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Abstract. Knee Osteoarthrosis (OA) is a degenerative disease that contributes
greatly to reduced mobility and loss of functional independence. Usually, the
short-size radiograph is used to estimate the angle of deviation that forms on
the atanomic axis of the knee. In this work, we present the development of an
augmented reality tool that assists in the measurement of this deviation, in a
clinical way. We evaluated 27 knees from 15 patients, which the measurements
were compared with the measurements obtained by the proposed method. The
value obtained in the comparison of the measures shows a strongly significant
agreement, with ICC = 0.972, validating the methodology as a measurement
alternative.

Resumo. A osteoartrose (OA) do joelho é uma doenca degenerativa que con-
tribui grandemente para a reducdo de mobilidade e perda de independéncia
funcional. Comumente, utiliza-se a radiografia de tamanho curto para esti-
magdo do angulo de desvio que se forma no eixo atanomico do joelho. Neste
trabalho, é apresentado o desenvolvimento de uma ferramenta de realidade au-
mentada (RA) que auxilia na mensuracdo desse desvio, de forma clinica. Foram
avaliados 27 joelhos de 15 pacientes, onde as mensuracdes por meio de radi-
ografia foram comparadas com as medidas obtidas pelo método proposto. O
valor obtido na comparacdo das medidas apresenta concorddncia fortemente
significativa, com ICC = 0.972, validando a metodologia como alternativa de
mensuragdao.

1. Introducao

A osteoartrose (OA) do joelho, doenca de caréter degenerativo, € uma das formas mais
comuns de artrose, sendo prevalente no sexo feminino e um dos principais contribuin-
tes para reducdo de mobilidade e perda de independéncia funcional entre adultos mais
velhos. A OA do joelho provoca a destruicao da cartilagem articular de forma pro-
gressiva, podendo levar a deformidade a regido da articulacdo [Albuquerque et al. 2012,
Corti and Rigon 2003]].

A etiologia do processo é complexa e inicia-se com o envelhecimento. Porém,
alguns fatores durante a vida do paciente podem provocar um inicio precoce desse pro-
cesso degenerativo natural, tais como doencas inflamatdrias ou infecciosas que destroem
a estrutura cartilaginosa, precipitando a osteoartrose [Camanho 2001].



(a) Avaliag@o clinica. (b) Avaliagdo radiografica.

Figura 1. Tipos de mensuragdes do eixo anatomico do joelho [Albuquerque et al. 2012]].

A deformidade articular causada pela OA do joelho é complexa e pode provocar
desvios no eixo anatomico. Uma forma cldssica de tratamento, para retardar a progressao
do processo artrésico e corrigir as deformidades, € a correcdo cirdrgica do desvio do eixo

dos membros inferiores [[Camanho 2001]].

A radiografia panoramica dos membros inferiores, que € a incidéncia radiografica
em todo o membro inferior, incluindo as articulagdes da bacia, dos joelhos e tornozelos
[Santili et al. 1998]], em conjunto com apoio mono ou bipodélico, € uma das metodolo-
gias mais recomendadas neste tipo de situagcdo de avaliacdo. Porém, devido a fatores de
dificuldades logisticas para efetuacdo da radiografia panoramica, um estudo descrito em
[Matos et al. 2015]] avaliou a concordancia entre radiografias panoramicas e radiografias
curtas da regido do eixo anatdomico do joelho. O estudo conclui que existe concordancia
fortemente significativa (ICC > 0,96) entre as duas radiografias.

Além da concordéincia entre a mensuragdo panoramica e curta por meio de ra-
diografias, um outro estudo avaliou se h4 concordancia fortemente significativa entre as
mensuragdes clinica (efetuadas diretamente no paciente utilizando um gonidmetro) e radi-
ogréfica (Figural[I). Os resultados mostram que existe concordancia entre os dois métodos
de medi¢ao, apresentando ICC=0,974 [Albuquerque et al. 2012]].

A conformidade constatada entre a mensuragao clinica e radiogréfica abre espaco
para estudos que automatizem a medicdo, tanto de forma clinica, quanto radiografica, para
facilitar o processo de diagndstico da OA do joelho. Um sistema automadtico para andlise
de caracteristicas do eixo anatomico do joelho por meio de processamento de imagens,
descrito em [Oka et al. 2008]], o KOACAD (Knee OsteoArthritis Computer-Aided Diag-
nosis), mede, nas imagens radiograficas, o estreitamento do espago articular nos lados
medial e lateral, a formacdo de ostedfitos e a angulacao articular.

