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RESUMO| O objetivo deste estudo foi analisar a confiabili-
dade das medidas intra e inter-avaliadores, com gonidéme-
tro universal e fleximetro. Oitenta universitarios (45 mulhe-
res e 35 homens [média+DP]; idade: 20,81+2,63 anos,
massa corporal: 68,36+16,31 kg, estatura: 169+009 m e
IMC: 23,88+4,15 kg/m?), foram submetidos a goniometria
e fleximetria da flexao do cotovelo e joelho, dorsiflexao e
extensao de punho. Foi calculado o coeficiente de corre-
lacdo intra-classe (CC), considerando-se um nivel de signi-
ficancia de 5%. De modo geral, os resultados mostraram
correlagbes muito fortes (CCl: 091=099; P<O001) e fortes
(0,75<090; P<O,001), em todos os movimentos, tanto intra
quanto inter-avaliadores. Na correlagao inter-instrumen-
tos, constatou-se fortes coeficientes em todas as medidas
(0,75<090; P<O001), para os dois instrumentos. Nos movi-
mentos estudados, a experiéncia do avaliador ndo influen-
ciou nas medicoes e tanto o gonidmetro universal guanto
o fleximetro mostraram alta confiabilidade.

Movimento; Medidas; Estudantes.

ABSTRACT | The objective of this study was to analyze
the reliability of the intra and inter-evaluators measures,
with universal goniometer and fleximeter. Eighty uni-
versity students (45 women and 35 men [average£SD];
age: 20814263 years, body mass: 68.36+16.31 kg, height:
1694009 m, BMI: 23884415 kg/m?) were submitted to goni-
ometry and fleximetry of elbow and knee flexion, ankle dor-
siflexion and wrist extension. It was calculated the intraclass
correlation coefficient (ICC), considering a significance level

of 5%. Overall, the results showed very strong (ICC: 091<099;
P<0.001) and strong (0.75<0.90; P<O.00T1) correlations in all
movements, intra and inter-evaluators. On inter-correlation
instruments, there are strong coefficients on all measures
(0.75<090; P<0.00M for the two instruments. In the studied
movements, the evaluator experience did not influence the
measurements and both the universal goniometer and the
fleximeter showed high reliability.

Movement; Measures; Students.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue analizar la fiabi-
lidad de las medidas inter y intra-evaluadores, con gonio-
metro universal y fleximetro. Ochenta estudiantes uni-
versitarios (45 mujeres y 35 hombres [media+DE]; edad:
20,81£2,63 anos; masa corporal: 68,36%16,31 kg; estatura:
1,69+0,09m:; IMC: 23,88+4,15 kg/m?) fueron sometidos a
goniometria y fleximetry de la flexion del codo y extension
de la rodilla y la flexion dorsal de la mufieca. Se calculd el
coeficiente de correlacion intraclase (CCl), considerando un
nivel de significacion del 5%. En general, los resultados mos-
traron correlaciones muy fuertes (CCl: 091<0,99; P<O001
y fuertes (0,75<090; P<O,001) en todos los movimientos,
tanto inter como intra-evaluadores. En los instrumentos inter-
correlacion, encontramos fuertes coeficientes en todas las
medidas (0,75<0,90; P<O,001) para ambos los instrumen-
tos. En los movimientos estudiados, la experiencia del eva-
luador no influye en las mediciones y tanto el goniometro
como fleximetro mostré una alta fiabilidad.

Movimiento; Medidas; Estudiantes.
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INTRODUCAO

A medida da amplitude de movimento articular (ADM)
¢ um componente importante na avaliagio fisioterapéu-
tica, pois identifica as limita¢oes articulares, bem como
permite acompanhar de modo quantitativo a eficicia das
intervengdes terapéuticas durante a reabilitagdo™.

A mensura¢io da ADM depende de trés fatores:
* do instrumento utilizado;
* da habilidade e experiéncia do examinador; e
 das caracteristicas dos individuos avaliados**.

