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RESUMO | Apesar da grande variabilidade de métodos e
instrumentos disponiveis para avaliar a amplitude de movi-
mento da coluna, sao escassos 0s metodos quantitativos
precisos de mensuracao. O objetivo do estudo foi verificar
a reprodutibilidade intra e interexaminadores e a validade
de construto entre as medidas de amplitude de movimento
da coluna em pacientes com dor lombar, obtidas com os
instrumentos gonidmetro, inclindmetro e eletrogonidome-
tro. A reprodutibilidade e a validade do construto dos ins-
trumentos foram testadas em 58 pacientes com dor lom-
bar num delineamento de teste-reteste, na linha de base e
apos 24 a 72 horas. Todos 0s instrumentos apresentaram
boa correlacdo entre si (m~060), refletindo boa validade do
construto, e obtiveram bons niveis de confiabilidades inter e
intraexaminadores. Entre todos os movimentos avaliados, o
inclinbmetro apresentou um erro absoluto inter e intraexa-
minador que variou de 6,20 a 752 € 6,75 a 11,89 graus res-
pectivamente; o gonidmetro mostrou um errode 315a 785
e 2,83 a 806 graus, respectivamente; e o eletrogonidme-
tro, entre 327 a 1642 e 2,72 a 806 graus, respectivamente.
Dessa forma, todos os instrumentos utilizados podem ser
considerados com bons niveis de validade do construto e
reprodutiveis para avaliacao da amplitude de movimento
em pacientes com dor lombar.

Dor Lombar; Reprodutibilidade dos Testes.

ABSTRACT | Although there is a wide variety of methods
and instruments aiming to assess the trunk range of motion,
there is uncertainty regarding their construct validity and
reproducibility. The objective of this study was to verify the
construct validity and intra and inter-rater reproducibility
of the goniometer, inclinometer and electrogoniometer in
measuring the trunk range of motion in patients with history
of low back pain. The measurement properties of reliability,
agreement and construct validity were tested in 58 patients
with low back pain using a test-retest design at baseline and
after 24 to72 hours. All instruments showed good construct
validity (r>060) as well as good levels of intra and inter-rater
reliability with measurement errors ranging from 2.83 to
1642 degrees. Among the assessed movements, the incli-
nometer, goniometer and electrogoniometer instruments
can be considered as having good levels of construct valid-
ity and reproducibility for the assessment of trunk range of
motion in patients with low back pain.

Low Back Pain; Reproducibility of Results.

RESUMEN | Mismo con una gran variabilidad de métodos e ins-
trumentos disponibles para evaluar la amplitud de movimiento
de la columna, son raros los métodos cuantitativos precisos de
mensuracion. El objetivo de eso estudio fue verificar la repro-
ductibilidad intra- e inter-examinadores y validad del constructo
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entre medidas de amplitud de movimiento de la columna en pacientes
condolor enla region lumbar, las cuales fueron obtenidas con los instru-
mentos gonidmetro, inclindmetro y electrogoniometro. La reproducti-
bilidad y validad del constructo de instrumentos fueron testadas en 58
pacientes con dolor en la region lumbar en un disefo de test vy re-test,
enlalinea de base y después de 24 a 72 horas. Todos los instrumentos
presentaron buena correlacion entre sf (>-060), lo que reflete buena
validad del constructo, y tuvieron buenos niveles de confiabilidades
inter- e intra-examinadores. Entre todos los movimientos evaluados,

INTRODUCAO

A dor lombar é um importante problema de satde, asso-
ciada com incapacidade e absenteismo no trabalho'. Além
disso, é¢ uma condigdo bastante prevalente, que requer alto
custo para o seu tratamento®. Durante o exame clinico
de pacientes com dor lombar, uma das recomendagées é
que seja avaliada a amplitude de movimento (ADM) da
coluna®. Sua mensuragio ¢ utilizada para facilitar a ava-
liagdo funcional, bem como para analisar a evolugio do
tratamento desses pacientes’. Hd virios métodos® que
quantificam a ADM, tais como: observagio®’, método de
Schober*?, goniémetro?, eletrogonidmetro®”, inclinéme-
tro*® e andlise radiolégica’. Esses variam quanto a com-
plexidade de uso e custos®. Existe um nimero reduzido
de estudos sobre a reprodutibilidade desses instrumen-
tos em pacientes com dor lombar'®*?. A maior parte das
investigagdes existentes aborda a mensuragio da ADM

em individuos saudaveis®*°

e, apesar de fornecerem infor-
magdes importantes com relagio aos valores normativos
das medidas da ADM', nio podem ser considerados
generalizdveis para pacientes com dor lombar.

