrdnico acoplado a um amplificador, analisou diversas articuiagdes do corpo hunéwanc,
dentre elas a do joelho de pacientes que $e queixavam de diferentes doéngas
reumnaticas e também de individuos saudaveis os quais nunca tinham tido sinteé:mas
clinicos reumaticos. Segundo o autor, ¢ som gerado durante ¢ movimento articu%lar e
especifico e pode indicar a sua condicdo normal ou patolégica. E possivel ooncordér em
parte com ¢ autor, pois foi observado nasta pesquisa determinados sinais que sugéerem
uma alteraco articutar. Porém, parece ser necessario que sejam feitos mais estucéios a
este respeifo, porque a gama dos sons articulares gravados é extensa e para queé haja
uma interpretacéo exata de todos os fendmenos sonoros observados, existe de féto a

necessidade de um maior aprofundamento em suas analises.
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FISCHER E JOHNSON (1960), apresentaram &m suas pesquisas sobre os
ruidos articulares, os resultados artrosonograficos de 76 articulacBes de joelhos
normais e patologicas em individuos de ambos os sexos com a idade média para o
grupo normal de 35 anos, Foi utilizada na pesquisa um microfone de contato, um
gravador, um amplificador e um osciloscdpio. A analise dos rufdos baseou-se na analise
do espectro de frequéncia dos ruidos gravados. Os autores comentaram em seus
resuitados que comparandc as ondas produzidas pelos joelhos normais com os
patoldgicos, foram observadas grandes diferencas entre elas. A caracteristica mais
comum dos ruidos observados nos joelhos normais, foi a regularidade na intensidade
da onda sonora e na sua frequéncia. Além disso, observaram uma certa uniformidade
na forma de onda gerada pelo som articular. Tentando confrontar 08 nossos resultados
com 0s dos autores, embora as técnicas de aquisicio das gravagdes tenham sido um
pouco diferentes, neste estude, com relacdo aos joeihos assintomaticos foi observado
uma reguiaridade ng intensidade e na frequéncia das ondas sonoras, distribuidas de
acordo com ¢ tipo sonoro articuiar identificado, ou seja, silencioso, fraco, médio e forte.
Com relagdo aos joethos patoldgicos, 0s autores relatam como resultado significativo, a
ocorréncia de estalos de grande intensidade e alta frequéncia, entre 200 e 500 Hz,
ocorrendo em intervalos irregulares. Neste caso, ndo € possivel concordar com este
resultado pois nesta pesquisa, & porcentagem total da soma entre estalos e estalidos
identificados nos joethos sintoméaticos € de 38,6% e nos assintomaticos é de 35,5% com
frequéncias muito altas, em ambos 0s joelhos, chegando a atingir o limite superior do

alcance dinamico do microfone que € de 20 kHz.
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No frabalho desenvolvido por OEHL e col. (1974), nota-se que os autoresé Nao
estavam preocupados com o reconhecimento, descricdo ou elaboraggo de éuma
classificacdo para 0s ruidos articulares. O objetivo da pesquisa foi o de consta%ar a
possivel aplicabilidade da técnica artrosonografica o que concluiram que através c&esta
é possivel dar uma “olhadela” na funcao articular, n&o havendo portanto como comréaarar
os resultados obtidos nesta pesquisa com os dos autores.

CHU et al. (1976a, 1976b, 1978a, 1978b) com esta série de arligos pubficéadcs
sobre 0 uso da técnica artrosonografica no estudo do ruido articular do goéeiho,
introduziram ¢ uso do computador a partir de 1978 na andlise destes sinails. Eéstes,
passaram entado a ser digitalizados, facilitando susa analise e monitoramento. Aiérén da
analise de frequéncia do ruido gravado, usaram tambem dois outros paré‘ametrcés: a
técnica de funcéo de auto-correlacdo e forma de onda do sinal, para isso, usando éuma
maquina Polardide. Com relacdo a analise da forma de onda, vimos possibilidadeés de
confrontarmos nossos resultados, uma vez que esta técnica refere-se a obteng:éféa de
fotos das imagens dos ruidos articulares através da tela do osciloscopio, duranéte o
movimento da articulagdo. De acordo com a descricdo dos autores, a fotoéque
representa o ruido de um joelho normal é constituida por uma faixa densa e picoés de
amplitudes constantes. |
O resultado encontrado neste trabalho, difere um pouco do apresentado pelos autcé:res,
uma vez que aqui, foram observados formas de onda diferentes para 0s$ joeélhos
normais. Estas, com ¢ sey padrdo de onda alterado, de acordo com as difereéntes
amplitudes dos picos gerados, como pode ser observado nos joelhos assintoma”%icos