E deve ser realizada por instrumentos confidveis e, de
preferéncia ndo invasivos, que possam ser reproduzidos
com facilidade e com respaldos em evidéncias cientificas”.

A confiabilidade das medidas demonstra sua consis-
téncia obtida por um instrumento ou por um examina-
dor nas mesmas condi¢des de avaliagio. A confiabilidade
intra-avaliador é a consisténcia das medidas realizadas
nas mesmas condi¢des de avaliagio em dois momentos
diferentes. Ja a confiabilidade inter-avaliador vincula-se
a consisténcia das medidas realizadas por dois ou mais
avaliadores diferentes®.

Dentre estes instrumentos, tanto o goniémetro uni-
versal (GU)#! quanto o fleximetro (gonidémetro eletro-
magnético)' tém apresentado indices de confiabilidade
classificados de “regular” a “excelente”, a depender da
articulagio e do movimento analisado.

Embora, a literatura mostre que variagoes entre 2° e 7°
na ADM sio aceitaveis, considerando a articulagio tes-
tada®, e jd exista comprovagio da confiabilidade do GU

2,10

e do fleximetro, isoladamente?!’, os estudos, geralmente,

restringem o nimero de instrumentos quando comparam

11,14

duas ou mais articula¢des' ', ou limitam o nimero de

movimentos a serem analisados quando correlacionam

dois ou mais instrumentos®*%%1213,
Sendo assim, as hipéteses deste estudo seriam que:

* a medida apresentaria menor confiabilidade quando
realizada por um avaliador de pouca experiéncia;

* a goniometria manual, por ser uma medida avalia-
dor-dependente, teria menor confiabilidade do que
a fleximetria; e

* existiria uma forte reprodutibilidade das medidas
inter-instrumentos.

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo analisar
a confiabilidade das medidas intra e inter-avaliadores, e
intra e inter-instrumentos, para os movimentos de flexao
do cotovelo e joelho, dorsiflexdo do tornozelo e extensdo
de punho, realizadas com GU e fleximetro.
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METODOLOGIA
Amostra

Neste estudo, a mostra foi selecionada por convenién-
cia e foram investigados 80 individuos, sadios, de ambos
os géneros, (45 mulheres e 35 homens; 20,81+2,63 anos,
68,36+16,31 kg,1,69+0,09 m e IMC: 23,88+4,15 kg/m?)
sem alteragoes musculoesqueléticas, dor ou desconforto
nos membros superiores e inferiores, ou qualquer doenga
ou disfun¢io que comprometesse a ADM do cotovelo,
punho, joelho e tornozelo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (UFPB), conforme parecer CEP/
HULW n° 436/2010, com o Certificado de Apresentacio
para Apreciacio Etica (CAAE) n° 0361.0.126.000-
10 e os que individuos concordaram em participar
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Saide (CNS).

Procedimentos

Foram utilizados como instrumentos: um GU
(Carci, Brasil) e um fleximetro (Instituto Code de
Pesquisa, Brasil). No GU, a parte reservada a leitura
dos 4ngulos foi coberta com uma cartolina para nio
influenciar nas mensuragées subsequentes (Figuras 1A,
1C, 1E e 1G), enquanto que no fleximetro, a leitura
era sempre direta, uma vez que o avaliador nio podia
exercer influéncia nos resultados.

O estudo contou com a participa¢do de dois avalia-
dores: um considerado experiente (trés anos de pratica)
e outro considerado inexperiente (um més de pritica),
tendo pouca familiariza¢do com o goniémetro e fleximetro.

Cada medigio foi realizada trés vezes, no membro
dominante, em sessdo Unica, extraindo-se uma média
entre elas. Os individuos foram orientados a vestir rou-
pas leves para nio limitar as ADMs e todos os movi-
mentos foram demonstrados pelo avaliador, antes da
medi¢io da ADM ativa maxima. A mensuragio era
realizada por um dos avaliadores, enquanto que a lei-
tura e registro da mesma eram feitos pelo segundo
avaliador para evitar indugdo dos resultados.