Sendo assim, este estudo teve como objetivos: verificar
confiabilidade (erro relativo da medida)” e concordancia (erro
absoluto da medida)" intra e interexaminadores das medidas
de ADM da coluna em pacientes com dor lombar, obtidas
por meio do gonidmetro, inclinémetro e eletrogoniémetro;
e mensurar a validade do construto (correlagio entre medi-
das que medem um mesmo construto)'® dessas ferramentas.

METODOLOGIA

Apbs a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa,
foram recrutados 58 pacientes com dor lombar. O tamanho
da amostra foi baseado nas “Diretrizes para Avaliagio de
Propriedades de Medida™, a qual requer que, no minimo,
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el inclindmetro presentd un error absoluto inter- e intra-examinador
que vario del 620 al 752 y 6,75 al 11,89 grados; y lo gonidmetro mostro
unodel15al 785y 2,83 al 806 grados; y o electrogoniometro con uno
entre 327 al1642 y 2,72 al 806 grados. Por lo tanto, los instrumentos
aplicados pueden ser considerados con buenos niveles de validad del
constructo y reproducibles para evaluacion de la amplitud de movi-
miento en pacientes con dolor en la region lumbar.
Dolor de la Region Lumbar; Reproducibilidad

de Resultados.

50 participantes sdo necessarios para avaliar a reprodutibili-
dade e validade do construto. Os sujeitos elegiveis deveriam
ter idade entre 18 e 80 anos, de ambos os sexos e apresentar
histéria de dor lombar nio especifica, isto ¢, dor entre a 122
costela e as pregas gluteas inferiores, com e sem irradiagio
para os membros inferiores, de origem mecénica'. Foram
excluidos participantes que possuiam contraindicagio a pra-
tica de exercicios fisicos, que foram submetidos a cirurgia de
coluna, com gravidez, com patologias graves e radiculares
de coluna e cardiorrespiratérias. Os sujeitos foram recruta-
dos a partir da lista de espera da Clinica de Fisioterapia da
Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID). Previamente,
realizou-se um estudo-piloto com 10 individuos para trei-
namento dos avaliadores. Os dados de tal piloto ndo foram
incorporados ao presente estudo.

Procedimentos

Os pacientes elegiveis foram informados quanto aos
objetivos do estudo e aos procedimentos aos quais seriam
submetidos. Em seguida, os voluntdrios foram orienta-
dos a assinarem o termo de consentimento livre e escla-
recido. Para avaliagdo dos pacientes, foram utilizados: as
avaliagbes sociodemogréfica e antropométrica; a Escala
Numérica de Dor e o Questionirio de Roland Morris®.
Ap6s a avaliagio dos pacientes, foram realizadas as men-
suragées da ADM para os movimentos de flexdo, exten-
sdo e inclinagdo lateral bilateral da coluna, por meio de
trés instrumentos.

Descricao dos instrumentos de medida

A Escala Numérica de Dor® avalia os niveis de intensi-
dade da dor por meio de uma escala de 11 pontos, sendo
p p
0 classificado como “sem dor alguma” e 10 “a pior dor

g p

que poderia sentir”™ nos ultimos 7 dias.

O Questiondrio de Incapacidade de Roland Morris*!

¢ utilizado para analisar a incapacidade associada a dor



lombar. E composto por 24 itens que descrevem ativida-
des nas quais os pacientes podem apresentar dificuldades
em realizd-las devido a dor lombar.

Goniémetro

O gonidmetro® inclui um corpo (eixo de rotagio) com
dois bragos acoplados ao mesmo, sendo um deles fixo e o
outro mével. A mensuragio da ADM ¢ realizada por meio
da leitura direta do dngulo formado no eixo de rotagdo ao
final da ADM ativa do movimento avaliado. Neste estudo,
aplicou-se o gonidémetro do fabricante Carci® (Figura 1).