com padrao sonoro articular silencioso, fraco, médio e forte aqui adotado. Nas ﬁg@uras
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utilizadas como exemplo para representar os guatro tipos sonoros identificados, foi
possivel fazer uma comparagéo do tipo sonore articular fraco com o exemplo utilizado
pelos autores, para representar a forma de onda do joelho normal por eles descrita, ou
seja, uma faixa densa e continua com inGmeros picos de ondas, deslocando-se proximo
da linha zero de referéncia da amplitude do sinal, em toda sua extensdo.

MANG et al. (1980), analisaram atraves da técnica artrosonografica os ruidos
articulares de joethos normais e patoldgicos, alem de pesquisarem o valor desta técnica
em aplicacbes praticas no diagnostico das doencas articulares. Os autores embora
facam alus&o gos ruidos articulares de joethos normais por eles observados, ndo nos
fornecem mformagbes quanto aocs resultados obtidos, justificando para esta conduta
gue devide aos componentes articulares ¢ aos tecidos circundantes da articulacéo, os
ruidos captados s@o poucos para se objetivar. Discordamos em parte destes autores,
uma vez gue foi registrado em 85,5% das gravagdes aqui obtidas a presenca de algum
tipo de fenbmeno sonoro articular, parecendo, assim, que a justificativa relatada pelos
autores nao & totalmente justificavel.

MOLLAN e col. (1982) publicaram um artigo, fazendo uma avaliagdo critica da
técnica arfrosonografica, procurando demonstrar que ¢ uso do microfone € impréprio
para a aquisicdo dos registros sonoros articulares. Os autores afirmaram que o
microfone & um transdutor pobre em termos de resposta de fregi&ncia e sensibilidade
dinamica para ser usado na captagdo da emissdo sonora articular, devido a grande
impedancia acustica, & que haveriam muitas dificuldades para se excluir das gravacdes
o8 ruidos exirinsecos ndo articulares. Quanto ao aspecto do microfone ndo ser

adequado & aquisicdo dos registros sonoros, ndo parece ser verdadeira tal afirmacéo,
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uma vez gue nesta pesquisa, ele correspondeu eficazmente & obtengéo das grava@es
dos sons articutares. Com o uso do microfone foi possivel a observacgao dos fenf)mienos
sonoros gravados com mais fidelidade, uma vez que fol possivel captar as frequéécias
baixas, médias e altas do som articular do joetho. Quante as dificuldades para se e:;«:luir
das gravacdes os ruidos extrinsecos n&o articulares, isto também ndo se tomoé um
problema, uma vez que, atualmente, existem programas para computador soﬁsticéadcs
gue permitem a analise @ monitoramento do som gravado com muita eficiéncia. |

Em 1983, MOLLAN e col. publicaram um novo artigo introduzindo nesta éreéa de
pesquisa o uso do acelerdmetro, um sensor de contato, gue funciona comoé LM
transdutor eletromecénico das vibragdes sonoras articulares. Os autores obsewéram
que a emissdo vibratoria das articulacdes em movimento se encontra no limite inféerior
do espectro, estando a grande concentracéo da energia do sinal no limite subséénico.
Para os autores, 0% niveis dindmicos da emissdo articular ocorridos nas baéixas
freqléncias, tomavam o microfone, come um sensor, inadequado e Impreciso paraéeste
tipo de analise. De fato, foi observado nesta pesquisa que uma grande concentragééc de
energia dos sinais articulares gravados se encontra distribuida nas baixas frequénécias,
indo desde o limite inferior do alcance dinamico do microfone utilizade, nesta c:ascé 20
Hz, até 200 a 300 Hz, aproximadaments. Entretanto, diferente do que oS auf_ores
afirmam, neste estudo n&o foi encontrado dificuidades para se fazer a arzéliseé das
frequéncias do fendmeno sonoro situado nesta area do espectro. Além dissoé, foi
também observado neste estudo que existe uma quantidade de energia nos fen&méenos
sonoros analisados que parecem ter um significade morfo-funcional importants. fEsta