Recentes avangos tecnoldgicos em visdo computacional e em outros métodos vém
ganhando espago na tarefa de auxiliar no processo de visualizagdo e de diagndstico de



patologias. Um deles é a Realidade Aumentada (RA), que se caracteriza pela inser¢ao
de objetos virtuais no mundo real por meio de um dispositivo tecnolégico, aumentando a
percepgao e interagdo humana com o mundo real. Ou seja, a utilizagdo de RA possibilita a
visualizagcao de informag¢des em objetos que o usudrio ndao consegue ver de forma direta.
Sendo assim, € uma tecnologia com grande potencial na drea de visualizacdo médica,
possibilitando uma interagdo em tempo real de dados e pacientes reais [Azuma 1997,
Follmann et al. 2017]].

Com o avango do acesso tecnoldgico em termos de hardware, recentes lancamen-
tos de dispositivos com tecnologias integradas vém proporcionando maiores experién-
cias de imersdo em realidade aumentada e virtual - como € o caso do Projeto Tango
[Google 2017¢|]. O Projeto Tango € uma plataforma de realidade aumentada e virtual
onde sensores de profundidade, reconhecimento de drea e posicionamento espacial sdo in-
tegrados a um dispositivo mével, possibilitando experiéncias em RA mais precisas, como:
navegacao interna, mapeamento 3D, mensuragdo fisica, entre outras.

A mensuracao do eixo anatomico do joelho através de exame radiogréfico € fer-
ramenta fundamental no planejamento pré-operatdrio para realinhamento dos membros
inferiores. Contudo, hé dificuldades encontradas quanto a logistica de aquisicao de exame
radiografico de qualidade, aos riscos de exposi¢do do paciente a radiacao ionizante e ao
custo adicional gerado durante este processo [Matos et al. 2013].

Devido ao cendrio exposto, o desenvolvimento e valida¢do de uma alternativa tec-
nolégica que auxilie no processo de mensuracdo clinica do eixo anatdmico do joelho
torna-se favordvel nos procedimentos de diagndstico e tratamento da OA do joelho, evi-
tando a exposicado dos pacientes ao Raio-X e reforcando o campo de estudo para utilizagao
deste tipo de tecnologia na ortopedia.

O objetivo deste trabalho € descrever o desenvolvimento de uma aplicacao clinica
de mensuracdo do eixo anatdmico do joelho por meio da utilizacdo de técnicas de RA e
andlise de imagens de profundidade, para proporcionar ao médico ortopedista o armaze-
namento da reconstru¢do 3D da regido de interesse para andlises posteriores e, por fim,
verificar a concordancia entre o método desenvolvido e o método radiolégico de mensu-
racao.

2. Metodologia proposta

Neste trabalho, foi proposto um método para mensura¢ido do eixo anatdomico e recons-
trucdo 3D baseados em imagens de profundidade em tempo real. A Figura 2] exibe a
sequéncia de etapas envolvidas nesta tarefa, as quais serdo explicadas nas subsegdes se-
guintes.

2.1. Aquisicao de imagem

A captura das imagens RGB e de profudindade dos pacientes em tempo real foi executada
utilizando o smartphone Lenovo Phab 2 Pro, dispositivo produzido especialmente para
rodar a plataforma Tango [Lenovo 2016l]. Possui um processador Qualcomm Snapdragon
652 e uma unidade de processamento grafico (GPU) para suportar as funcionalidades
processadas pelo Tango.

A etapa de aquisi¢do de imagens, na metodologia proposta, dé-se pela utilizagao
da camera RBG (16 megapixels) e sensor de profundidade do Lenovo Phab 2 Pro. A
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Figura 2. Etapas da abordagem proposta para mensuragdo do eixo anatdmico do joelho
com uso de RA.

Figura [3] ilustra as etapas de aquisicdo de imagem. Primeiramente, tem-se a etapa de
captura de video RGB e de profundidade pelo Phab 2, sendo que o paciente em observagao
encontra-se em pé de frente para o observador com o smartphone. L.ogo ap0s, os frames
sdo processados pela API do Tango, fornecendo métodos de visualizacdo e manipulagdo.
Por fim, os dados processados sdo encaminhados para a etapa de processamento, na qual
sdo desenvolvidas as funcionalidades da aplicagdo.

