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RESUMO | INTRODUGAO: Métodos para a avaliagio detalhada da estrutura do pé sdo essenciais no exame fisico de todos os pa-
cientes. O angulo do arco longitudinal medial (MLAA) e o angulo do retropé (RFA) sdo duas das medidas mais amplamente utilizadas,
e sdo tipicamente medidos com um goniémetro universal (UG). No entanto, a reprodutibilidade dos resultados entre examinadores
continua sendo uma preocupacdo. Aplicativos baseados em smartphones — como o Angulus — fornecem medi¢8es de angulos au-
tomatizadas e baseadas em imagens, podendo se revelar uma alternativa pratica. MATERIAIS E METODOS: O estudo visa verificar a
reprodutibilidade dos resultados e a validade concorrente do aplicativo Angulus. Um total de 144 voluntérios, com idades entre 18 e
25 anos, foram convidados a participar do estudo por meio de divulgac¢do verbal no ambulatério da Maharana Pratap Sports College
e Sardar Bhagwan Singh University, Dehradun. Apés a triagem dos participantes de acordo com os critérios de sele¢do, 100 individuos
recrutados por amostragem de conveniéncia foram distribuidos uniformemente por género, e o estudo foi conduzido ao longo de
quatro meses. Trés avaliadores mediram o RFA e o MLAA bilateralmente em todos os participantes, utilizando um goniémetro e o apli-
cativo Angulus, conforme atribuido seguindo um procedimento padronizado. Para verificar a validade concorrente e a confiabilidade
intraavaliador, trés leituras foram realizadas pelo avaliador 1 em dias alternados ou em horérios distintos no mesmo dia. Para medir
a confiabilidade inter-avaliador, tanto o segundo quanto o terceiro avaliador realizaram suas leituras de forma independente em dias
diferentes, utilizando apenas o aplicativo Angulus. Os dados foram verificados e a normalidade das medidas de RFA e MLAA foi ava-
liada pelo teste de Shapiro-Wilk. Como os dados apresentaram distribui¢do aproximadamente normal, o coeficiente de correlagdo de
Pearson foi utilizado para avaliar a validade e a confiabilidade. Uma analise de Bland-Altman avaliou a concordancia entre o goniéme-
tro universal e o aplicativo Angulus. RESULTADOS: Um total de 100 participantes concluiram o estudo, e nenhum evento adverso foi
registrado. O primeiro avaliador registrou 3 leituras para o RFA e o MLAA, e a média dessas leituras foi calculada para analise posterior.
As leituras do gonidmetro foram correlacionadas com as do aplicativo Angulus por meio do calculo do coeficiente de correlagdo de Karl
Pearson, para avaliar a validade concorrente do aplicativo, o que resultou em valores de r=0,73 e 0,84, respectivamente, considerados
bons. Os 2° e 3° avaliadores calcularam os valores de RFA e de MLAA para todos os individuos, utilizando apenas o aplicativo Angulus.
Essas leituras foram utilizadas para calcular a confiabilidade interavaliador do aplicativo Angulus. Os valores de ICC foram de 0,71
para o RFA e de 0,88 para o MLAA. Os valores mais altos das leituras de RFA e MLAA obtidos pelo 1° avaliador, utilizando o aplicativo
Angulus, foram utilizados para calcular a confiabilidade intraavaliador do aplicativo, que se mostrou excelente, variando de 0,97 para
o RFA e de 0,96 para o MLAA. CONCLUSAO: O aplicativo Angulus demonstra validade concorrente e confiabilidade significativas e tem
potencial para substituir efetivamente os métodos manuais nas medi¢cdes de RFA e MLAA. CATEGORIA: Biomecanica, Medidas do Pé,
Medidas Articulares, Saude Digital, Tecnologia da Salde, Fisioterapia Desportiva, Medicina Fisica e Reabilitagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Amplitude de Movimento Articular. Pé. Angulo do Retropé. Angulo do Arco Longitudinal Medial. Aplicativos Mé-
veis. Reprodutibilidade dos Testes. Validag¢do de Tecnologia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Methods for a detailed assessment of foot structure are essential for the physical examination of all patients.
The medial longitudinal arch angle (MLAA) and rear foot angle (RFA) are two of the most widely used measures and are typically measured
with a universal goniometer (UG). But the reproducibility of results among examiners remains a concern. Smartphone-based applications such
as Angulus provide automated, image-based angle measurements and may prove to be a practical alternative. MATERIALS & METHODS: The
study aims to find the reproducibility of results and the concurrent validity of the Angulus app. A total of 144 subjects aged 18 to 25 years were
invited to participate in the study by word of mouth at the Maharana Pratap Sports College Outpatient Department (OPD) and Sardar Bhagwan
Singh University, Dehradun. After screening participants according to selection criteria, 100 subjects recruited via convenience sampling were
evenly distributed by gender, and the study was conducted over four months. Three assessors measured RFA and MLAA bilaterally for all
participants using a goniometer and the Angulus app, as assigned following a standardized procedure. To check the concurrent validity and
intra-rater reliability, three readings were taken by assessor 1 on alternate days or at different times on the same day. To measure inter-rater
reliability, both the 2nd and 3rd assessors took their readings independently on different days, using the Angulus app only. The data were
checked, and the normality of RFA and MLAA measurements was assessed using the Shapiro-Wilk test. Because the data were approximately
normal, Pearson’s correlation coefficient was used to assess validity and reliability. A Bland-Altman analysis assessed agreement between the
universal goniometer and the Angulus application. RESULTS: A total of 100 participants completed the study, and no adverse events were
noted. The first assessor recorded three readings for RFA and MLAA, and the mean of these three readings was calculated for further analysis.
The readings of the goniometer were correlated with the readings of the Angulus app by calculating Karl Pearson'’s correlation coefficient to
assess the concurrent validity of the Angulus app, which yielded values of (r=0.73 & 0.84), respectively, considered good. Assessor 2nd and 3rd
calculated RFA and MLAA values for all the subjects using the Angulus app only. These readings were used to calculate the Inter-rater reliability
of the Angulus app. ICC values were 0.71 for RFA and 0.88 for MLAA. The highest value of RFA and MLAA readings taken by assessor 1 using
the Angulus app were used to calculate the Intra-rater reliability of the Angulus app, which came out to be excellent, ranging from 0.97 for RFA
and 0.96 for MLAA. CONCLUSION: The Angulus application demonstrates significant concurrent validity and reliability and has the potential to
effectively replace manual methods for RFA and MLAA measurements. CATEGORY: Biomechanics, Foot Measurements, Joint Measurements,
Digital Health, Healthcare Technology, Sports Physiotherapy, Physical Medicine and Rehabilitation.

