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Inter and intra-rater reliability of the scoliometer
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Resumo

Contextualização: O escoliômetro foi desenvolvido para medir a rotação axial do tronco de portadores de escoliose idiopática. No entanto, 

a confiabilidade das medidas obtidas por esse dispositivo é controversa. Objetivo: Testar a confiabilidade interavaliadores e intra-avaliador 

do escoliômetro em pacientes com escoliose. Métodos: Foram avaliados 24 voluntários de ambos os sexos com escoliose idiopática (18±4 

anos), com curvaturas médias de 24,8±12,7° Cobb. As medidas foram realizadas em um só dia e por dois examinadores treinados, com 

os níveis vertebrais demarcados por um só examinador. Os avaliadores registraram uma medida para cada vértebra dos níveis torácico 

e lombar em cada avaliação. Na análise dos dados, as medidas foram separadas em níveis vertebrais: torácico alto, torácico médio, 

torácico baixo e lombar. O ICC (1,1) foi o teste estatístico utilizado para determinar a confiabilidade intra-avaliador e o ICC (3,1), para a 

confiabilidade interavaliador. Resultados: A confiabilidade intraexaminador das medidas dos segmentos torácicos médio e baixo e lombar foi 

considerada de muito boa a excelente. A confiabilidade interexaminadores das medidas de rotação axial do tronco foi considerada boa para 

o segmento torácico alto e excelente para os segmentos torácicos médio e baixo e lombar. Conclusões: O escoliômetro é um instrumento 

que possui valores de confiabilidade de muito bons a excelentes para as medidas repetidas de um mesmo examinador. A confiabilidade 

interavaliadores nos segmentos torácicos médio e baixo e lombar em indivíduos com escoliose idiopática é relativamente menor que a 

medida intra-examinador, mesmo que sejam eliminados os erros de palpação e marcação do local de posicionamento do instrumento.

Palavras-chave: escoliose; reprodutibilidade dos testes; estudo de avaliação; confiabilidade.

Abstract

Background:The scoliometer was developed to analyze the axial rotation of the trunk in patients with idiopathic scoliosis. However, there is 

controversy regarding the reliability of the measures obtained with this device. Objective: To test the intra-rater and inter-rater reliability of the 

scoliometer in patients with scoliosis. Methods: 24 volunteers of both sex with idiopathic scoliosis diagnostic (18±4 years-old) and curvatures 

with mean and standard deviation of 24.8±12.7° Cobb. The measurement procedure was accomplished in one day by two trained examiners. 

The palpation and determination of each spinal level was accomplished by just one examiner. Each examiner obtained one measure with the 

device for each vertebra from the thoracic and lumbar levels in each evaluation. For statistical analysis the measurements were divided by 

spinal levels into upper thorax, medium thorax, lower thorax and lumbar segments. The Intraclass Correlation Coefficient type 1,1 (ICC1,1) was 

used to determine the intra-rater reliability while the ICC3,1 was used to determine the inter-rater reliability. Results: The observed intra-rater 

reliability values for the medium and lower thorax and lumbar segments of the subjects ranged from very good to excellent. The inter-rater 

reliability of the measures of axial trunk rotations was considered good to the upper thorax and excellent for the medium and lower thorax and 

lumbar spine. Conclusion: The scoliometer is a device that has intra-rater reliability estimates ranging from very good to excellent. The inter-

rater reliability for the upper and low thorax and for the lumbar spine is relatively lower than the intra-rater values for the same spinal segments, 

even when the errors from palpation and positioning of the instrument were eliminated.
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Inter and intra-rater reliability of the scoliometer

Guilherme H. Bonagamba1, Daniel M. Coelho2, Anamaria S. de Oliveira3

Introdução  
A escoliose é uma deformidade cuja prevalência é de 0,5% 

a 3,0% da população em geral para uma curvatura de, no mí-
nimo, 5° e que acomete principalmente indivíduos jovens e do 
sexo feminino1,2. O diagnóstico e o acompanhamento clínico da 
escoliose idiopática são feitos por radiografia ântero-posterior 
da coluna vertebral, na qual se mede o ângulo de Cobb, consi-
derado a medida padrão-ouro3.