Wideo RGE
_—
API Tango Processamento
_—
Profundidade

Figura 3. Etapas de aquisi¢do de imagem.

2.2. Insercao de pontos de interesse

Para a mensuracido do eixo anatdmico do joelho, a metodologia proposta necessita de
pontos de interesse (POI, do inglés: Point of interest [Sung et al. 2014]) que indiquem o
posicionamento do joelho, fémur e tibia de cada perna em observag¢do. Sendo assim, no
desenvolvimento da aplicacdo movel, foi estabelecida uma sequéncia de insercdes de seis
POIs que indiquem no paciente a localizagdo dos pontos necessdrios para mensuracao,
como mostrado na Figura

Cada um destes POIs mapeados pelos keypoints € instanciado interativamente pelo
usudrio e tridimensionalmente na cena por meio de uma sequéncia indicada pela aplica-
cdo: joelho direito, fémur direito, tibia direita, joelho esquerdo, fémur esquerdo e tibia
esquerda. O sensor de profundidade acoplado ao smartphone em uso permite reconhecer
a nuvem de pontos do paciente e sua localizacao de acordo com um sistema de coordena-
das [[Google 2017a]. Isto permite que os POIs instanciados sejam independentes do ponto
de vista em que a cena estd sendo observada.

A Figura[S]ilustra a etapa de insercdo virtual dos POISs nas posi¢des corresponden-
tes demonstradas na Figura[d] Na tela da aplicacdo, um farget indica a posi¢do na qual o
POI atual a ser mapeado serd instanciado tridimensionalmente no mundo.

O funcionalidade de motion tracking que € disponibilizada pela plataforma Tango,
faz com que o dispositivo seja capaz de capturar os seus proprios movimentos € orienta-
cdo em um ambiente 3D [Google 2017bf]. Devido a esta caracteristica, o observador tem
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Figura 4. Representacdo da localiza¢do dos pontos necesdrios para mensuracao do angulo
do eixo anatdomico do joelho.
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Figura 5. Representagdo da inser¢ao de keypoints no paciente.

movimentacao livre durante o processo de insercao e visualiza¢io dos pontos de interesse
inseridos. Ou seja, o usudrio tem liberdade de se aproximar, se afastar ou se deslocar em
relac@o ao paciente sem que os POIs mapeados anteriormente se desloquem do posicio-
namento de instancia original.

2.3. Mensuracao do dngulo do eixo anatémico

Os trés POIs de cada perna sdo interpretados como dois vetores, tendo origem no POI
do joelho (Figura[f). O angulo formado entre estes dois vetores (v1 e v2) é obtido pela
Equagio|I]
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Por fim, o angulo obtido € utilizado para orientar o médico o quanto o eixo anato-
mico deve ser corrigido na cirurgia ortopédica ou indicar o grau de comprometimento em



Figura 6. Vetores resultantes dos POIs inseridos.

que se encontra a OA do joelho.

2.4. Reconstrucao 3D

A API da plataforma Tango oferece diversos métodos para manipulacao dos dados obtidos
com o sensor de profundidade. Um destes métodos é o de reconstru¢do 3D baseado na
nuvem de pontos gerada pelos raios IR. Esta reconstru¢cdo 3D fornecida pela plataforma
utiliza as informacdes de cores capturadas pela camera RGB e reconstréi todo o mesh em
observacao.

Na aplicacao desenvolvida pela metodologia proposta, o processo de reconstru¢ao
3D acontece desde a inicializagdo da aplicacdo. Ou seja, durante o processo de inser¢ao
dos POlIs e visualizacdo dos resultados, a reconstru¢ao 3D acontece em background.

O usudrio, por meio de botdes na interface grafica da aplicac@o, tem a possibili-
dade de:

e visualizar o modelo sendo construido em tempo real, alinhado na posicao corres-
pondente ao mundo real;

e pausar/continuar a reconstru¢do em um determinado momento;

e exportar 0 modelo obtido no formato OBJ (formato de imagem 3D padronizado).