KEYWORDS: Range of Motion, Articular. Foot. Rear Foot Angle. Medial Longitudinal Arch Angle. Mobile Applications. Reproducibility of Results.
Technology Validation.

1. Introducao

Correr, pular ou até mesmo caminhar requer um comportamento mecanico adequado do membro inferior, o
qual depende do alinhamento anatémico do complexo pé-tornozelo’. Consequentemente, uma avalia¢do de-
talhada da estrutura do pé é essencial e deve ser realizada no exame fisico de todos os pacientes. O angulo do
arco longitudinal medial (MLAA), descrito pela primeira vez por Dahle et al., foi considerado altamente confidvel e
preditivo da postura estatica e dindmica do pé durante a marcha? O MLAA é definido operacionalmente como o
angulo formado por duas linhas: uma que passa pelo ponto médio do maléolo medial e pela tuberosidade do na-
vicular, e outra que passa pelo ponto médio da face medial da cabec¢a do primeiro metatarso e pela tuberosidade
do navicular. O apice do MLAA ¢ a tuberosidade do navicular3.

Além disso, um exame detalhado do pé e do tornozelo revela a relagdo entre varias posicfes estaticas do retropé,
0 que auxilia na compreensao do padrdo de movimento dessa regido durante a marcha. O angulo do retropé
(RFA) é calculado para avaliar a posicao estatica do retropé. O angulo do retropé é o angulo de descarga de peso
formado entre a bisse¢do do tenddo de Aquiles e a face posterior do calcanhar, sendo utilizado clinicamente para
determinar o valgo do calcanhar.