Várias tentativas foram realizadas de modo a validar alguns 
métodos de identificação da curvatura escoliótica por meio 
de análises não radiográficas. Esses métodos surgiram como 
alternativa ao método de avaliação radiográfico por diminuir 
a exposição dos pacientes que possuem escoliose à excessiva 
radiação, pela facilidade de avaliação no consultório e pelo 
custo reduzido de alguns dispositivos, quando comparados 
ao exame radiográfico. Exemplos desses métodos não radio-
gráficos são a fotografia de Moiré4-6, o Sistema de Quantec7, o 
eletrogoniômetro8 e o escoliômetro2,3,9-14.

O escoliômetro é um equipamento similar a um inclinôme-
tro, no qual há uma esfera de metal em seu interior embebida 
em água que indica o ângulo de rotação axial do tronco, po-
dendo ser deslocada numa amplitude de 0 a 30° para ambos os 
lados em uma escala crescente de valores unitários, como pode 
ser observado na Figura 1. O avaliador posiciona o escoliôme-
tro, de forma perpendicular ao eixo axial da coluna sobre os 
processos espinhosos das vértebras nivelados com a marcação 
referente ao centro do escoliômetro9,12. 

Não há na literatura correlação estabelecida entre o valor de 
rotação axial do tronco encontrado pela avaliação com o escoli-
ômetro e seu valor correspondente em ângulos de Cobb. O valor 
de referência obtido com o escoliômetro, como sugerido pelo seu 
criador, para caracterização de curvatura escoliótica de pelo me-
nos 10° Cobb é de, no mínimo, 5° para qualquer um dos lados12. 
Amendt et al.2 sugerem que valores de rotação axial do tronco de 
7° a 10° correspondem à escoliose de, pelo menos, 20° Cobb.

Alguns estudos foram conduzidos em amostras de indi-
víduos portadores de escoliose, predominantemente do sexo 
feminino, com idades variáveis entre 15 e 37 anos, com a fina-
lidade de determinar a confiabilidade do escoliômetro2,3,9,10,13. 
Em dois estudos, o escoliômetro apresentou ótimos valores de 
confiabilidade  tanto  interavaliadores  como  intra-avaliador 
e, portanto, foi recomendado como uma ferramenta confiável, 
prática e barata para utilização na prática clínica2,12. Porém, em 
um desses estudos2, a análise estatística foi realizada com o 
coeficiente de correlação “r” de Pearson, que não é o teste esta-
tístico mais utilizado para analisar confiabilidade, pois tende a 
aumentar a associação das medidas3.

Côté et al.3 e Murrell et al.9 encontraram ótimos valo-
res de confiabilidade intra-avaliador, mas baixos valores de 

confiabilidade inter-avaliadores para o escoliômetro devido à 
pouca precisão da medida inerente à sua mensuração, o que 
limitaria a utilização desse instrumento na prática clínica. Nes-
ses estudos foram realizados outros procedimentos além da 
avaliação escoliométrica, como a verificação do teste de Adam e 
a palpação e determinação da vértebra apical da curvatura dos 
pacientes. 

Como não há descrição acerca do tempo de descanso entre 
as avaliações ou do tempo de duração de todas as medições 
realizadas, o paciente poderia apresentar desconforto devido 
à manutenção da postura adotada para o teste e apresentar 
alterações posturais que poderiam gerar erro durante o proce-
dimento de medição. Além disso, em todos os estudos citados, 
todo o método de medição com o escoliômetro foi testado, 
pois cada examinador realizava todo o procedimento, desde o 
posicionamento do paciente até a documentação do valor de 
rotação axial da vértebra, e não somente a análise da confiabi-
lidade do instrumento isoladamente2,3,9,10,13.