energia se encontra distribuida nas frequéncias média e ailta, nao devendo, portanté; ser
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desprezada. Desse modo, ndo € possivel concordar com os autores quande alegam
que o microfone € um instrumento inadequado para a obtencdo dos sons articulares,
pois o seu alcance dindmico ndo é suficiente para a captagio das baixas freqiéncias
observadas regularmente nas articulagbes humanas e que eles s&o construidos para
captar frequéncias mais altas.

KOTANI & SUZUKI {1983), analisaram os ruidos articulares do joelho utilizando-
se do microfone, um analisador de espectro de frequéncia & um computador. Nos casos
de joelhos normais, o resultado da andlise da frequéncia mostrou que os ruidos
articutares descreviam curvas baixas no espectro e nos casos de joelhos patoldgicos
curvas elevadas. Tambem com relacgido aos resultados obtidos neste estudo, ndo &
possivel concordar com os autores, uma vez que nesta pesguisa, foi observado que
tanto os joethos assintomaticos quanio os sintomaticos, além de apresentarem uma
grande quantidade de energia em baixa frequéncia, acusam também, uma quantidade
significante de energia em média e alta frequéncia.

RICARTE (1987) abordando o tema da artrosonografia, ulilizou em sua pesquisa,
um microfone e um gravador de rolo acoplado a um eletromidgrafo na gravacic dos
sinais articulares, apenas de joelhos normais de individuos jovens. Baseado na
ampiitude dos fendmenos acusticos gravados e observados no ecrd do osciloscopio
identificou irés padrdes sonores articulares. suave, moderado e intenso. Este foi um
estude preliminar sobre os ruidos articulares, O microfone ¢ o gravador utilizados
naquela pesguisa foram 0s mesmos agora usados na continuacdo deste estudo, alem
de um gravador digital e um computador. Os resultados obtidos neste trabalho

concordam em parte com 0s apresentados naquela fase do estudo, uma vez que agora,
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foram analisados josihos assintorndticos {normais) e sintomaticos {patoiégicoés). A
diferenca entre resultados obtidos nos dois estudos é que agora, acrescentoué»se a
pesquisa, a analise de joelhos sintomaticos, e tanto estes guanto os assintomééticos,
foram classificados em quatro tipos sonoros: silencioso, fraco, médio e forte. |

A articulacdo do joelho, de todas as articulacbes sinovigis ¢ a que émais
apresenta comprometimentos no corpo humano. Através de uma estimativa reiaciaénada
as doencas articutares, JACKSON & ABE, num artigo de 1872, consiataram que éentre
65 a 75% das consultas ortopédicas relacionam-se a problemas no joeiho. Os trabéa!hc:s
desenvolvidos até o momento sobre o estudo dos sons articulares do joetho, como épode
ser observado, s30 escassos. De acordoe com a literatura, os estudos publicados a épartir
de 18984 sobre a analise dos sons articulares, podendo ser citados: McCOY e col.
{1987} e TAVATHIA e col. (1992), passaram a utilizar o acelerdbmetro em ésuas
pesquisas, fomando come referéncia somente a emissdo vibratoria articular, ou sejéa, as
emissdes subsbnicas. Dessa forma, iniciou-se um novo campe de pesquisa com
relagdo a analise dos sons articulares concentrado somente nas baixas frequérécias,
ignorando as emissoes vibratdrias sonoras de alta frequéncia. |

Considerando o estagio dos trabalhos sobre este tema, o objetivo desta pes{quisa
fol ¢ de retomar 0 estudo dos sons articulares do joelho através do uso do micrt;fone
uma vez que ate hoje, eles ainda nao foram apresentados com a devida clareza. |