Até o momento, o goniémetro universal (UG) é o dispositivo individual mais comumente utilizado na pratica cli-
nica para medir o MLAA e o RFA, funcionando por meio do alinhamento das hastes do dispositivo as linhas de
interseccdo e aos pontos de referéncia no pé do paciente. Embora seja de facil utilizacdo e de baixo custo, estudos
demonstraram que as medidas goniométricas ndo sdo reprodutiveis entre diferentes examinadores®.
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O uso de aplicativos baseados em computador (apps)
e a introdu¢do de novas tecnologias comecaram a
mudar a forma como gerenciamos os pacientes na
terapia de reabilitagdo. De acordo com estudos re-
centes, aplicativos para smartphones podem avaliar
as posicOes articulares com precisdo igual ou superior
a do UG. No entanto, a medida que a tecnologia avan-
¢a, torna-se necessario avaliar a utilidade e a acuracia
das ferramentas para fundamentar os julgamentos
clinicos. A validade e a confiabilidade desses sistemas
baseados em smartphones devem ser estabelecidas
antes de serem utilizados em ambientes de saude.

Em um estudo de Muralidaran et al., o Gonidmetro
Digital HALO demonstrou-se uma alternativa valida e
confidvel ao gonidmetro universal®. Jones et al. mos-
traram que o aplicativo de gonidmetro simples para
iPhone apresentou excelente confiabilidade e validade
concorrente quando comparado ao GU na avalia¢do
da amplitude de movimento (ADM) do joelho duran-
te o afundo’. Um estudo semelhante, realizado por
Ozcelep et al., estabeleceu o Angulus como uma ferra-
menta valida e confidvel para medir a ADM do punho
e da articulagdo metacarpofalangica (MCF):. O Angulus
(Yonaga LLC)® é um aplicativo para smartphone que
calcula angulos articulares a partir de imagens ou vi-
deos capturados com a camera integrada do disposi-
tivo. Ao tragar linhas e pontos na imagem, o usuario
pode utilizar o programa para determinar o angulo ar-
ticular. Este programa requer conhecimentos basicos
de fotografia. Como resultado, académicos e clinicos
interessados em medir a ADM ou diferentes angulos
posturais podem utilizar o programa. Portanto, nosso
estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade e a
validade concorrente do aplicativo Angulus para a me-
dicdo do MLAA e do RFA.

2. Materiais e métodos
2.1 Participantes

Um total de 144 individuos, com idades entre 18 e 25
anos, foi convidado a participar do estudo por meio
de divulgacdo verbal no ambulatério da Maharana
Pratap Sports College e na Universidade Sardar
Bhagwan Singh, em Dehradun. Um total de 100 su-
jeitos, distribuidos uniformemente por género, foi

recrutado para o estudo por amostragem por conve-
niéncia, visto que o tamanho da amostra (n = 98) foi
estimado no software G Power (3.1.9.7), com poder
de estudo de 90%, alfa de 5% e tamanho de efeito
de 0,5. Foram excluidos do estudo individuos com
dor nos membros inferiores ou com diagndstico de
quaisquer condi¢cdes ortopédicas ou neuroldgicas.
ApOs a triagem, os sujeitos recrutados foram infor-
mados sobre os procedimentos do estudo e a fre-
guéncia das visitas para coleta de dados, e o consen-
timento livre e esclarecido foi obtido por escrito. Um
numero de codigo foi entdo atribuido a cada partici-
pante, disponivel apenas ao avaliador principal. De
acordo com o cédigo, cada participante recebeu uma
data e um horario para comparecer ao Laboratério
de Pesquisa do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Sardar Bhagwan Singh, em Dehradun,
para a coleta de dados. Os voluntarios foram instrui-
dos a usar roupas confortaveis e a vestir ou levar um
par de shorts para facilitar a coleta. O estudo foi con-
cluido em quatro meses.