A palpação dos processos espinhosos da coluna vertebral 
é uma técnica essencial na avaliação com o escoliômetro. Al-
guns estudos da literatura demonstraram boa repetibilidade 
interavaliador15,16 e excelente repetibilidade intra-avaliador da 
técnica15-17, tanto nos segmentos torácicos quanto no lombar. 
Eles ainda referem que, se a palpação for realizada por tera-
peuta especialista em técnicas de terapia manual, a repetibili-
dade é ainda maior.

Diante do exposto, a quantificação das confiabilidades in-
teravaliadores e intra-avaliador das medidas escoliométricas é 
ainda descrita de forma controversa na literatura e o objetivo do 
estudo foi testar a confiabilidade interavaliadores e intra-avalia-
dor de medidas de rotação axial do tronco obtidas com o escoli-
ômetro em indivíduos com diagnóstico de escoliose idiopática.

Materiais e Métodos  

Voluntários

Vinte e quatro voluntários de ambos os sexos com diag-
nóstico de escoliose idiopática concordaram em participar 
deste estudo e foram avaliados, sendo dois homens e vinte e 

Figura 1. Escoliômetro.
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duas mulheres. Dos indivíduos da amostra, quatro participan-
tes possuíam a curvatura escoliótica simples exclusivamente 
no nível torácico (16,7%); três, no lombar (12,5%) e cinco, na 
transição toracolombar (20,8%). Doze voluntários possuíam 
curvatura dupla toracolombar (50%). A média de idade dos 
indivíduos da amostra foi de 18 (±4) anos; a média da altura, 
de 1,60 (±0,89) m; a média do peso, de 54,4 (±9,4) Kg; a média 
do IMC, de 21,1 (±3,0), e o valor médio do ângulo de Cobb, de 
24,8±12,7°.

O diagnóstico da deformidade foi realizado por um médico 
ortopedista especialista em coluna vertebral durante consul-
tas. O diagnóstico foi confirmado a partir da história clínica 
do paciente, exame físico e testes especiais e observação dos 
exames radiográficos da coluna vertebral em exposição ântero-
posterior para obtenção dos valores do ângulo de Cobb.

Os participantes deste estudo foram recrutados por con-
veniência a partir da lista de consulta do Ambulatório de 
Ortopedia e Coluna Vertebral do Hospital das Clínicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo (HCFMRP-USP), Ribeirão Preto (SP), Brasil, no período 
de outubro de 2006 a julho de 2007.

Foram excluídos deste estudo voluntários previamente 
submetidos a tratamento cirúrgico da coluna ou dos membros 
inferiores, com discrepância do comprimento de membros 
inferiores maiores que 2,5 centímetros, que apresentassem 
escoliose não idiopática ou que apresentassem postura escoli-
ótica antálgica. Os procedimentos realizados no estudo foram 
explicados, e o termo de consentimento disponibilizado para 
que o voluntário ou seu responsável, caso o voluntário pos-
suísse menos de 18 anos, concordasse formalmente com sua 

participação e assinasse o termo de consentimento. A aprova-
ção do projeto de pesquisa foi concedida pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos do HCFMRP-USP, processo 
número 2439/2006, em 28 de agosto de 2006.

Procedimentos

O procedimento de medição foi realizado por dois exami-
nadores previamente treinados por, em média, 10 horas com 
manejo do escoliômetro, tempo considerado pelos examina-
dores deste estudo suficiente para o aprendizado do método 
de avaliação, embora não haja na literatura recomendação em 
relação ao tempo de treinamento necessário para correta uti-
lização do instrumento. O mesmo escoliômetro, desenvolvido 
pela Ortophaedics Systems Incorporation®, foi utilizado pelos 
examinadores para avaliação de todos os voluntários com a 
finalidade de reduzir o erro associado à medição.

