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RESUMO

Introducéo: A amplitude de movimento articular (ADM) é um importante componente avaliado durante
0 exame fisico; porém, para que essa mensuracao possa ser utilizada, é necessario que ela seja confidvel e
que suas propriedades de medida sejam conhecidas. Objetivos: Verificar a confiabilidade inter e intraexami-
nadores das medidas realizadas pelo gonidbmetro e inclindmetro na avaliacdo da ADM de flexdo e extensao
de joelho e cotovelo, e determinar o erro padrao da medicdo (EPM) dos instrumentos em questao. Métodos:
Foi avaliada ADM de flexdo e extenséo de cotovelo e joelho, bilateralmente, de uma amostra de individuos
jovens saudaveis do género masculino, com faixa etéria entre 18 e 30 anos, utilizando um inclinémetro di-
gital e um gonidmetro universal. Resultados: A confiabilidade interexaminador variou de pequena a muito
alta para os dois instrumentos, apresentando CCl de 0,24 a 0,96 para as medidas feitas com o goniémetro,
e de 0,02 a 0,98 para o inclinémetro. O Unico movimento que obteve confiabilidade muito alta para ambos
0s aparelhos e examinadores foi a flexdo de joelho. O EPM determinado por meio da goniometria e incli-
nometria variou entre 0,21 e 12,75 graus. Concluséao: O inclindmetro digital apresenta melhores indices de
confiabilidade que o goniémetro para as medidas de ADM. Apenas quatro medidas obtiveram CCl alto e
EPM abaixo de dois graus, e, assim, foram consideradas apropriadas para serem utilizadas clinicamente, todas
essas realizadas com o inclindbmetro.
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ABSTRACT

Introduction: Articular range of motion (ROM) is one of the important components measured during
physical assessment. Goniometry is employed to measure and to register ROM available in a joint; however,
it is necessary that it supplies reliable and standardized measures. Objectives: To verify the inter and intra-
-examiners reliability of the measures performed by the goniometer and inclinometer in the knee and elbow
flexion and extension ROM and to determine the standard error of measurement (SEM) of the instruments
in question. Methods: The knee and elbow flexion and extension ROM was evaluated in a sample of healthy
young males aged between 18-30 years, using a digital inclinometer and a universal goniometer. Results: The
interexaminer reliability ranged from small to very high for both instruments presenting ICC of 0.24 to 0.96
for the measures performed with the goniometer and of 0.02 to 0.98 for the inclinometer. The only move-
ment which presented very high reliability for both products and examiners was the knee flexion. The SEM
performed with the goniometry and the inclinometry ranged between 0.21 and 12.75 degrees. Conclusion:
The present study presented higher reliability for ROM measures obtained with the digital inclinometer when
compared with the goniometer. Only four measurements were considered appropriate to be clinically used:
those which obtained high ICC and SEM below two degrees, all of these were made with the inclinometer.

Keywords: test reproducibility, goniometry, range of motion.

INTRODUCAO

escolhida”. Existem varios instrumentos vélidos para medir a ADM,

APARELHO LOCOMOTOR
NO EXERCICIO E NO ESPORTE

A medida da amplitude de movimento é parametro determinante
utilizado na avaliacdo e no acompanhamento fisioterapéutico. Muitas
vezes, a avaliacdo da amplitude de movimento faz parte de definicao
da propedéutica e do prognéstico de um individuo submetido a fi-
sioterapia'”. A amplitude de movimento articular (ADM) é definida
como a “dimensao angular do deslocamento do corpo ou de seus
segmentos entre certos pontos, de orientacdo convencionalmente
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entre eles o mais usado é o gonidmetro universal, mas outros instru-
mentos podem ser utilizados, como o inclinémetro digital, um equi-
pamento eletrénico destinado a medicdo de angulos*?.

Para que um método de mensuracao possa ser utilizado é ne-
cessario que ele forneca medidas confidveis e padronizadas. Segundo
Dvir®, a confiabilidade de uma medida é a consisténcia entre as me-
didas sucessivas da mesma variavel, no mesmo sujeito e nas mesmas
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condicdes. O goniémetro é um equipamento de medida do angulo
articular que apresenta confiabilidade e validade para medidas planares
de movimento ja descritas na literatura’, sendo considerado padrao
ouro na medida de ADM. A validade e a confiabilidade da utilizacdo do
inclinébmetro digital em medidas de ADM também j& foram descritas
através de seus coeficientes de correlacéo intraclasse (CCI)¢, podendo
entdo, teoricamente, serem empregados na pratica.