2.2 Procedimento

Trés avaliadores, com experiéncias distintas, medi-
ram o RFA e o MLAA bilateralmente em todos os par-
ticipantes, utilizando um gonidbmetro e o aplicativo
Angulus. Dos trés avaliadores, a primeira é a propria
autora principal, com dez anos de experiéncia profis-
sional, que realizou as leituras para verificar a valida-
de concorrente e a confiabilidade intraexaminador;
0 segundo é um par com trés anos de experiéncia
profissional; e o terceiro avaliador é um estudante
de pés-graduacdo em Fisioterapia com mais de um
ano de experiéncia clinica — estes Ultimos mediram
a confiabilidade interexaminador. Tanto o segundo
qguanto o terceiro avaliador realizaram suas leituras
de forma independente em dias diferentes, utilizan-
do apenas o aplicativo Angulus. Os avaliadores ga-
rantiram a marcacao adequada dos pontos de refe-
réncia anatdmicos e a manutencdo da qualidade da
imagem, assegurando a precisao ideal. Um gonidme-
tro universal de 360° e a versdo 5.0.20 do aplicativo
Android Angulus, desenvolvido por Yonaga?, foram
utilizados neste estudo. Para a medicao com o aplica-
tivo Angulus, o telefone foi posicionado verticalmente
no solo, com a camera a 30 cm do pé. Este posiciona-
mento foi estabelecido para manter a uniformidade
nas medic8es realizadas por todos os avaliadores.
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Para avaliar a validade concorrente e a confiabilidade intraexaminador, trés leituras foram realizadas pelo avaliador
1 em dias alternados ou em horarios distintos no mesmo dia. O primeiro avaliador realizou as medi¢des com o go-
nibmetro, seguidas de medicBes com o aplicativo Angulus. Para medir o MLAA, os sujeitos permaneceram em apoio
unipodal. Simultaneamente, o avaliador apalpou e tracou uma linha que unia o centro do maléolo medial, 0 0sso
navicular e a cabega do primeiro metatarso. Na goniometria, o fulcro foi mantido no osso navicular, com a haste
movel na cabeca do primeiro metatarso e a haste fixa no maléolo medial. Para a medicao no Angulus, o telefone foi
posicionado verticalmente no solo com a camera a 30 cm do pé. Foram realizadas trés leituras no total, tanto pelo
gonidmetro quanto pelo aplicativo. Para medir o RFA, os sujeitos permaneceram em apoio bipodal. Quatro pontos
diferentes foram identificados na face posterior do pé, incluindo a insercao do tenddo de Aquiles, o centro poste-
rior de ambos os maléolos, um ponto a 15 cm acima do segundo ponto, na regido da panturrilha, e 0 ponto médio
do calcaneo (posteriormente). Duas linhas distintas foram tracadas: uma unindo o ponto de insercdo do tenddo
de Aquiles ao ponto 15 cm acima do ponto maleolar, e outra, o ponto médio do calcaneo ao ponto de inser¢ao do
tenddo de Aquiles. Para as medi¢des goniométricas, o fulcro foi posicionado no ponto médio maleolar, a haste fixa,
perpendicular ao bracgo, e a haste moével, alinhada ao longo do tenddo de Aquiles (15 cm acima dos maléolos).

Para medir a confiabilidade interexaminador, tanto o segundo quanto o terceiro avaliador realizaram suas lei-
turas de forma independente em dias diferentes. Eles calcularam os valores de RFA e de MLAA para todos os
sujeitos utilizando apenas o aplicativo Angulus. Conforme mencionado anteriormente, a configuracao da camera
permaneceu uniforme em todas as leituras.

2.3 Andlise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a andlises estatisticas no software IBM SPSS Statistics (versdo 16.0, IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05. Antes de realizar as analises in-
ferenciais, o conjunto de dados foi examinado quanto a completude e avaliado quanto a presenca de valores
andmalos. A normalidade das medidas de RFA e MLAA de ambos os instrumentos foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk e pela inspecdo visual dos histogramas e dos graficos Q-Q. Como os dados apresentaram uma
distribuicdo aproximadamente normal, métodos estatisticos paramétricos foram empregados. O coeficiente de
correlacdo de Karl Pearson foi calculado para avaliar a validade concorrente e a confiabilidade intraexaminador.
A analise de Bland-Altman foi realizada ap6s esta etapa para avaliar a concordancia entre o goniémetro universal
e o aplicativo Angulus.

3. Resultados

Um total de 100 participantes concluiu o estudo, e nenhum evento adverso foi registrado. Cada participante foi
submetido a uma avaliacdo bilateral, totalizando 200 avaliacGes. A tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas
dos participantes. A idade média dos participantes foi semelhante entre homens e mulheres. A distribuicdo por
género foi igual em toda a amostra. Quanto as medidas de desfecho, o aplicativo Angulus apresentou valores
médios de RFA e MLAA estreitamente alinhados aos obtidos com o goniémetro universal.