A ordem para mensura¢io dos movimentos (flexdo
de cotovelo e joelho; dorsiflexdo do tornozelo e exten-
sdo do punho) e de utiliza¢do dos instrumentos (GU e
Fleximetro) foi realizada de forma aleatéria (http://
www.lee.dante.br/), e apds cada medida, era solicitado
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Figura 1. Medicao do movimento do cotovelo (A e B), joelho (C e D), tornozelo (E e F) e punho (G e H) com gonidémetro universal e fleximetro, respectivamente

a0 sujeito que retornasse a posi¢io inicial, mantendo um
intervalo de 1 minuto entre cada uma das 3 medidas,
para cada movimento (intra-avaliador), e de 5 minutos
entre os avaliadores (inter-avaliadores) e também entre
os instrumentos (inter-instrumentos).

Para identifica¢do da dominéncia, foi perguntado
ao individuo com qual perna chutava uma bola e com
qual mio ele escrevia, para confirmar a dominén-
cia do membro inferior (MI)* e superior (IMS)"8,
respectivamente.

Na medi¢io da flexdo do cotovelo (Figura 1A e 1B),
o individuo era posicionado em dectbito dorsal com o
MS em supinagio e estendido ao lado do corpo e com

um apoio na porg¢io distal da face dorsal do brago, para
verificar uma possivel hiperextensio do cotovelo®.

As medidas de flexdo de joelho (Figura 1C e 1D) e
dorsiflexdo do tornozelo (Figura 1E e 1F) foram rea-
lizadas em decubito ventral. No primeiro movimento,
o individuo posicionou-se com MI estendido com um
apoio na regido distal do fémur para verificar a exis-
téncia de hiperextensdo do joelho, enquanto que para a
dorsiflexdo, foi mantida a mesma posigdo acrescida da
flexdo do joelho (90°) a ser avaliado.

Para medi¢do da extensio de punho (Figura 1G
e 1H) o individuo sentava-se numa carteira escolar,
mantendo o ombro aduzido, cotovelo flexionado (=290°),
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antebraco em pronagio e punho em posi¢do neutra
apoiado sobre a prancha®.

Em todas as medidas realizadas com o fleximetro,
foram adotadas as mesmas posi¢oes da goniometria.
O fleximetro foi posicionado na face lateral do punho
(processo estiléide do ridio), do tornozelo (maléolo
lateral), do pé (cabega do quinto metatarso) e face
medial da mio (quinto metacarpo) para medigio da
flexdo do cotovelo e joelho, dorsiflexdo do tornozelo
e extensdo do punho, respectivamente?.

Analise de dados

Os procedimentos estatisticos foram realizados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS —
15.0). Inicialmente, foram observadas a normalidade
dos dados (teste de Ko/mogorov-Smirnov) e a homo-
geneidade das varidncias (teste de Levene), seguida do
coeficiente de correlagio intraclasse (CCI — reprodu-
tibilidade) na comparagio das ADMs de todas as arti-
culagdes (joelho, tornozelo, cotovelo e punho) intra e
inter-avaliadores (Avl X Av2) realizadas com GU e fle-
ximetro, adotando-se um nivel de significincia de 5%.

Para anilise do CCI, foi considerada a seguinte clas-
sificagdo: nula=0,00; fraca=0,01 a 0,30; regular=0,31
a 0,60; forte=0,61 a 0,90; muito forte=0,91 a 0,99; e
plena=1,00%.

RESULTADOS

Os testes do CCI entre as trés medidas realizadas com
GU, por cada avaliador, demonstram que houve correla-
¢do muito forte (0,91<0,99; P<0,001) em todos os movi-
mentos avaliados, tanto para o avaliador 1 quanto para o
avaliador 2,4 exce¢do do movimento de flexdo do joelho
realizado pelo avaliador 2 (0,83; P<0,001) que obteve
uma forte correlagio (Tabelal).

Com relagdo as comparagdes das trés medidas das
ADMs realizadas com o fleximetro (Tabela 2), os resulta-
dos também mostraram um CCI muito forte (0,91<0,99;
P<0,001) em todos os movimentos analisados, tanto para
o avaliador 1 quanto para o avaliador 2.