Os estudos de confiabilidade de medidas continuas séo tradicio-
nalmente avaliados por meio do CCl. O CCl, apesar de difundido e de
permitir a comparacao da confiabilidade entre diferentes instrumentos,
mostra-se incompleto e sujeito a variancias da medida em amostras
distintas, pois leva em consideracdo a variancia da medida pela vari-
ancia da amostra. Assim, um mesmo instrumento utilizado em duas
populacées ird apresentar CCl diferentes dependendo da variancia de
cada amostra’.

Como forma de complementar o CCl é importante que estudos de
confiabilidade avaliem a dispersao dos valores das medidas na mesma
unidade do instrumento, pois, desta forma, tem-se um valor absoluto
da variacdo da mesma medida, e ndo um percentual de preciséo. Isto
¢, no caso da ADM, analisar de quantos graus € a variancia das medidas
repetidas; assim, torna-se possivel determinar se durante o tratamento
ocorreu uma mudanca clinica real em um individuo. A dispersao de
repetidas medidas dadas em graus pode ser obtida através do erro
padrao da medicdo (EPM)*1°,

Portanto, os objetivos deste estudo foram verificar a confiabilidade
inter e intraexaminadores, através do CCl e do EPM, das medidas reali-
zadas pelo goniémetro e inclindmetro na ADM de flexdo e de extensao
de joelho e cotovelo.

METODOS

Delineamento do estudo e amostra

Foi desenvolvido um estudo metodolégico de confiabilidade de
medidas na Clinica Escola do Centro Universitério Newton Paiva. O estu-
do foi desenvolvido apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Newton Paiva (100/2008) e todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concor-
dando em participar do estudo. A selecao da amostra foi realizada por
conveniéncia. Foram recrutados 10 voluntérios do género masculino,
com faixa etdria entre 18 e 30 anos, higidos e sedentarios. Os critérios
de excluséo foram presenca de dor ou qualquer disfuncdo musculo-
esquelética ou neuroldgica nos Ultimos seis meses que atingisse as
articulacoes selecionadas do presente estudo.

Instrumentos

Gonidometro

As mensuracoes da ADM foram feitas de forma passiva com um
goniébmetro universal (Baseline®, Aurora, IL, EUA). Para mensuracao da
ADM com o gonidmetro, a articulacdo deve ser posicionada e o seg-
mento proximal estabilizado, isolando o movimento articular avaliado.
O alinhamento dos bragos do gonidémetro com os segmentos proximal
e distal da articulacéo é feito a partir de referéncias anatémicas dsseas
dos segmentos préximos a articulacéo''?.

Inclindmetro digital

Foi utilizado um inclinémetro digital da marca Baseline® Digital
Inclinometer. O inclindmetro digital € um instrumento da engenharia
para medir inclinagdo (em graus) de superficies, apds ser captada por
sensores sensfveis a gravidade. Algumas das vantagens do inclinémetro
digital na medida da ADM ¢é que seu posicionamento nao depende
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tanto de referéncias anatomicas, porém é um aparelho ainda pouco
utilizado na clinica e isso se deve, entre outros fatores, a seu custo
superior quando comparado ao goniémetro'14,

Procedimentos

As mensuracdes foram realizadas por dois examinadores nas mesmas
condicoes de avaliacdo. Antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se um
estudo piloto com o intuito de padronizar os procedimentos da pesquisa.
Os avaliadores realizaram um sorteio para aleatorizacdo dos procedi-
mentos das medidas para cada individuo. Foi dado um intervalo de
cinco minutos entre a realizacao da medida de um e do outro avaliador.

Para a avaliacéo da confiabilidade intraexaminador, foi dado um in-
tervalo de sete dias entre os dois testes de cada examinador. Um terceiro
examinador foi responsével pelo registro das informagdes em formuldrios
independentes para evitar a comparacao entre os dados durante a coleta.

Os voluntarios foram instruidos a ndo realizarem aquecimento ou
qualquer atividade fisica 48 horas antes do horério previsto para a co-
leta, a fim de evitar adaptagao viscoeldstica dos musculos envolvidos
no estudo. Todos os procedimentos de preparo dos voluntérios e alea-
torizacao das medidas foram repetidos, seguindo os mesmos critérios,
no segundo momento.

Medida de ADM de flexao de cotovelo

O posicionamento de teste e a estabilizacao foram os mesmos para
os dois instrumentos. O individuo em teste assumiu decubito dorsal, com
0 braco posicionado ao lado do corpo e com supinacgao de antebraco. O
umero foi estabilizado distalmente pela méo do examinador, conforme
descrito por Norkin e White?, de modo a evitar a flexdo de ombro.