Tabela 1. Estatistica descritiva das caracteristicas dos participantes e dos desfechos das medi¢des

VELEVES Masculino Feminino Masculino Feminino Goniémetro Angulus Goniémetro Angulus
Média + DP/n(%) 20,39+2,15 20,46+2,12 20,32+2,21 50 (50%) 50 (50%) 58+1,0 87+1,1 140,3+6,0 138,6 +6,0
Amplitude 3,0-8,7 54-13,7 123,7-155,3  121,9-152,5

Os valores de idade, RFA e MLAA sdo apresentados como média + desvio padrdo, enquanto a distribuicdo por género é expressa em ndimero (em porcentagem).
RFA - Angulo do Retropé. MLAA - Angulo do Arco Longitudinal Medial.
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O teste de Shapiro-Wilk indicou desvio estatisticamente significativo da normalidade para o RFA (goniémetro: W
= 0,964, p < 0,001; Angulus: W = 0,965, p < 0,001) e para o MLAA (goniémetro: W = 0,984, p = 0,026; Angulus: W =
0,984, p = 0,025). No entanto, a inspecdo visual dos histogramas e dos graficos Q-Q (Fig. 1-4) indicou uma distri-
buicdo aproximadamente normal; portanto, analises paramétricas foram consideradas adequadas.

Figura 1. Gréfico Q-Q para as medi¢des do RFA com goniémetro

RFA Goniometer Q-Q Plot

Figura 2. Gréafico Q-Q para as medi¢des do RFA com o aplicativo Angulus

RFA Anglus Q-Q Plot
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Figura 3. Grafico Q-Q para as medi¢des do MLAA com goniémetro

MLAA Goniometer Data Q-Q Plot

Figura 4. Grafico Q-Q para as medi¢Bes do MLAA com o aplicativo Angulus

MLAA Angulus Data Q-Q Plot

O Avaliador 1 registrou trés medi¢des do RFA e do MLAA com o gonidmetro universal e o aplicativo Angulus. A
meédia das trés tentativas foi utilizada para a analise de validade.

3.1 Validade concorrente

A validade concorrente do aplicativo Angulus foi avaliada por meio da correlagdo entre suas medi¢fes e as do
gonidmetro universal, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Valores de RFA e MLAA obtidos com o gonidmetro e o aplicativo Angulus realizados pelo Avaliador 1

Avaliador 1 MiN-MAX Média z D.P. r*
RFA (G) 3-9 5,84+1,07 0,73
RFA (A) 5,1-14,7 8,75+1,16
MLA (G) 122-158 140,26+6,07 0,84
MLA (A) 120,4-157,9 138,646,15

*r - Coeficiente de correlagdo de Karl Pearson; D.P.- Desvio padréo.
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Uma forte correlacdo positiva foi observada entre os dois instrumentos para o RFA (r = 0,73) e para o MLAA (r =
0,84). Esses achados indicam uma boa validade concorrente do aplicativo Angulus para a medicdo dos angulos

da postura do pé.
3.2 Confiabilidade interexaminador do aplicativo Angulus

A confiabilidade interexaminador foi avaliada utilizando medi¢des obtidas de forma independente pelo Avaliador
2 e pelo Avaliador 3 com o aplicativo Angulus, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Medi¢des de RFA e MLAA utilizando o aplicativo Angulus pelo Avaliador 2 e Avaliador 3 para confiabilidade interexaminador OU
confiabilidade interexaminador do aplicativo Angulus

Gl MiN-MAX  Média & D.P.
Angulus
Avaliador 2 5,2- 15,1 9,015+1,35
RFA 0,71
Avaliador 3 6,4-16,7 9,25+1,68
Avaliador 2 117,5- 163,2 139,07+8,93
MLAA 0,88
Avaliador 3 121,1-165,1 139,9 £8,587

*CCl - Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; D.P.- Desvio padr&o.

Os resultados do CCI foram 0,71 (boa confiabilidade) para o RFA e 0,88 (boa a excelente confiabilidade) para o
MLAA.

3.3 Confiabilidade intraexaminador do aplicativo Angulus

A confiabilidade intraexaminador do Avaliador 1 foi calculada com base em medi¢des repetidas no Angulus, con-
forme detalhado na tabela 4. Os valores de CCl indicaram excelente confiabilidade intraexaminador para o RFA

(CCI'=0,97) e para o MLAA (CCl = 0,96).