Na metodologia proposta, foi adicionado uma filtragem do modelo 3D antes da
etapa de exportacdo ao formato OBJ. Uma vez que o usudrio aciona este evento, um
bounding box € criado para delimitar quais partes do mesh serdo exportados.

Este bouding box, como ilustrado na Figura[7] delimita a regido do eixo anatdémico
do joelho como regido vélida para exportacdo, eliminando artefatos indesejados no resul-
tado final (ex: mesas, parede, chdo, etc) e incluindo as partes do modelo que se encontra
dentro da regido delimitada. A regido delimitada é calculada a partir do posicionamento
dos POIs inseridos pelo usudrio, onde a largura d € a distancia no eixo y entre o POI do
fémur e o da tibia. O posicionamento € determinado pelo ponto central no eixo x entre 0s
POIs dos joelhos.

A Figura |8 demonstra o exemplo de uma reconstru¢do 3D da parte frontal dos
eixos anatdmicos dos joelhos de um paciente portador de OA. Os modelos sdo exportados
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Figura 7. Representacdo do bounding box que delimita o mesh da regido do eixo anatd-
mico do joelho.

Figura 8. Modelo 3D dos eixos anatdmicos dos joelhos de um paciente portador de OA
do joelho.

para a memoria interna do smartphone e podem ser visualizados por qualquer software de
visualizagao de objetos 3D.

2.5. Visualizacdo RA

A visualizacdo final da aplicacdo desenvolvida insere as informagdes dos angulos dos
eixos anatomicos no mundo real observado, de forma alinhada e mantendo o motion trac-
king dos POlIs inseridos.

Para cada angulo obtido, um label contendo o valor do angulo e o tipo de defor-
midade € posicionado ao lado do POI referente ao joelho do paciente. O tipo da deformi-
dade € determinado pela direcao do angulo que se forma entre os vetores. Caso o dngulo
se apresente na direcdo externa da perna, classifica-se como joelho valgo, o contrério
classifica-se como joelho varo.

A Figura[Dajmostra um screenshot da mensuracdo dos eixos anatdmicos do joelho
de um paciente portador de OA. Sdo inseridas linhas entre os pontos referentes a cada
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Figura 9. Visualizacdo das informagdes de angulos com RA e reconstrugdo 3D.

perna para facilitar a visualiza¢do dos vetores formados.

Por sua vez, a reconstrugdo 3D possibilita a visualizagdo da representacao do pa-
ciente mesmo que ele ndo esteja mais em cena. A acdo de pausar a reconstrucao faz com
que o modelo 3D gerado permaneca inalteravel nos frames seguintes, tendo a orientagao e
posicionamento alinhados ao mundo real pelo motion tracking da plataforma (Figura [Ob).

3. Resultados

Para obtencdo das medidas, o estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universi-
dade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), acompanhado de um médico especialista, mem-
bro da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ), e residentes do ambulatério de
ortopedia. Para fins de avaliagcdo, os resultados sdo expressos em Coeficiente de Cor-
relac@o Intraclasse (ICC) entre as medidas, tendo ICC > 0,75 como valor excelente de
reprodutibilidade entre os casos.

Com o propdsito de facilitar a comparagdo entre os métodos, a avaliacdo baseada
em imagens radiogréficas serd identificada pela sigla MR, enquanto o método proposto
neste trabalho serd identificado por MRA.

3.1. Descri¢ao do experimento

O experimento foi avaliado e aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-
UFMA, de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Sauide (Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos). A aprovagdo da
coleta de dados veio por meio do parecer de nimero 2.439.948.

Foram analisados 15 pacientes portadores de OA do joelho no periodo de Dezem-
bro de 2017 a Janeiro de 2018. O total de joelhos mensurados foi 27, pois 3 pacientes nao



possuiam radiografia do joelho esquerdo.

Os pacientes incluidos na pesquisa tinham idade acima dos 18 anos, relataram
dores no joelho e auséncia de doenca reumdtica nesta articulagdo, todos atendidos no
ambulatorio de ortopedia.

A partir das consultas agendadas no ambulatério, os pacientes foram consultados
sobre o interesse de participacdo na pesquisa. O método MR faz parte da rotina ambula-
torial para pacientes portadores de OA do joelho. Deste modo, os candidatos que mani-
festaram interesse em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram submetidos ao método MRA, proposto neste trabalho.