Durante o processo de medição, todos os indivíduos estavam 
descalços, os voluntários do sexo feminino utilizaram cabelos 
presos e uma blusa padronizada que permitia a visualização de 
todo o seu dorso. Os indivíduos do sexo masculino foram avalia-
dos sem camisa. A fim de que a variabilidade de identificação 
por palpação dos níveis da coluna vertebral não fosse incluída 
como variável no estudo, o processo espinhoso de cada vértebra 
torácica e lombar da coluna vertebral, a partir de T1 até L5, foi 
localizado por meio de palpação com o voluntário na posição 
ortostática. Os processos espinhosos foram demarcados com 
caneta dermográfica pelo examinador 2, que apresentava expe-
riência de 4 anos de trabalho com técnicas de terapia manual.

O escoliômetro é capaz de analisar, em graus, assimetrias e 
a rotação axial do tronco no plano frontal, com o paciente posi-
cionado em flexão anterior do tronco12. O paciente deve ser po-
sicionado em ortostatismo, com o tronco desnudo, flexionado 
anteriormente e praticamente paralelo ao solo, com os braços 
relaxados, pendentes de forma perpendicular ao tronco e as 
mãos unidas, como representado na Figura 2. O valor indicado 
pela esfera de metal após o posicionamento do escoliômetro so-
bre o processo espinhoso e sua parada completa é utilizado para 
indicar o valor de rotação axial do tronco. Cada examinador 
realizou sua medição, que durava aproximadamente 3 minutos, 
sem pausas. Os examinadores posicionaram o centro do equi-
pamento sobre a marcação referente ao processo espinhoso de 
cada vértebra com o escoliômetro perpendicular ao eixo axial da 
coluna e mensuraram a rotação axial do tronco. Os examinado-
res não tiveram acesso aos resultados das outras avaliações para 
que não houvesse memorização dos valores obtidos.

Entre cada avaliação, o voluntário foi orientado a sair da 
posição da avaliação para descansar. A avaliação do examina-
dor 2 foi feita logo após o período de descanso, que tinha du-
ração variável, conforme relato do paciente. Entre a primeira e 

Figura 2. Medição realizada com o escoliômetro durante a avaliação 
com o voluntário posicionado em ortostatismo e flexão anterior do 
tronco.
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a segunda avaliação do examinador 1, foram decorridos de 15 
a 20 minutos de intervalo, tempo este no qual era realizada a 
avaliação do examinador 2. Assim, duas das três avaliações, a 
primeira e a última,foram realizadas pelo examinador 1, e uma 
avaliação, a segunda, foi realizada pelo examinador 2.

Em cada avaliação, os examinadores avaliaram uma só 
vez os 17 processos espinhosos de T1 a L5 de cada um dos 
24 voluntários, totalizando 408 medições obtidas ao final de 
cada avaliação.

Análise dos dados e estatística

As medidas de rotação axial realizadas sobre os 17 processos 
espinhosos (T1 a L5) foram analisadas por categorias de acordo 
com quatro níveis vertebrais: torácico alto (T1 a T4), torácico 
médio (T5 a T8), torácico baixo (T9 a T12) e lombar (L1 a L5).

As rotações à esquerda da marcação 0° do escoliômetro 
foram anotadas como negativas, e as rotações situadas à di-
reita da marcação central, como positivas, para que fosse iden-
tificado o lado da concavidade da curvatura. No entanto, os 
valores foram considerados em módulo ou absolutos para os 
testes de confiabilidade.

Para determinação da confiabilidade interavaliadores, as 
medidas de cada nível vertebral obtidas na primeira avaliação 
do examinador 1 e na avaliação do examinador 2, dentro do 
mesmo segmento, foram submetidas à análise estatística In-
traclass Correlation Coefficient (ICC) (3,1)18. Para determinação 
da confiabilidade intra-avaliador, as medidas de cada nível 
vertebral obtidas na primeira avaliação do examinador 1 e na 
segunda avaliação do mesmo examinador, dentro do mesmo 
segmento, foram submetidas à análise estatística ICC (1,1)18. 
As medidas de rotação axial do tronco também foram utiliza-
das para o cálculo do erro padrão e do intervalo de confiança.