Tabela 4. MedicGes de RFA e MLAA utilizando o aplicativo Angulus pelo Avaliador 1 para confiabilidade intraexaminador do aplicativo Angulus

Aplicativo

MiN-MAX Média + D.P.
Angulus
RFA 12 53-13,8 8,76+ 1,14
0,97
RFA 22 5,4- 14,7 8,75+ 1,162
Avaliador 1
MLA 12 120,4-152,4 138,54+ 6,25
0,96
MLA 22 122,1-153,4 138,66+ 6,11

*CCl - Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; D.P.- Desvio padrao.

Uma andlise de Bland-Altman foi realizada para avaliar a concordancia entre o goniémetro universal e o aplicativo
Angulus. Para o RFA, o viés médio foi de 2,90°, com limites de concordancia de 95% de 1,37° a 4,44° (Figura 5).
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Figura 5. Grafico de Bland-Altman para RFA

Grafico de Bland-Altman para RFA
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Para o MLAA, o viés médio foi de —1,65°, com limites de concordancia de 95% variando de —8,19° a 4,90° (Figura 6).

Figura 6. Grafico de Bland-Altman para MLAA

Grafico de Bland-Altman para MLAA
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A inspecdo visual dos graficos demonstrou concordancia aceitavel entre os dois métodos de medicdo.

4. Discussao

O estudo teve como objetivo avaliar a validade concorrente do aplicativo Angulus e do goniémetro universal, bem
como determinar a confiabilidade interexaminador e intraexaminador para medir o RFA e o MLAA em individuos
jovens saudaveis. Os achados da analise estatistica mostram uma validade concorrente de boa a forte (r = 0,73
para RFA; r = 0,84 para MLAA) e confiabilidade de boa a excelente (CCl interexaminador = 0,71-0,88; CCl intraexa-
minador = 0,96-0,97).
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A analise de Bland-Altman mostrou um viés médio
de 2,90° para o RFA e de -1,65° para o MLAA, indi-
cando que o aplicativo Angulus registrou valores li-
geiramente superiores aos do gonidmetro para o RFA
e apresentou uma leve tendéncia a registrar valores
inferiores para o MLAA. O limite de concordancia foi
definido em 95% (1,37° a 4,44°), o que é relativamen-
te estreito, sugerindo uma concordancia aceitavel en-
tre os dois métodos de medicdo. Esses resultados re-
forcam a validade concorrente do aplicativo Angulus
para a avaliacdo da postura do pé, indicando que o
aplicativo produz medi¢Bes comparaveis e consisten-
tes com as obtidas por meio do goniémetro universal
em jovens saudaveis.

Esses achados podem ser corroborados por estudos
prévios que validaram aplicativos goniométricos para
smartphones. Porkodi et al. avaliaram a confiabilida-
de do Angulus para a flexdo e a extensdo do punho
em individuos saudaveis. Relataram coeficientes de
correlacdo de Pearson excepcionalmente altos (r >
0,9) e CCls superiores a 0,9. Este estudo demonstrou
excelente confiabilidade intraexaminador (0,96). No
entanto, nosso estudo encontrou apenas uma valida-
de concorrente moderada do RFA (r = 0,73), em com-
paracdo com a relacdo muito forte (r > 0,9) observada
nas medi¢des de punho. Essa diferenca provavel-
mente se deve a maior complexidade anatémica do
retropé e aos desafios na palpacdo de marcos ésseos
pequenos, como o calcaneo, em compara¢ao com 0s
marcos mais acessiveis do punho™.

Mitchell et al., em concordancia com nosso estudo,
constataram que aplicativos baseados em fotografia
sao superiores, pois o avaliador recebe um registro
das medic8es e a visualizacao dos marcos é facilitada
pelo método fotografico. No entanto, nosso estudo
incluiu avaliadores novatos e experientes, o que nos
permite concluir que a interface do Angulus é mais
amigavel para o usuario, inclusive para avaliadores
iniciantes'’. Ferriero et al. reforcam ainda mais as
vantagens das aplicacBes baseadas em fotos em re-
lacdo aos métodos tradicionais. Seu estudo validou o
aplicativo "DrGoniometer" para medi¢Ses do angulo
do joelho, relatando correlacbes interexaminador e
intraexaminador superiores a 0,958, o que demons-
tra que as cameras integradas aos smartphones su-
peram efetivamente essas barreiras. Ao fornecer fun-
cionalidades semelhantes as de um computador em

um unico dispositivo (ou seja, um telefone celular),
aplicativos como o Angulus e o DrGoniometer otimi-
zam o processo de medi¢do sem comprometer a in-
tegridade do diagnoéstico'2.