O eixo do goniémetro foi posicionado ao lado do epicondilo lateral
do Umero. O braco estatico do gonidmetro foi alinhado com o Umero,
tendo como referéncia o centro do acrbmio no ombro e o brago movel
foi alinhado com o antebraco, usando como referéncia o processo
estiloide do radio. O inclindmetro digital foi posicionado no segmento
proximal e posterior do antebraco®.

Medida de ADM de extensao de cotovelo

As medidas foram realizadas com o paciente sentado, com colu-
na e cabeca alinhadas, e o braco posicionado ao lado do corpo com
supinacao de antebraco. O ombro foi estabilizado manualmente em
sua regido proximal, evitando movimentos indesejados, como rotagdes
e abducoes?.

Medida de ADM de flexédo de joelho

O individuo foi colocado em decubito dorsal, com 90 graus de
flexdo de quadril. O posicionamento do quadril foi garantido pelo uso
de um anteparo para a coxa que auxiliava na manutenc¢do da posicao
predeterminada’.

O goniémetro universal foi posicionado ao lado do epicondilo
lateral do fémur. O braco estatico do goniémetro foi alinhado com
a coxa, tendo como referéncia o trocanter maior do fémur, e o braco
movel foi alinhado com a perna, com referéncia no maléolo lateral da
fioula. O inclindbmetro digital foi posicionado proximal e anteriormente
na perna, ficando apoiado na crista da tibia’.

Medida de ADM de extensdo de joelho

O individuo foi colocado em decubito dorsal, com as pernas es-
tendidas. O membro avaliado foi elevado pelo calcanhar, com a esta-
bilizacdo do joelho em contato com a maca. O posicionamento dos
instrumentos em relacdo ao segmento foi 0 mesmo das medidas rea-
lizadas para flexdo de joelho?.
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ANALISE ESTATISTICA

Apds a andlise descritiva dos dados, a confiabilidade das medidas
foi determinada por meio do calculo do coeficiente de correlacdo intra-
classe (CCl) utilizando o programa estatistico SPSS for Windows na sua
verséo 17.0 e a partir do CCl foi determinado o erro padrao da medicao
(EPM). Os valores de referéncia para o CCl, no presente estudo, foram
aqueles descritos por Jonhson e Gross??, sendo considerada confiabi-
lidade pequena até 0,25; baixa, 0,26-0,49; moderada, 0,50-0,69; alta,
0,70-0,89; e muito alta, acima de 0,90. Foi acatado um valor arbitrario
de 20 para que o valor do EPM fosse considerado adequado. Este
valor foi baseado na amplitude minima dos valores demarcados em
um goniémetro padréo. As medidas de ADM apropriadas para uso
clinico foram aquelas que apresentaram conjuntamente alto CCl
(acima de moderada) e baixo EPM (inferior a 2°).

RESULTADOS

Foram excluidos trés individuos do estudo por ndo comparecerem
ao segundo dia de pesquisa e em um individuo foram feitas apenas
as medidas de cotovelo, devido a presenca de tendinopatia patelar
(figura 1). Dessa forma, foram avaliados 14 cotovelos e 12 joelhos, sen-
do realizadas, para cada um dos instrumentos, um total de 28 e 24
medidas, respectivamente (considerando ambos os lados de forma
independente) em cada momento da pesquisa.

O presente estudo avaliou a confiabilidade das medidas intra e
interexaminadores e o EPM de flexdo e extensao de cotovelo e joelho
e obteve resultados distintos dependendo do movimento, examinador
e instrumento (tabela 1).

Participantes elegiveis (n=10)

Excluidos (n=3)
+ Nao compareceram ao
segundo dia da avaliagéo

Aleatorizacao dos
procedimentos (n=7)

Membro
inferior

Membro

superior

ADM cotovelo (n=7) totalizando 14 cotovelos =
28 medidas

Excluidos (n=1)
« Tendinopatia patelar

| ADM joelho (n=6) totalizando 12 joelhos = 24 medidas

Figura 1 - Fluxograma do processo de alocagdo dos individuos para andlise.

Tabela 1. Modificagdes na fase de traducao.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com intuito de verificar a confiabilida-
de das medidas de ADM do cotovelo e joelho obtidas através de instru-
mentos utilizados na pratica clinica, o goniémetro e o inclinémetro digital,
bem como determinar o erro padrao da medicdo dos instrumentos.