As imagens radiograficas sdo de tamanho curto e tiradas com o paciente em posi-
cdo com carga (paciente em pé, onde o desvio do eixo torna-se mais evidente durante a
captura da imagem radiogréfica).

Os resultados das mensuracdes foram entdo comparados a fim de verificar a con-
cordancia entre os métodos em avaliacao e determinar a validacdo do método MRA.

3.2. Apresentacao de resultados e discussao

Para cada grupo, foram medidos joelhos direito e esquerdo em ambas as técnicas de men-
suracdo. A avaliagdo através do teste ICC foi feita separadamente para os joelhos direito e
esquerdo e uma avaliacdo de ambos. Para este estudo, o método MR ¢ interpretado como
padrdo-ouro de mensuracao do eixo anatomico.

A Tabela [1| exibe os resultados de ICC para cada grupo de medidas, onde o re-
sultado para o grupo de joelhos direito entre as duas classes apresentou o maior valor,
com ICC = 0.98. Observou-se que existe concordancia fortemente significativa entre os
métodos MR e MRA em todos os grupos de medida, tendo o valor geral de ICC = 0.972.

Tabela 1. ICC de cada grupo de medidas
Joelho Direito Joelho Esquerdo  Ambos
Quantidade 15 12 27
ICC 0.98 0.946 0.972

Para cada grupo de medidas os valores foram expressados em MSE (do inglés:
Mean Squared Error), onde as diferencas de cada grupo (MR - MRA) sdo elevadas ao
quadrado, somadas e divididas pelo total de medi¢cdes. Enquanto o ICC demonstra o
nivel de confiabilidade das medi¢des, 0 MSE mostra mais detalhadamente as diferencas
reais entre os métodos em avaliagdo.

A Tabela 2] traz os valores MSE para os grupos de medi¢do em termos de média,
desvio padrdao, mdximo e minimo.

Os valores adquiridos com o teste ICC corroboram com os obtidos em
[Albuquerque et al. 2012]] quanto a reprodutibilidade de mensuragdo entre as formas ra-
diografica e clinica. O valor total de ICC = 0.972 se aproxima de 1 e atesta a homoge-
neidade dos métodos de medi¢do. Contudo, avaliando os valores ICC de forma separada,
as medidas dos joelhos esquerdos adquiridas com o método MRA apresentaram o menor
valor (ICC = 0.946). Apesar de ter apresentado o menor MSE (1.76 graus?), teve um des-



Tabela 2. MSE para cada grupo de medidas

MSE Média Desvio Padrdo Maximo Minimo
Joelho Direito 1.88 1.23 4 0.09
Joelho Esquerdo  1.76 2.48 6.76 0.00
Ambos 1.86 1.85 6.76 0.00

vio padrdo maior (2.48 graus?) e obteve o maior erro dentre os grupos de medi¢do (6.76
2
graus®).

Durante o experimento, foi possivel observar que o motion tracking da plataforma
Tango, ocasionalmente, desloca os POIs previamente no decorrer da movimenta¢ido do
smartphone. Este deslocamento acontece para cada POI inserido, o que gera um erro
acumulado durante o processo de inser¢cdo dos marcadores. Acredita-se que o menor
desempenho das medicdes referentes aos joelhos esquerdos tenha acontecido devido ao
fato de que o eixo anatdmico esquerdo € o ultimo a ter os POIs inseridos na sequéncia
pré-estabelecida.

Este erro de deslocamento pdde ser bem visualizado durante os testes de alguns
candidatos, como foi o caso do paciente da Figura E possivel notar o deslocamento
dos POIs apds a movimentacao do smartphone, dando a impressao de que foram inseridos
erradamente. Este deslocamento também acontece durante a sequéncia de insercdo, cau-
sando o erro de medi¢do do angulo devido a diferenca de posicionamento inicial definida
pelo observador. Apesar disso, os valores estimados pelo método MRA (1.2° e 13.6°)
ainda assim se aproximam dos valores reais obtidos pelo método MR (0° e 11°).

Figura 10. Erro de deslocamento dos POlIs (paciente 10).

3.3. Comparacao de resultados

A ultima etapa deste trabalho foi comparar os resultados obtidos pelo método proposto
com os de alguns trabalhos j4 mencionados.