Inclinbmetro

O inclinémetro® utiliza a gravidade sobre os ponteiros e niveis
de fluidos para avaliar a ADM?. Por ser um instrumento que
nio contém vértices articulares, mas sim uma faixa autoadesiva
(velcro) que é fixada na articulagdo de interesse, ele permite
isolar os diversos movimentos articulares*. Empregou-se um
inclindmetro do fabricante Fleximeter®** (Figura 1).

Eletrogonidmetro

O eletrogoniémetro é um instrumento® composto por
um corpo (eixo de rotagio) com dois bragos acoplados ao
mesmo, sendo um deles fixo e 0 outro mével. A mensuragio
da ADM é realizada pela leitura eletrénica do angulo for-
mado no eixo de rotagio por meio do posicionamento dos

bragos fixo e mével ao final da ADM avaliado. Utilizamos
o eletrogoniémetro do fabricante EMG Systems® (Figura 1).

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em dois momentos distintos,
por dois avaliadores. No primeiro dia de coleta, os dois rea-
lizaram as mensuragdes independentemente, a fim de veri-
ficar a reprodutibilidade interexaminadores. Jd no segundo

Figura 1. Instrumentos: (A) inclindmetro; (B) gonidmetro; (C) eletrogonidmetro

dia (com um intervalo minimo de 24 horas), as medidas
foram feitas somente pelo primeiro avaliador para checar a
reprodutibilidade intraexaminador. A fim de controlar um
possivel viés de ordem, todos os movimentos foram distri-
buidos aleatoriamente em apostilas de avaliagdo. Antes do
inicio de cada coleta, o avaliador informava aquele respon-
savel pela coleta qual seria 0 movimento inicial, para que
o mesmo pudesse posicionar o paciente e os instrumentos,
bem como realizar a calibragdo do eletrogoniémetro.

Foram fixados adesivos em pontos anatémicos espe-
cificos sugeridos pelos manuais dos instrumentos, sendo
eles: C7 e ponto médio entre as duas espinhas poste-
rossuperiores (movimentos do plano frontal) e espinha
iliaca anterossuperior do lado direito e linha axilar (do
sagital). O inclinémetro foi posicionado na linha axilar
direita na altura mamilar para a mensuragio dos movi-
mentos de flexdo e extensdo. Para avaliar a inclina¢io
a direita e esquerda, este instrumento foi posicionado
na regido posterior do corpo na linha média, na altura
mamilar, direcionado para C7. O gonidémetro universal e
o eletrogoniémetro foram colocados no ponto médio das
espinhas ilfacas posterossuperiores para os movimentos
de inclinagdo a direita e esquerda. Para mensurar a flexio
e extensdo, o gonidémetro universal e o eletrogoniémetro
foram inseridos na espinha ilfaca anterossuperior direita
(Figura 2). Quando os pacientes chegavam ao final da
ADM, o avaliador memorizava os valores obtidos pelo
gonidometro e inclinémetro e dava o comando verbal
“pode gravar”ao responsével pelo manuseio do computa-
dor. Este entdo acionava um botdo para gravar a medida
do eletrogoniémetro e registrava na apostila do paciente
os valores da ADM. Cada movimento foi realizado trés
vezes e, em seguida, a média foi calculada.

Analise estatistica

Reprodutibilidade é um termo guarda-chuva que engloba

duas propriedades de medida, denominadas confiabilidade
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Figura 2. Posicionamento dos instrumentos: (A) inclinacao para a esquerda; (B) inclinacao para a direita; (C) extensao e (D) flexdao

(erro relativo) e concordéncia (erro absoluto)?. A confiabili-
dade foi calculada pelo coeficiente de correlagio intraclasse
(CCI, tipo 2,3), 0 qual foi interpretado da seguinte forma:
menor do que 0,40 indica baixa confiabilidade; entre 0,40
e 0,75, moderada; entre 0,75 e 0,90, substancial e maior
do que 0,90, excelente®.