Aidentificacao precisa de marcos anatémicos e o posi-
cionamento padronizado da camera sdo criticos para
a avaliacdo confidvel da postura do pé, o que pode
ter afetado as varia¢des observadas em nosso estudo
ao medir o RFA. Os valores de confiabilidade obtidos
sugerem que, quando procedimentos padronizados
sao adotados, a fotogrametria por smartphone pode
fornecer medi¢des estaveis tanto do RFA quanto do
MLAA em populacBes saudaveis.

A confiabilidade interexaminador do aplicativo
Angulus variou de boa a excelente. O CCl interexa-
minador foi ligeiramente inferior ao RFA em compa-
ragdo ao MLAA, o que pode indicar maior dificulda-
de técnica para identificar os marcos posteriores do
calcaneo entre examinadores. Ja a excelente confia-
bilidade intraexaminador indica que as medi¢des re-
petidas pelo mesmo examinador com o Angulus sao
estaveis, favorecendo o monitoramento longitudinal
de pacientes.

O recurso de calculo automatico de angulos do apli-
cativo Angulus provavelmente reduz erros aritméti-
cos e de leitura frequentemente associados a gonio-
metria manual. Isso pode explicar, em parte, a alta
consisténcia intraexaminador observada. Esses fato-
res podem ter contribuido para o leve viés de medi-
¢do observado na analise de Bland-Altman e para a
pequena variabilidade na confiabilidade interexami-
nador no presente estudo. No entanto, permanecem
fontes potenciais de erro de medi¢do, como o posicio-
namento inadequado do smartphone durante a cap-
tura da imagem, varia¢do na distancia entre a camera
e 0 sujeito, imprecisdes na marca¢do de pontos de
referéncia e variabilidade na resolug¢do da imagem. A
palpacdo cuidadosa e a marcag¢do prévia dos marcos
anatdmicos podem ajudar a minimizar esses erros.

E necessaria uma maior padronizacdo metodoldgica
qguanto a distancia ideal da camera, a altura, ao angu-
lo de visdo e a resolu¢do minima da imagem, para au-
mentar a usabilidade clinica. O desenvolvimento de
diretrizes fotogramétricas mais claras pode melhorar
a consisténcia entre examinadores e ampliar a aplica-
bilidade clinica.
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5. Limitacgoes do estudo

Diversas limitacdes devem ser consideradas na inter-
pretacao dos achados deste estudo. A amostra contou
apenas com jovens saudaveis, o que pode limitar a
generalizacdo para pacientes com alteracdes biome-
canicas do pé decorrentes de deformidades, dor ou
edema. A auséncia de variabilidade patologica pode
ter elevado as estimativas de confiabilidade, o que foi
impulsionado pelo viés de amostragem restrita.

Embora a normalidade tenha sido avaliada e estatisti-
cas paramétricas apropriadas tenham sido aplicadas,
a analise de correlacdo isolada ndo confirma a con-
cordancia total entre os métodos. Durante a analise
de Bland-Altman, o viés residual proporcional ndo
pode ser eliminado por completo. Além disso, o deli-
neamento transversal limita a possibilidade de inferir
a responsividade ou a sensibilidade a mudanca ao
longo do tempo, o que é importante para o monito-
ramento clinico longitudinal.

Apesar dessas limita¢des, os achados sustentam o
aplicativo Angulus como uma alternativa pratica e eco-
némica ao goniémetro universal para medir o RFA e
0 MLAA em individuos saudaveis, quando se adotam
protocolos padronizados. O recurso de registro foto-
grafico também pode oferecer beneficios adicionais
para a documentacdo clinica e a telereabilitacao.

6. Conclusao

Os resultados demonstraram uma forte correlacao
com a goniometria universal e confiabilidade intraexa-
minador de boa a excelente. O aplicativo Angulus
pode servir como uma ferramenta Util para a medi¢do
clinica de RFA e de MLAA, oferecendo uma alternativa
ao gonidbmetro universal na pratica da fisioterapia.
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