Quanto as comparagoes das medidas inter-avalia-
dores (Tabela 3), também se pode observar CCI muito
forte para os movimentos de flexdo do cotovelo e joelho
(0,95 ¢ 0,93; P<0,001, respectivamente) realizados com
0 GU, e para os movimentos de flexdo do joelho e exten-
sdo do punho (0,92 e 0,93; P<0,001, respectivamente) com
o fleximetro. Todos os outros resultados, independente
do instrumento (GU ou Fleximetro) utilizado, alcanga-
ram um CCI forte (0,8<0,9; P<0,001).

A respeito dos resultados do CCl entre os instrumentos
(GU x Fleximetro), foram encontradas fortes correlagoes
(0,76 20,90, P<0,001) para todos os movimentos analisados
(Tabela 4), tanto pelo avaliador 1 quanto pelo avaliador 2.

Tabela 1. Valores do Coeficiente de Correlacdo Interclasse, intra-avaliadores, da goniometria da flexao do cotovelo e joelho, dorsiflexdo e extensao
do punho

Flexao do cotovelo 09823 <0001 09792 <0001
Flexao do joelho 09836 <0001 08282 <0001
Dorsiflexdo 09522 <0001 09508 <0001
Extensao do punho 09740 <0001 09622 <0001

Tabela 2. Valores do Coeficiente de Correlacao Interclasse, intra-avaliadores, da fleximetria da flexao do cotovelo e joelho, dorsiflexao e extensao do punho

Flexao do cotovelo 09819 <0001 09473 <0001
Flexao do joelho 09776 <0001 09672 <0001
Dorsiflexdo 09560 <0001 09428 <0001
Extensao do punho 09898 <0001 09777 <0001
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Tabela 3. Valores do Coeficiente de Correlacao Interclasse, inter-avaliadores, da goniometria e fleximetria da flexdo do cotovelo e joelho, dorsiflexao e

extensao do punho

Flexao do cotovelo 09496 <0001 08871 <0001
Flex&o do joelho 09342 <0001 09158 <0001
Dorsiflexao 08825 <0001 08545 <0001
Extensao do punho 08599 <0001 09341 <0001

Tabela 4. Valores do Coeficiente de Correlagao Interclasse, inter-instrumentos (Gonidmetro Universal x Fleximetro) das medidas de flexao do cotovelo e
joelho, dorsiflexao e extensdo do punho

Flexao do cotovelo 07651 <0001 07550 <0001
Flexao do joelho 07971 <0001 08034 <0001
Dorsiflexao 08287 <0001 07890 <0001
Extensao do punho 09012 <0001 08506 <0001

DISCUSSAO

Na pritica fisioterapéutica, uma medida ndo pode ser
considerada significativa se ndo é vilida e confidvel’.
Ao longo de um tratamento fisioterapéutico, o paciente
geralmente, ¢ avaliado mais de uma vez para aferir sua
evolugdo clinica, e, as vezes, até por diferentes fisiote-
rapeutas. Por isso, a confiabilidade do examinador e do
instrumento de avaliagio da ADM ¢ de extrema impor-
tincia para permitir a consisténcia das medic¢ées durante

322 De acordo

a evolugdo clinica e em estudos cientificos
com Bonagamba ez al’ e Coté et al.?, o teste estatistico
mais indicado para a andlise de confiabilidade é o CCI,
pelo fato de realizar uma analise da associagdo dos dados
em um determinado intervalo de tempo.

Ao se comparar os dados do presente estudo com a
literatura, pode-se observar que os indices de CCI encon-
trados foram, de modo geral, similares ou até maiores
que outros estudos®*%, tanto no que diz respeito aos
avaliadores quanto aos instrumentos, na maioria dos
movimentos estudados.