Este estudo se propde também mostrar de uma forma objetiva 0s fentf}méenos
sonoros articulares, através de suas caracteristicas particulares, demonstrandowoés em
relagdo aos parametros fundamentais no estudo do som: a forma de onda, o espfectro

de freqiéncia e a densidade espectral de poténcia.
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Os fendmenos sonoros articulares aqui descrifos s&o aqueles normalments
encontrados na literatura e que sao traduzidos acusticamente na forma de: estalido,
estalo, baque e crepitacéo articular. Estes sinals, pelas suas caracteristicas intrinsecas,
s80 aqui descritos de forma metddica e criteriosa, ficando demonstrado que a
quantidade de energia gerada por eles encontram-se, principalmente situadas nas
baixas frequéncias, mas entrefanto, muitos de seus componentes as vezes se
estendem até o maximo superior da resposta dinAmica do microfone aqui utilizado que
& de 20.000 Hz. A presenga das altas freqiiéncias nestes sinais, portarto, ndo pode ser
ignorada do fendmeno sonoro como um todo, pois ela faz parte da energia total do
sinal, mesmo que a maior conceniracéo dessa energia estela concenirada nas baixas
frequiencias.

Retomando assim ¢ estudo dos sons articulares do joelho e utilizando-se de
recursos fecnoclogicos modernos para a andlise dos fendmenos acusticos, esta
pesquisa procurou mostrar que ¢ microfone, embora ndo capte as baixas freqléncias
geradas abaixo de 20.000 Hz registra fendmenos sonoros arliculares em alfa
fregiiéncia, 08 quais devem ser melhor identificados, definidos e demonstrados
cientificamente,

Portanio, considerando os resultados observados neste estudo e no confronto
com os trabalhos revisados pode-se concluir que o ganho obtido com a metodologia
adotada neste estudo é significativa, uma vez que os fenbmenos sonoros arficulares
observados foram melhor caracterizados. Isto pode ser comprovado, através da
representacdo do sinal articular, © qual parece ser mais fiel a realidade, pois tanto os

seus componentes de aspecto sonoro grave, meédio e agudo poedem ser observados no
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especirograma. Este fato se difere do resultado gque se pode obter com a utilizagééo do

acelerdmetro, ou seja, uma caracterizacdo parcial do fendmeno, ja que alraves delée, sO

& possivel analisar o sinal em suas frequéncias baixas. Portanto, pode ser obseré'vado

através deste estudo que o equipamento e a técnica de andlise agui utilizados pezérmitiu

uma melhor caracterizagdo do som produzido pela articulaggo em movimento a’tlé*avés
da anslise da sua composicdo espectral.

Particularmente, os fendmenos soncros articulares estalido, estalo, baqéue e
crepitagdes media e forte, parecem ter sido favorecidas pela metodologia adotada féweste
estudo porgue a caracterizacdo das componentes especirais de méedia e alta
frequéncia, puderam ser incorporadas a descricdo destes fendmenos. .

Apesar dos resuitados obtidos, este estudo sugere a possibilidade de sierem
realizadas outras investigacdes que pudessem verificar, entre outros aspectos. .

1. a estabilidade ou nd@o dos resultados quando o estudo é conduzido em amostraés de
maior escala, bem como nagueles em que se faz o controle e g corraiagééo de
variaveis tais como: sexo, idade, peso, altura e a ocorréncia de patologias, quéer as
de carater congénito ou adquirido, uma vez que o obietivo deste estudo ndo foiéo de
investigar e avaliar estes parametros; |

2. acorrelagdo com resultados clinicos obtidos por outros metodos de preferénciaénéo-
invasivos, assim como a correlac8o com os respectivos diagnésticos; a var‘iagéré': nos
resultados se a movimentacéo for ativa ou passiva; |

3. o efeito produzido pela utilizag@o de outros microfones, desde que mantida a régiéo

do alcance dindmico de 20 Hz a 20.000 Hz;
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4. a utilizagao de um equipamento mais simples em que a obtencéo do sinal por
microfone acoplado dirstamente ao sistema multimidia do computador, eliminaria,
entre outros aspectos, as diferentes fases em que 0 sinal passou até o seu
processamento final;

5 a viabilidade e validade dos resultados obtidos em ambientes ndo fratados
acusticamente;

6. embora a maior parte da energia produzida pelo joelho em movimento esta
concenirada abaixo de 100 Hz existem fendmenos sonoros articulares que

produzem componentes com freqli&ncia muitc acima de 100 Hz.
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CONCLUSOES

Em relagdo a metodologia utilizada nesta pesquisa, abordande ¢ estudo e a
andlise dos sons articulares através de processamento digital, foi possivel obter as
seguintes conclusdes.