Os resultados demonstraram uma grande variabilidade nos indices
de confiabilidade, sendo de pequena a muito alta a confiabilidade
intraexaminador do avaliador 1 e de baixa a muito alta a confiabilida-
de intraexaminador do avaliador 2 para as medidas de goniometria.
Estudos prévios apresentaram dados distintos para a confiabilidade
intraexaminador utilizando a goniometria. Brosseau et al.'> encontraram
CCl de 0,99 para flexdo de joelho e 0,97 para extensao de joelho. Os
dados de Watkins et al.'® concordam com os achados desse estudo
anterior, uma vez que foram verificados niveis de confiabilidade muito
altos para as medidas de ADM de joelho (CCl > 0,90). Rothstein et al."’,
ao avaliarem a confiabilidade intraexaminador dos movimentos do jo-
elho e cotovelo, também obtiveram CCl muito alto (> 0,91).

Os menores valores de confiabilidade obtidos no presente estudo,
comparados com dados da literatura, podem ser atribuidos a dificul-
dade de manuseio do aparelho e também na identificacdo de pontos
anatomicos de referéncia. O erro de alguns milimetros na determina-
¢do de um ponto anatdmico pode comprometer os valores angulares
obtidos assim como qualquer movimentagdo indesejada durante seu
manuseio'®'®. Antes de iniciar a coleta de dados foi feito um estudo
piloto com os avaliadores envolvidos no estudo. Todavia, a reprodu-
tibilidade das medidas com o gonidémetro pode ter sido afetada, em
parte, pela experiéncia e habilidades dos avaliadores do estudo. O uso
da goniometria, como feito tradicionalmente na clinica, esta sujeito a
esses fatores também. Sugere-se, dessa maneira, que, previamente ao
uso clinico do gonidbmetro, seja realizado um teste da confiabilidade
com o profissional que o manuseia. Tal propriedade de medida nao
deve ser considerada intrinseca ao instrumento e isto pode contaminar
todos os dados de forma irremedidvel quando ndo observado.

Com relagao as medidas realizadas com o inclinémetro, o CCl en-
contrado variou de 0,84 a 0,97 para o avaliador 1 e de 0,22 a 0,98 para o
avaliador 2. A inclinometria tendeu a apresentar valores maiores de CCl
do que a goniometria, com exce¢do das medidas de flexdo e extensao
de cotovelo do examinador 2. Assim, pode-se dizer que o inclindmetro
foi mais confidvel na maioria das medidas realizadas. Acredita-se que
esses resultados se devem a facilidade de manuseio do inclinbmetro
e também por este aparelho ndo necessitar de referéncias anatomicas
para ser alinhado aos segmentos a serem avaliados.

Resultados similares, com valores de confiabilidade do inclindmetro
superiores aos do goniémetro, foram também observados por Ventu-
rini et al.’. Eles encontraram alta confiabilidade para o inclinémetro
digital ao avaliarem a ADM de dorsiflexao do tornozelo. Esses achados
estdo em consonancia com os dados de Kolber et al?°, que também
relataram niveis altos de CCl utilizando o inclindbmetro digital para os
movimentos do ombro.

Intraexaminador Intraexaminador Interexaminadores
Avaliador 1 Avaliador 2

Articulagio Movimento Goniometria Inclinometria Goniometria Inclinometria Goniometria Inclinometria

ccl EPM ca EPM EPM ccl EPM ccl EPM ccl EPM
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus) (graus)

Flexdo 0,06 3,20 0,87* 2,18 0,69* 2,60 0,59* 3,69 0,52* 2,76 0,70* 3,18

Cotovelo ~

Extensdo 0,01 0,987 0,84* 042° 0,707 0,22 0417 0,24 0,78° 0,02 082F

Joelho Flexdo 0,95* 4,65 0,97* 3,99 091* 430 0,98* 12,75 0,96* 2,96 0,98* 321

Extensao 049 0,87F 0,89* 046 0,72F 0,70* 0217 0,55* 0,76" 0,69* 0,79%

Legenda: G=Goniometria; I=Inclinometria; CCl=Coeficiente de correlagao intraclasse; EPM=Erro padrdo da medida; *=CCl de moderado a muito alto; =EPM de até 2°
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A confiabilidade interexaminador variou de pequena a muito alta
para os dois instrumentos, apresentando CCl de 0,24 a 0,96, para as me-
didas feitas com o goniémetro, e de 0,02 a 0,98 para o inclindmetro. As
medidas interexaminador com pequena confiabilidade foram as medidas
de extensdo de cotovelo, moderada para as medidas de extensdo de
joelho e de flexdo de cotovelo com goniémetro, alta para a medida de
flexdo de cotovelo com inclinbmetro e muito alta para todas as medidas
de flexdo de joelho. Vérios autores relatam que a confiabilidade intraexa-
minador apresenta valores mais altos do que a confiabilidade interexa-
minador'®?'. Os achados do presente estudo concordam parcialmente
com os dados da literatura, pois mesmo na avaliacdo interexaminador
do presente estudo foi possivel perceber resultados expressivos.