A Tabela [3] apresenta os valores de ICC obtidos nos estudos de verificagdo de
correlagdo entre diferentes métodos de mensuragdo do eixo anatdmico, onde todos os
trabalhos apresentam homogeneidade acima de 0.96.

O estudo desenvolvido em [Matos et al. 2015]] verificou concordancia forte-
mente significativa entre a radiografia panordmica (ideal para este tipo de mensu-
racdo) e radiografia curta do eixo anatdmico do joelho. Ja o estudo proposto em
[Albuquerque et al. 2012]] verificou a concordancia entre a radiografia curta e o método



clinico. Por sua vez, o trabalho realizado em [Oka et al. 2008]] automatiza o processo
de mensurag¢do em radiografias curtas, apresentando o maior coeficiente entre os méto-
dos comparados. Finalmente, a metodologia proposta neste trabalho obteve concordéancia
fortemente significativa com mensuracao em radiografias curtas e a utilizagdo de RA.

Tabela 3. Comparacao de resultados

Autores Classes de mensuracao ICC
[Matos et al. 2015]] MR panoramica e MR curta 0.96
[Albuquerque et al. 2012] MR curta e medicio clinica 0.974

MR curta e medi¢ao
automatica (em radiografia curta)
Método proposto MR curta e medig¢do clinica (MRA) 0.972

[Oka et al. 2008]] 1

Analisando os coeficientes de correlacdo entre todas as classes de mensuracao
apresentadas, € possivel afirmar que o método proposto apresenta-se promissor (ICC =
0.972) como alternativa de avaliagdo dos membros inferiores de pacientes portadores de
OA do joelho. Esse método promove reducao de custos uma vez que ndao ha necessidade
de um exame radiogréfico, além da nao exposi¢do dos pacientes a radia¢io ionizante.

4. Conclusao

Este trabalho apresentou um método para mensuracido do eixo anatdmico do joelho de
forma clinica com o uso de RA e reconstru¢do 3D da regido de interesse em pacientes
portadores de OA. O método proposto utilizou a plataforma Tango, que faz uso de con-
ceitos de RA, visando o desenvolvimento de uma aplicagdo mével em que o usudrio define
a localizacdo de pontos que indiquem os POIs do eixo anatdmico a ser analisado, evitando
que o paciente seja exposto a radiagdo ionizante e promovendo reducdo de custos neste
processo.

A fim de validar a utilizacdo do método proposto em situacdes reais, um grupo de
15 pacientes portadores de OA do joelho foi analisado, sendo que o estudo foi avaliado e
aprovado pelo CEP HU-UFMA. Um total de 27 joelhos foram analisados com auxilio da
ferramenta desenvolvida e tiveram os resultados comparados (através do teste estatistico
ICC) com os numeros reais obtidos por meio de radiografias curtas com carga. O teste
mostrou que os dois métodos tem concordancia de 97.2% nas mensuracdes obtidas, o que
atesta a confiabilidade na utilizacdo do método proposto. Contudo, analisando de forma
separada, observou-se que em alguns casos houve uma diferenca de até 2.6 graus entre
as medicoes, o que pode limitar a utilizagdo da ferramenta em casos que necessite maior
precisdo, como no processo pré-operatorio.

Dada a concordancia averiguada, trabalhos futuros incluem a investigagdo de uma
metodologia de detec¢do automdtica dos membros inferiores, eliminando o processo ma-
nual de insercao dos POIs. Além disso, pretende-se examinar a diferenca de desempenhos
entre os joelhos direito e esquerdo e tentar descartar os erros com a deteccao automatica
das articulagdes. Quanto a reconstrucdo 3D do eixo anatdmico, sugere-se o desenvolvi-
mento de um médulo de visualiza¢do na aplicagdo, na qual o usudrio tenha a possibilidade
de armazenar um histérico de pacientes e visualize os modelos gerados para cada etapa
do processo.



Espera-se que estas consideracdes ajudem na elaboracao de futuros estudos com a
utilizacdo dessa metodologia em pacientes portadores de OA do joelho, e que contribuam
para a elaboragdo de politicas de conscientizacdo e incentivo a prética de utilizacdo da
mensurac¢do clinica do eixo anatdmico do joelho com o uso de RA.
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