Para avaliar a concordancia, foram utilizados o erro
padrio da medida (EPM) e a mudan¢a minima detectd-
vel 2 90% de confianga (MMD90). O EPM foi calculado
pela razdo entre o desvio padrao da média das diferengas
e a raiz quadrada de dois. A MMD90 (minima mudanca
em que um escore pode ser interpretado como real) foi
calculada usando a férmula MMD=1,645 x V2 x EPM.
Quanto menor o valor do EPM e da MMD90, maior
a concordancia®’. Além disso, esta tltima foi mensurada
empregando-se a estatistica de Bland and Altman plots.
Nesse caso, foi verificado se as observagoes dos exami-
nadores estavam contidas dentro dos “limites de con-
cordincia”, que foi estabelecido em 1,96 vezes o desvio
padrio das observagoes™.

A validade do construto se refere 2 medida na qual
os valores de um determinado instrumento se correla-
cionam com outras medidas similares?. A validade foi
calculada pelo teste de correlagio de Pearson (r) entre os
instrumentos, sendo que quando r<0,30, ela ¢ considerada
fraca; 0,30<r<0,60, moderada; e r>0,60, boa?. Para esta
anilise, foram utilizadas as medidas do examinador 1 e
também foi realizada uma secunddria, com os dados do 2.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e demo-
graficas dos participantes. Dos 58 pacientes inicialmente
recrutados, oito nio compareceram no reteste.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes do estudo
na linha de base (n=58)

Variaveis
Género

Feminino 50 (86,2)
|dade (@nos) 4502 (18,25)
Duracao dos sintomas (meses)* 36 (66)
Peso (km) 7021 (1584)
Altura (m) 162 (0,86)
[ndice de massa corporal

Normal 33(603)

Sobrepeso 1n073)

Obeso 14 (224)
Estado civil

Solteiro 27 (46,6)

Casado 24 (44

Divorciado 70120)
Escolaridade

Ensino Fundamental 14 (24.6)

Ensino Médio 17 (298)

Ensino Superior 26 (456)
Uso de medicamentos 34 (586)
Exercicio fisico 16 (276)
Fumante 13232
Episddio recente de dor lombar 45 (776)
Intensidade da dor (O a 10) 581 (265)
Incapacidade (O a 24) 947 (554)

As varidveis foram expressas em numeros e percentuais. Varidveis continuas estao em média e
desvio padrao. *varidvel expressa em mediana e (variagao interquartil)

Confiabilidade interexaminador

O inclinémetro apresentou confiabilidade excelente para
flexdo, substancial para extensio e inclinagio para a direita
e moderada para inclinagio a esquerda. O goniémetro
demonstrou confiabilidade excelente para flexdo e incli-
nagio a direita, e substancial para inclinagio a esquerda.
O eletrogoniometro teve confiabilidade excelente para
flexdo e inclinagdo para direita e substancial para incli-
nagio a esquerda (Tabela 2).



Tabela 2. Reprodutibilidade (confiabilidade e concordancia intra e interexaminadores)
Confiabilidade

Movimentos

Flexao
Inclinémetro
Goniémetro
Eletrogoniometro

Extensao
Inclinémetro
Goniémetro
Eletrogoniometro

Inclinacao a direita
Inclinémetro
Gonidémetro

Eletrogoniémetro

Inclinacao a esquerda

Inclinbmetro
Gonidmetro

Eletrogoniémetro

Interexaminadores
CCl, , (1C95%)
(n=58)

095 (091-097)
094 (090-096)
094 (089-096)

078 (058-0.88)
067 (-:021-0.89)
065 (022-0.88)

082 (070-090)
072 (046-085)
073 (048-0:85)

074 (056-0:85)
088 (079-093)
087 (077-092)

Intraexaminador
CCl, , (1C95%)
(n=50)

088 (079-093)
093 (086-096)
093 (086-096)

073 (053-0:85)
092 (0,85-095)
091(084-095)

079 (063-088)
092 (086-095)
092 (086-096)

074 (054-0.85)
092 (0,85-095)
092 (0,85-095)

EPM EPM MMD 90 MMD 90
interexaminadores intraexaminador interexaminadores intraexaminador
(n=58) (n=50) (n=58) (n=50)
752 11,89 1750 2765
785 806 18,26 1875
807 806 1877 1875
643 721 1495 16,76
332 283 772 658
327 295 760 6,86
6,20 6,75 1443 1571
382 269 888 625
16,42 272 38,20 633
709 783 16,50 18,21
315 315 734 734
347 325 806 755