Os fendmenos sonoros ariiculares como: estalo, estalido, e crepitagéo
manifestam-se com componentes de alta freqléncia, atingindo sventuaimente, até
20.000 Hz.

Existe diferencas estatisticas significativas com relacdo a presenca {ou
auséncia) de estalo e estalido em joelhos sintomaticos e assintomaticos.

Portanto, a existéncia de componentes de alta freqéncia de alguns dos
fendmenos sonoros  articulares estudados estdo relacionados com 0s  joelhos
{as)sintomaticos.

0 estudo realizado com a metodologia especificada nao tem a pretenséo de
substituir agueles desenvolvidos com outros recursos ou metodologias.

Os resultados aqui obtidos podem ser acrescentados aos j@ disponiveis para
efeito de prevengdo, diagnostico e controle de doencas articulares de uma forma ndo-
invasiva.

Seria interessante que novas pesquisas viessem a ser conduzidas por uma

equipe multidisciplinar para a elucidagao do comportamento dos mecanismos
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articulares do ponto de vista anatomo-fisiolégico normal e patoldgico do }oelhcia, em
estudos transversais € longitudinais. |

A metodologia utilizada permitiu caracterizar adequadamente o0s$ fenérﬁenos
sonores articulares do joetho, representando-os através de trés parametros: a forn%za de
onda do sinal, seu espectro de frequéncia e a sua densidade espectral de pcténciai.

Apesar da critica gue freqUentemente se faz ao uso do microfone, a sua
utilizacdo neste estudo, associada as técnicas aqui empregadas, viabilizou a ccieéta de
um sinal articular de boa qualidade que ndc se confundiu com o$ ruidos e%xtraw
articutares, existindo ainda a possibilidade de exclui-los da amostra do sinal obtidoé

0 microfone, positivamente, & um instrumento adeguado na aquisicdo dos Esons
articulares porque preserva as caracteristicas espectrais do sinal articular em to%da a

sua Composicao.
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ANEXO

FICHA DE IDENTIFICACAO
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s IDENTIFICACAQ

Noma:

idade: Sexo: Peso: Altura
Estado Civil: Profissao:

Endereco: Fone:

TIPO DE JOELHO

{ ) Assintomatico
{ ) Sintoratico

Patolagia:

= IDENTIFICACAO DA GRAVACAQ

Fita analogica: ref.

Fita Digital  :ref.

Campinas, de de
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ANEXO 1l

FORMA DE ONDA, ARTROSONOGRAMA E DENSIDADE ESPECTRAL DE

POTENCIA PARA SINAIS TIPICOS DE ESTALIDO
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ANEXO lli

FORMA DE ONDA, ARTROSONOGRAMA E DENSIDADE ESPECTRAL DE

POTENCIA PARA SINAIS TiPICOS DE ESTALO
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ANEXO IV

FORMA DE ONDA, ARTROSONOGRAMA E DENSIDADE ESPECTRAL DE

POTENCIA PARA SINAIS TiPICOS DE ESTALO DUPLICADO
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ANEXO V

FORMA DE ONDA, ARTROSONOGRAMA E DENSIDADE ESPECTRAL DE

POTENCIA PARA SINAIS TiPICOS DE BAQUE
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ANEXO VI

FORMA DE ONDA, ARTROSONOGRAMA E DENSIDADE ESPECTRAL DE

POTENCIA PARA SINAIS TiPICOS DE BAQUE DUPLICADO
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ANEXO VII

FORMA DE ONDA, ARTROSONOGRAMA PARA

SINAIS TIiPICOS DE CREPITAGAO

169



" ternpats)

(i T4

i T
(zplieougnbeg

i
i

03
T

171

Tempofs)

o]

o
e
1
i
£
{
i
2
|
1
03
1
¥
g
03

'

bz

e e e e e S L e

o1

il

o2

a1

n2

iernpoic)

i

(1]
0 e
0
w p—
20
0
70
Al feeees
B0
0
100

E &8 % R 5§ § 8 8 8 5 B B8
1 % eprywhue

il
L-11]
&0
40
0
0
5
40
)
50
100
o
80
w...
40
n
a
20
B e T
g ]
30
100 L
K



A

irgots)
na

|
L

o1

o
W -

S0 A P & saaaduies

04
04

sapafasaid B t-lu. W, P -

- 2 .
ERAINEISENENE NN T. AERAESNENINANENL IRNE N
3 IR R ? EEEE
g - o g :