Para valores de 1,0 a 0,81, a confiabilidade foi considerada 
excelente; de 0,80 a 0,61, muito boa; de 0,60 a 0,41, boa; de 0,40 
a 0,21, razoável e, por fim, de 0,20 a 0,00, pobre18.

Resultados  
As médias, o erro padrão e o intervalo de confiança (IC=95%; 

p<0,0001) dos valores de rotação axial da amostra (n=24), por 
região da coluna vertebral, são apresentados na Tabela 1.

Os valores de confiabilidade interavaliadores e intra-avalia-
dor para todos os segmentos da coluna vertebral para todos os 
indivíduos da amostra (n=24) são apresentados na Tabela 2.

A confiabilidade intraexaminador das medidas de rotação 
axial do tronco mensuradas pelo escoliômetro foi considerada 
excelente para os segmentos torácicos médio e baixo e lom-
bar (ICC 0,87-0,92) e muito boa para o segmento torácico alto 

(ICC 0,74). Os maiores coeficientes de confiabilidade intraexa-
minador foram obtidos nas medidas de rotação axial do tronco 
nos segmentos torácicos médio (T5-T8) e baixo (T9-T12).

A confiabilidade interexaminadores das medidas de rota-
ção axial do tronco foi considerada boa (ICC 0,57) para o seg-
mento torácico alto e excelente para os segmentos torácicos 
médio e baixo e lombar (ICC 0,84-0.95).

Discussão  
No presente estudo, o escoliômetro apresentou-se como 

um instrumento confiável para avaliar a rotação axial do 
tronco em vértebras de pacientes com escoliose idiopática. 
Entretanto, o instrumento mostrou-se mais confiável se for 
utilizado pelo mesmo examinador em pacientes com escoliose 
idiopática especialmente para avaliar curvaturas nos segmen-
tos torácicos médio e baixo da coluna vertebral.

A confiabilidade intra-avaliador foi muito boa no segmento 
torácico alto, excelente nos segmentos torácicos médio, e baixo 
e lombar da coluna vertebral, e valores maiores foram encontra-
dos para os segmentos torácicos médio e baixo de indivíduos, se-
melhante aos resultados encontrados por outros autores2,3,9,12,14. 
Esses resultados indicam que o escoliômetro é uma ferramenta 
confiável para avaliar rotações axiais do tronco de indivíduos 
com escoliose idiopática em todos os segmentos da coluna 
vertebral, especialmente se a avaliação é realizada pelo mesmo 
avaliador e nos segmentos torácicos médio e baixo. 

Em relação à confiabilidade interavaliadores, observaram-se 
valores excelentes de confiabilidade para os segmentos toráci-
cos médio e baixo e lombar, enquanto o segmento torácico alto 
apresentou confiabilidade boa, desde que o erro de determina-
ção do nível vertebral não fosse incluído como variável.

Os valores relativamente mais baixos encontrados para a 
confiabilidade inter-avaliadores no segmento torácico alto pode 
ser devido ao fato de que, na região avaliada, qualquer movi-
mento acessório de rotação cervical de pequena amplitude pode 
gerar compensação postural na região torácica. Logo, como o 
escoliômetro é um instrumento em que o valor obtido na leitura 
depende da oscilação de uma esfera metálica no plano trans-
verso, qualquer posicionamento das vértebras torácicas altas 
em rotação pode gerar uma oscilação correspondente na esfera 
metálica e provocar viés na medida obtida na avaliação.