Concordancia*

CCl, ; coeficiente de correlagdo intraclasse, tipos 2, 3; IC: intervalo de confianca; EPM: erro padrao da medida; MMD: mudanca minima detectavel, “unidade de medida dos valores esta expressa em graus

Confiabilidade intraexaminador

O inclinémetro apresentou confiabilidade substancial para
flexdo, moderada para extensdo e inclinagdo a esquerda
e substancial para inclinagdo a direita. O goniémetro e
eletrogoniémetro demonstraram confiabilidade excelente
para todos os movimentos. Mais uma vez, o movimento
de flexdo teve melhor confiabilidade para os trés instru-

mentos (Tabela 2).
Concordancia inter e entre examinadores

Entre todos os movimentos avaliados, o goniémetro
mostrou o menor erro seguido do eletrogoniémetro.
As estimativas de concordancia mensuradas pelos
Bland and Altman plots confirmam os achados dos
demais testes, sendo assim os graficos foram omiti-
dos deste manuscrito.

Validade do construto

Todos os instrumentos indicaram boa correlagio para
todos os movimentos (r>0,60 — Tabela 3). A anélise
secunddria utilizando os dados do examinador 2 revelou
ndo haver diferencas entre as estimativas de correlagio,
sendo tal tabela omitida deste manuscrito.

DISCUSSAO

Observou-se que todos os instrumentos possuem boa cor-
relagdo entre si, 0 que significa que sio capazes de medir
o mesmo construto, refletindo boa validade dele. Além
disso, verificamos que eles apresentaram bons niveis de
confiabilidade, porém, com um erro absoluto de medida
elevado para alguns movimentos: inclinagdo a direita
interexaminadores, medida pelo eletrogoniémetro; fle-
xdo interexaminadores, pelo eletrogoniémetro e flexdo
intraexaminador, pelo fleximetro.

As principais fontes de erro nas medidas realizadas
neste estudo foram: os comandos verbais do examinador,
a execugdo das tarefas motoras pelo paciente e os erros
inerentes ao uso dos equipamentos como identificagdo
das estruturas anatémicas, do posicionamento e da cali-
bragdo. Todas as fontes de erros de medidas foram mini-
mizadas por meio dos periodos de treinamento e cali-
bragio dos instrumentos, mas espera-se que elas sempre
estardo presentes em tais tipos de mensuragio. Portanto,
pode-se assumir a possibilidade de que diferentes niveis
de treinamento podem levar a diversas estimativas de
reprodutibilidade.

A correlagio entre gonidmetro e eletrogoniémetro
foi a maior entre todas as analisadas, o que significa que
ambas, realmente, medem o mesmo construto proposto.
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Tabela 3. Matriz de correlacdo das medidas de amplitude de movimento

Flexdo Flexdao Flexdao Extensao Extensdo Extensao

inclin gonio eletrog inclin gonio

Flexao inclin 1 085 084"

Flexdo gonio 085* 1 099*

Flexdo eletrog 084* 099* 1

Extensao inclin 1 0,70*
Extensao gonio 0,70* 1
Extensao eletrog 072* 099*

Inclinacao direita inclin
Inclinagao direita gonio
Inclinacdo direita eletrog
Inclinacdo esquerda inclin
Inclinacdo esquerda gonio
Inclinacdo esquerda eletrog

Inclinagdo Inclinacao Inclinagdo Inclinacao Inclinagdo Inclinacao

eletrog (.:Iirei.ta direiFa direita esgugrda esqugrda esquerda
inclin gonio eletrog inclin gonio eletrog
072*
099*
1
1 075 075
075* 1 099*
O74* 099* 1
1 075 073*
075 1 099*

073* 099* 1

*p<005; gonio: gonidmetro; inclin: inclindmetro; eletrog: eletrogonidmetro. Nota: somente correlacdes para 0s mesmos movimentos estao apresentadas, por exemplo flexao com flexdo ou extensao com extensao

Apesar das demais correlagdes também serem elevadas,
os dados indicam que o inclinémetro ndo possui uma
relagio tdo linear com os demais equipamentos utilizados.