Py

3

03
3

LS
03

)

|mp{s
tompc)

i ~ a 3 o T
1 i & : e | ; ) - e
H H g : i H i 5 . H X % i 3
- - m y m m .

i 4 W P ! | i : i P & 4
i =i = d @ 4 &

e o e

1} EEEER———"
P | RGN
b1

a
20
40
E.i
S0

-108
10a
F- 7] RN,

40
[y IEEE S
40
£t
30

o0l
00
1y SRE—

m -]
| % Jepr g | % dooricde

172



173



ANEXO Vili

ONDA AMORTECIDA
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Por suas caracteristicas dindmicas, algumas ondas geradas pela atividade articular
obedecem & lei fisica do fenBmeno do amortecimente. Na interpretaciio deste fendmeno sio
levados em consideragdo, fatores como: a amplitude da primeira onda gerada, a fregiiéncia
de oscilacio nataral do sistema e o seu coeficiente de amortecimento.

A figura 17a, ilustra o fendmeno do amortecimento através da produgio de uma onda
sintética de oscilacio amortecida. Na mesma figura, acrescentou-se a equacio que descreve o
fenbmeno do amortecimento, onde: Ay, corresponde ao valor da amplitude de oscilagio do pico
da primeira onda gerada, aquela de maior intensidade; o valor Co, corresponde ao coeficiente de
amortecimento do bague articular, indicando a velocidade de amortecimento das ondas; e 0 valor
Fo, corresponde 4 freqiéncia de oscilagio natural do baque, ou seja, a freqiiéncla na qual o
sistema oscila.

O coeficiente Cy, € obtido através da equacho ilustrada ao lado do grafico, sendo
necessario identificar dois pares de pontos na onda gerada pela oscilagio amortecida: 0s pontos
{Aq) ¢ (Ty) da oscilagio da onda com o pico de maior amplitude, ¢ os pontos (Al) e (T1), da
oscilacio da onda subsequente e em fase com ela.

O valor Fg, referente 4 freqiiéneia de oscilagio do sistema, ¢ obtido, tomando-se ¢ inverso

do periodo que corresponde a0 tempe transcorrido entre dois pontos de mesma fase.
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Para se obter o coeficiente Co, relative ao amortecimento da onda, toma-se o logantmo

neperiano da variacio de amplitude entre 0s dois picos sucessivos de mesma fase, dividindo-o

pelo periodo.
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Figura 17a- Curva de onda sintética, mostrande wna oscllacdo amortecida.

Onde;
1
.F‘; = ﬁ (equa&;é’éo 2)
e
C o = ___L__, In *49" (equagéo 3}
-1, \4
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A figura 17b, ilustra a densidade espectral de poténcia da onda amortecida, mostrando

que sua freqiéncia de oscilagio natural € de 150 Hz

bl
g giadaciaii-lay

Figura 17k - Densidade espectral de poténeia da onda sintética amortecida.
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ANEXO IX
ROTINAS PARA AQUISICAO E TRATAMENTO

DOS SINAIS ARTICULARES
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Analise de Sinais de Fenomenos Sonoros Articulares
Formsa de Onda
Espectrogrania

Densidade Especiral de Poténcia

Autor; AML Aradjo / CEFET-PA Sem restricdes de copia e uso
Versfo: 1.4 Data: 23/10/1999 21:650:00

close all ; clear all
[v,f5.Format,Nome] = lersgn ;
¥y =y,

v =100%y/(2"15) ;

L = length{y) ;

k=0:1:(L-1);