A palpação e a demarcação das vértebras com caneta dermo-
gráfica foi realizada apenas pelo examinador 2, pois não se objeti-
vou a análise de confiabilidade do método completo de medição 
com o escoliômetro, mas sim a confiabilidade do instrumento. 
Isso pode ter contribuído para melhores valores de confiabilidade 
interavaliadores para os segmentos torácicos médio e baixo, 
quando comparados aos anteriormente citados na literatura.
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No estudo de Côté et al.3 os autores obtiveram valores de 
confiabilidade inter-avaliadores de 0,91 para a região torácica 
e 0,74 para a região lombar, sendo que os examinadores repro-
duziram toda a avaliação, desde o posicionamento do paciente, 
determinação das vértebras e registro da medida com o escoli-
ômetro. No estudo de Amendt et al.2, os autores relataram que o 
escoliômetro foi um instrumento altamente confiável tanto nas 
análises interavaliadores como intra-avaliador (r=0,86-0,97). No 
entanto, os autores não estratificaram os resultados por regiões 
da coluna vertebral. Além disso, em um dos estudos anteriores2, 
o teste estatístico utilizado para análise da confiabilidade do es-
coliômetro foi o coeficiente de correlação de Pearson, que tende 
a superestimar a associação dos dados e aumentar os valores de 
confiabilidade. O teste estatístico mais indicado para a análise 
de confiabilidade é o ICC, pois apresenta uma análise de asso-
ciação dos dados em um dado intervalo3.

Ao compararmos os resultados obtidos neste estudo com 
os de outros em que a palpação e determinação dos processos 
espinhosos foram incluídas como variáveis2,3, pode-se obser-
var que os resultados encontrados no presente estudo foram 
similares ou até melhores do que os encontrados na literatura 
quando se analisa a confiabilidade interavaliadores para as 

Segmento vertebral

Examinador 1/
Primeira avaliação

Média (erro padrão)
(IC)

Examinador 2/
Única avaliação

Média (erro padrão)
(IC)

Examinador 1/
Segunda avaliação

Média (erro padrão)
(IC)

Torácico alto
(T1-T4)

3,5 (±0,2)
(2,9-4,0)

4,2 (±0,3)
(3,5-4,9)

3,6 (±0,3)
(3,0-4,3)

Torácico médio
(T5-T8)

4,2 (±0,3)
(3,4-4,9)

4,8 (±0,4)
(3,9-5,7)

4,3 (±0,3)
(3,7-5,0)

Torácico baixo
(T9-T12)

5,3 (±0,4)
(4,4-6,2)

5,9 (±0,4)
(4,9-6,8)

5,3 (±0,4)
(4,5-6,2)

Lombar
(L1-L5)

2,9 (±0,2)
(2,7-3,7)

2,5 (±0,2)
(2,3-3,2)

2,8 (±0,2)
(2,6-3,5)

Tabela 1. Medidas de rotação axial do tronco determinadas, com o escoliômetro, por dois examinadores em 24 sujeitos com escoliose idiopática.

Dados correspondem à média (erro padrão) e IC 95%. As duas avaliações do examinador 1 foram realizadas em um intervalo de 15 a 20 minutos.

Segmento vertebral
Confiabilidade Inter-

Avaliadores
Confiabilidade Intra-

Avaliador
Torácico alto
(T1-T4)

0,57 0,74

Torácico médio 
(T5-T8)

0,89 0,92

Torácico baixo
(T9-T12)

0,95 0,92

Lombar
(L1-L5)

0,84 0,87

Tabela 2. Valores de confiabilidade inter e intra-avaliador encontrados 
em cada segmento da coluna após avaliação escoliométrica de 24 
sujeitos com escoliose idiopática.

regiões torácicas média e baixa e lombar. A partir dessa pre-
missa, pode-se inferir que a maior fonte de variabilidade da 
medida realizada com o escoliômetro advém do processo de 
posicionamento, palpação e determinação dos processos espi-
nhosos e não apenas do registro das medidas de rotação axial 
com o instrumento. 