Um estudo sobre confiabilidade e validade do inclin6-
metro em pacientes com dor lombar crénica®* encontrou
um resultado semelhante: bons niveis de confiabilidade
e validade para mensurar a ADM da coluna para flexdo
(r=0,88) e extensio (r=0,42). Entretanto, diferentemente
deste estudo, os autores utilizaram dois inclindmetros na
tentativa de isolar o movimento da coluna lombar. Se, por
um lado, tais autores controlaram as variagoes de movi-
mento em comparagio ao presente estudo; por outro, per-
deu-se o pragmatismo clinico dessas medidas de ADM,
uma vez que fisioterapeutas nio utilizam mais de um
inclindmetro em sua rotina clinica didria.

Levando em consideragio a confiabilidade interexami-
nadores, 0 mesmo estudo® concluiu que o inclinémetro
é confiavel (r=0,94), corroborando nossos achados. Uma
outra investigacdo com 10 sujeitos™, que teve por objetivo
verificar a validade e a confiabilidade do eletrogoniémetro
para os movimentos de inclina¢io bilateral, constatou boa
correlagio (r=0,97), o que ¢ similar ao presente estudo.
Em relagdo a utilizagdo do gonidémetro, uma pesquisa®
conduzida com individuos saudaveis apresentou um CCI
de 0,85 ¢ 0,75 para a flexdo e extensio, respectivamente.

Um achado importante deste estudo foi o alto erro abso-
luto para alguma das medidas, como, por exemplo, uma
mudanga minima detectdvel intraexaminador para a flexdo
de 27,65°,0 que significa que um paciente teria que melhorar
em pelo menos 27,65° de flexdo para que essa alteragio seja
considerada verdadeira'. Tais informagées podem ter ocor-
rido a0 acaso (devido ao alto nimero de comparagdes esta-
tisticas realizadas neste estudo) ou porque os instrumentos
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realmente possuem um alto erro absoluto para algumas
medidas. Infelizmente, ndo hd dados publicados na litera-
tura para uma comparagio direta com nossos resultados.
Como este estudo incluiu somente uma amostra de
pacientes com dor lombar, acreditamos que nossos resul-
tados se aproximam bem da realidade clinica vivida pelos
fisioterapeutas que usualmente utilizam tais instrumen-
tos de mensura¢io da ADM de coluna, auxiliando na
tomada de decisdo em 4mbito clinico. Outro ponto forte
deste estudo foi que os avaliadores passaram por um trei-
namento prévio a coleta de dados oficial. Por fim, destaca-
mos a distribuigdo aleatéria dos movimentos realizados por
cada paciente, que visou reduzir o risco de viés de ordem.
No entanto, nio foram coletados os niveis de intensi-
dade da dor concomitante 4 segunda avaliagio das ADM.
Uma vez que a dor pode influenciar a ADM, considera-
mos que isso constitui uma limita¢do ao presente estudo.
Além disso, os participantes possuiam uma alta variagdo
de indice de massa corporal, e a identificagdo de estruturas
6sseas devido a essa variagdo pode ter influenciado nos
resultados. Os sujeitos foram recrutados a partir da lista
de espera da Clinica de Fisioterapia da UNICID, desse
modo, ¢ possivel que esses pacientes apresentem as mes-
mas caracteristicas em rela¢io a classe econdmica, ao grau
de escolaridade e 4 acessibilidade, o que pode caracterizar
um possivel viés de sele¢do. Finalmente, como a avalia-
¢do dos movimentos foi consecutiva e nio simultanea, os
autores ndo puderam isolar a variabilidade intrinseca do
movimento da confiabilidade intra e interexaminadores.
Recomenda-se na prética clinica® que os instrumentos
de mensuragio da ADM da coluna sejam vélidos e confii-
veis, de baixo custo e de facil manuseio®. Foi possivel iden-
tificar que os trés instrumentos mensuram, de fato,a ADM



do tronco e que podem ser utilizados na prética clinica, uma

vez que sdo reprodutiveis. Recomendamos, com este estudo,

autiliza¢io de instrumentos com menores custos e mais facil

manuseio, como o goniémetro ou inclinémetro.
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