T o= (01 {L-1))/fs

% Seleciona superposicdo

Cur=0;
L =length(y),
i L < 10006
Ti =312 ;  Super=fix(T§*0.99); Cur =1,
else
Ti =1024 ;.  Super=Tj2 |
end

v1 = {zeros(1iix(T)/2)) y(:) zeros(1.hx(T)/2))];
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% Tragado da forma de ondo
figure ; subplot{211} ; plot(T,y,'r"); grid on ; v = axis ; axis({0 max(T} -100 1007]) ;
if Cur == 1
axig([0 0.1 -100 100]);
else
maxT = round(max(T)) ; axis{[0 maxT -1G0 100]);
end
xlabel(*tempo(s)); yviabel("amplitude( % Y);
set{gef, WumberTitle' 'off, Name' [num2str(h) .  Forma de Onda'],'Color {1 1 1]3;
Y Tragado do espectrograma
figure ; __
subplot(211); [B,F,T] = specgram{y1,T],fs hanmng(T}),Super) ; B = 20*log10(abs(B}); B :B +
100 - max{max(B)) ; op = find(B<0) ; B{op) =0, B(1,1)=0; 5
fmin(Ty <0
T=T-min(T),
end
imagesc{T.F/1000,B}; axis xy ; colormap(jet); colorbar ;
xlabel{tempo(s)); ylabel('freqiiéncia(kHz)"); v = axis ;
if Cur ==
axis([0 0.1 0 207);
eise
maxT = round{max(T)) ; axis([0 maxT 0 20}) ;
end
set(gef, Name' [num2str{h) . ' Nome ' Espectrograma']'Color,j1 1 11);
% Tracado da Densidade Espectral de Poténcia
figure ; subplot(111); y=y - mean(y} ; NN = 2048 .
[P F} = psd(y,4*T] fs hanning(4*T)),4™ Super),
P = 20*log10(abs(P)); P =P - max(P) ;
semilogx(F,P)7) ; xlabel('frequéncia(Hz)"y, ylabel{'amplitude( dB ¥); grid on ;
v = axis ; axis([0 20000 -100 0]) ;
set{gef, Name' [num2str(h)'. ' Nome *° Densidade Espectral’],'Color’,[1 1 1]);
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function {y,Fs,Format,Nome] = lersgn(} ;

Umiversidade Estadual de Campinas  /  Faculdade de Engenhania Elétrica

Departamento de Comunicagdes
Orientador | Fabio Violaro

Autores . Antdnio Marcos de Lima Aragje & Edmilson Moraes

foad conf
Twavefile pathl=uigetfile([wpath,”™ wav'],'Seleciona Arquivo de Sinal',10,10);
if length{path) == length{wpath)
if path == wpath
ak=1;
else
ok=2;
end
else
ok=72;
end
if ol ==
wpath = path ;
save conf wpath
end

Nome = wavefile ; p = findstr(Nome,"") ; Nome = Nome(1:p-1) ;
wavefile =[path wavefile] ;
if isempty(findstr{wavefile,' ")}

wavefile=[wavefile, wav'];

end
fid=topen{wavefile,tb',1');
if fid ~= -1

header=fread(fid 4,'uchar’);, header=fread(fid,! ‘ulong'}, header=fread(fid 4, 'uchar’y,
header=fread(fid,4,'uchar’); header=fread(fid,1,'viong’};

Format{ 1 y=fread(fid, 1 'ushort’y, % PCM format

Format(2)=fread(fid,1'ushort’), % 1’ de canais
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Fs=fread(fid,1,'ulong") . % amostras /s
Format(3y=Fs ;)
Format(4)=fread(fid,1,ulong) ; % bytes/s
Format(5)=fread(fid, 1,'ushort"), % block alignment
Format(6)=fread(fid, ! 'ushort"); % bits / amostra
nBits  =Format(6);
% read data sub-chunck
header=fread(fid,4,'uchar’)
nsamples=fread(fid,1,'uvlong) .
inicio = fell(fid)
fseek(fid,0,'eof")
final = fiell{fid)

2

kl

tam = final - inicio
nsamples=(final-inicio)*8/nBits ;

%  y=fread(fid,nsamples,'uchar’) ;
felose(fid);

end

%~ Leitura do arquive
In = fopen{wavefile,'rb") ;
fseek{In 46, bof")
if nBits = 16

*

nsamples=nsamples - 1 ;
{y.nsamples} = fread(In,nsamples,'int16');
else
nsamples = nsamples - 2 ; [y.nsamples] = fread(In nsamples,'uchar’); v = y-127;
end
Format(7) = nsamples ;
if Format(2) == 2
y=vy(1:2:nsamples); % sub-amotragem para smal estereo
end
felose(In);
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