A variabilidade das mensurações com o escoliômetro en-
contrada entre as medidas dos dois examinadores justifica as 
diferenças entre os valores de confiabilidade interavaliadores 
e intra-avaliador. Essa maior variabilidade de interavaliadores 
do que de intra-avaliador também foi demonstrada no estudo 
de Murrell et al.9

O erro interexaminadores é uma medida associada à pre-
cisão do instrumento ou erro do experimentador. A variabili-
dade das mensurações pode ser associada a diferenças entre 
as leituras dos examinadores no momento de suas respectivas 
avaliações, pois, como o escoliômetro apresenta em seu inte-
rior uma esfera metálica cujo tamanho é praticamente igual 
ao espaço entre as demarcações das unidades angulares, e a 
rotação vertebral é registrada em cada nível com um número 
inteiro, se a esfera se posicionar entre duas demarcações das 
unidades, um examinador poderia avaliar a posição da esfera 
como uma angulação acima, enquanto o outro examinador 
poderia adotar a posição da esfera de forma diferente e clas-
sificar a rotação axial do mesmo nível vertebral uma unidade 
abaixo, gerando assim variabilidade.

Pode-se verificar que, embora a maioria das regiões avalia-
das tenha apresentado medidas de confiabilidade excelente, e 
o efeito da palpação e determinação do local de mensuração 
referente ao nível vertebral tenha sido excluído deste estudo, 
as medidas inter-examinadores dos segmentos torácicos alto, 
médio e baixo devem ser interpretadas com cuidado se o valor 
de 5° do escoliômetro for escolhido como indicativo de uma 
angulação Cobb de 10°, angulação corte para diagnóstico de 
escoliose12. Isso ocorre porque, na presente amostra, o erro ab-
soluto nessas medidas pode ser suficiente para alterar o valor 
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obtido pelo escoliômetro ao ponto de atingir o valor de 5° e 
diagnosticar um sujeito erroneamente, alterando a sensibilida-
de-especificidade desse exame.

O tempo de treinamento com o escoliômetro efetuado pelos 
examinadores, de aproximadamente 10 horas, foi efetivo para 
o aprendizado do método de registro do instrumento e pode 
ter colaborado para aquisição de bons valores de confiabili-
dade. Baseados nos resultados encontrados em nosso estudo, 
sugere-se que esse mesmo tempo seja aplicado em estudos de 
metodologia semelhante.

Estudos que melhor estabeleçam o valor de escoliometria 
indicativo do diagnóstico da escoliose serão úteis para definir 
se o erro da medida escoliométrica é crítico ou não para supor-
tar sua aplicabilidade clínica.

Limitações do estudo

Um fator que pode ter contribuído para os ótimos resul-
tados de confiabilidade intra-examinadores como interexami-
nadores encontrados foi a realização das avaliações dos dois 
examinadores em um único dia e em períodos de 20 minutos 
de intervalo entre a primeira e a última avaliação realizada, 
pois, como todo o procedimento foi realizado no mesmo dia, 
variáveis como dor, desconforto muscular, fadiga e estresse 
emocional, que podem proporcionar alterações do alinha-
mento postural19,20, foram minimizadas.

Os dados do presente estudo avaliaram a repetibilidade 
interavaliadores das medidas sem considerar o erro que a 
palpação realizada por diferentes examinadores poderia 
acrescentar aos erros obtidos no estudo. Além disso, o es-
coliômetro é um equipamento que apresenta amplitude 
máxima de registro de 0 a 30°, e como ainda não há uma 
correspondência determinada na literatura entre o valor 
encontrado pela avaliação com o escoliômetro e o valor cor-
respondente em graus Cobb, não há como determinar se o 
erro das medidas é crítico para invalidar sua aplicabilidade 
diagnóstica.

Conclusão  
O escoliômetro é um instrumento que possui valores de 

confiabilidade de muito bons a excelentes para as medidas 
repetidas de um mesmo examinador. A confiabilidade inter-
examinadores das medidas de rotação axial do tronco foi con-
siderada boa para o segmento torácico alto e excelente para os 
segmentos torácicos médio e baixo e lombar.

Outros estudos são necessários na literatura para determi-
nar qual a confiabilidade do método de avaliação do escoliô-
metro desde a palpação até o registro dos valores de rotação 
axial do tronco e se o erro das medidas torna crítica a sua apli-
cabilidade clínica para diagnóstico.
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