Assim, considerando todas as informacdes anteriores, é possivel
afirmar que a confiabilidade das medidas de ADM ¢é examinador-
-dependente em ambos os instrumentos, sendo este fato mais pro-
nunciado nas medidas com o goniémetro. Além disto, as medidas
sao articulagao-dependente e movimento-dependente. O Unico mo-
vimento que obteve confiabilidade muito alta para ambos os aparelhos
e examinadores foi a flexdo de joelho, 0 que se assemelha com 0s
achados de outros estudos'>'’. Esta foi a Unica medida que utilizou
um aparato externo que auxiliava no posicionamento do voluntario.
Sugere-se a andlise do custo-beneficio do emprego de anteparos esta-
bilizadores, ou seja, instrumentos que fixem o individuo avaliado e com
isto libere o avaliador para posicionar o instrumento e se concentrar
na localizacdo dos marcos anatdmicos de referéncia. Tais instrumentos
tém o potencial de influir os indices de confiabilidade na mensuracao
da ADM de outras articulacdes em estudos futuros e na prética clinica.

As medidas de flexao apresentaram um erro padrao de 2,18 a 12,75
graus. Ou seja, diferencas das médias pré e pds-tratamento de até 12
graus podem ser, em alguns casos, atribuidas ao erro da medida, e ndo a
melhora da ADM da articulagdo. Este é um valor muito elevado, o qual pra-
ticamente desmerece o uso do instrumento de medida nessa condicao.

Todas as medidas de extensao tiveram erro padrao da medigcdo me-
nor que 1°,indicando que essas medidas apresentam menor dispersao
quando realizadas repetidas vezes por um ou mais examinadores. Isto
pode, em parte, ser atribuido ao tipo de parada do movimento articular,
ou seja, as paradas abruptas (0sso com 0sso ou capsular) tendem a
ocasionar uma menor variacdo em graus no final do movimento em
relacéo as paradas por aproximacdo de tecidos moles.

Todavia, as medidas de confiabilidade, avaliadas pelo CCl, e de disper-
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sdo das medidas, avaliadas pelo EPM, devem ser analisadas em conjun-
to, pois ndo adianta utilizar um instrumento que possua percentuais de
confiabilidade bons, mas que apresente uma grande disperséo de valores
entre as medidas. Da mesma forma, ndo é comumente recomendado um
instrumento que apresente indices de confiabilidade inadequados, mesmo
gue apresentem uma pequena dispersao nos valores absolutos da medida.

E possivel observar que as medidas que apresentavam pequena
dispersao (como no caso das medidas de extensao) tendiam a apresen-
tar uma confiabilidade pequena. J4 as medidas com maior dispersao
(como no caso da flexdo de joelho, a qual chegou a apresentar um
EPM de 12,559 apresentavam uma confiabilidade muito alta, quando
analisada a partir do ICC. Assim, pode-se dizer que um instrumento
confidvel ndo é necessariamente preciso. Isto se deve as andlises esta-
tisticas realizadas, classicas na literatura para determinacao da confiabi-
lidade, as quais consideram a variabilidade da amostra para determinar
a confiabilidade de um instrumento???.

Dessa maneira, o estudo das propriedades de medida de um ins-
trumento devera levar em consideracao mais de uma medida de con-
fiabilidade para recomendar ou rejeitar seu uso clinico. As articulacoes,
movimentos e instrumentos apropriados para o uso clinico segundo
0 presente estudo se encontram demarcadas em negrito na tabela 1.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a confiabilidade e o erro padrao
da mensuracdo de uma medida dependem da habilidade dos exami-
nadores, do instrumento utilizado, da articulacdo avaliada e do movi-
mento testado. Neste estudo, a maioria das medidas realizadas com o
inclindbmetro foi mais confidvel que as realizadas com o goniémetro, pois
apenas quatro medidas, todas com o inclinémetro, foram consideradas
apropriadas para serem utilizadas clinicamente. A medida da confiabi-
lidade deve ser associada ao erro padrao da medicdo para anélise das
propriedades de medida de um instrumento. Apesar de fundamental
na clinica, a mensuragdo da ADM ndo é uma medida intrinsecamente
confidvel e precisa; assim, é fundamental que o avaliador teste sua ca-
pacidade na realizacédo dessa medida e que novos estudos busquem
aperfeicoar e facilitar a realizacdo desse procedimento de avaliacéo.
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