O estudo de Under ez a/.?7, que analisou a flexdo do
joelho de 52 sujeitos submetidos a artroplastia total, em
3 posigoes distintas (prono, supino e sentado), também
observou correlagdes muito fortes (CCI>0,91) entre as
posigdes, inter e intra-avaliadores.

Semelhantemente aos nossos resultados, Lustosa
et al.’ e Lessen? obtiveram altas taxas de confiabilidade

nas medidas para os dois instrumentos (GU e flexi-
metro) e entre avaliadores”® (0,87 ¢ 0,99) quando da
andlise dos movimentos de flexdo do joelho e cotovelo,
mostrando que, apesar do GU ser um instrumento de
medida considerado avaliador/dependente, também
alcangou niveis de correlagio similares ao fleximetro.

Piriyaprasarth e Morris®, em artigo de revisio sistema-
tica, afirmaram ser confidveis as medi¢des de ADM utili-
zando tanto o GU quanto o goniémetro eletromagnético
(Fleximetro), corroborando também os achados deste estudo.

Por outro lado, Sacco ef a/.*° encontraram correla-
¢oes moderadas e fracas, para as articulagdes do joelho
e tornozelo, respectivamente. No entanto, acredita-se
que estes niveis de correlagdo mais baixos, quando com-
parados ao nosso estudo, se devem ao fato dos pesqui-
sadores terem utilizados uma metodologia diferente a
do presente estudo.

Num trabalho desenvolvido por Chaves ez a/.%, com
106 criangas saudéveis, também correlacionando GU e
fleximetro, contrariamente aos resultados do presente
estudo, foram observadas correlagoes regulares e fracas.
Porém, embora tenham utilizado os mesmos instrumen-
tos, eles avaliaram movimentos diferentes (coluna cer-
vical) e isto pode justificar os resultados obtidos, visto
que alguns instrumentos apresentam maior ou menor
CCI, de acordo com o movimento avaliado.

A respeito da medi¢io da ADM ativa da dorsifle-

xd0 do tornozelo, Venturini ez a/.%, avaliando 28 sujeitos
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sauddveis e jovens (18 a 30 anos), encontraram CCI
muito forte, usando tanto o GU (0,91 e 0,97) quanto
o inclinémetro (0,91 e 0,83). Nas medidas entre 2 ava-
liadores, o CCI foi moderado para o GU (0,72) e forte
para o inclinometro (0,83).

Konor ef al.*°, a0 analisarem a ADM de dorsiflexido
do tornozelo em cadeia cinética fechada (CCF) de 20
jovens sauddveis, por meio de 3 diferentes instrumen-
tos (GU, inclindémetro digital e fita métrica), realizadas
por avaliadores inexperientes (sem experiéncia prévia),
também encontraram CCI muito forte, tanto inter-a-
valiadores (0,85) quanto inter-instrumentos (0,99), nos
dois lados (esquerdo e direito).

Por outro lado, Santos e# a/.*!, ao analisarem o movi-
mento de dorsiflexdo em 42 individuos, utilizando meto-
dologia semelhante ao presente estudo, encontraram cor-
relagbes moderadas tanto para medidas inter-avaliadores
(CCI=0,72), quanto intra-avaliadores (CCI=0,55).

Diferindo dos resultados do presente estudo, Van
Trijftel e al*, usando o GU, relataram menor confiabi-
lidade das medidas de ADM do MI quando comparadas
ao MS, alegando maior dificuldade em localizar marcos
6sseos com precisio, dificultando um perfeito alinha-
mento do gonidémetro, porém alguns estudos realizados
com GU mostraram alta confiabilidade para flexdo do
joelho (Currier ez al33; CCI=0,87) e dorsiflexdo (Diamond
et al’*, CCI=0,74 2 0,87) do tornozelo.

Em se tratando do movimento de extensio do punho,
foi encontrado apenas o estudo de LaStayo e Wheeler?,
que avaliou o GU em trés modos de medi¢io da ADM
e, assemelhando-se aos resultados do presente estudo,
também observaram fortes indices de confiabilidade
(CCI=0,80), tanto intra quanto inter-testes.

Outro estudo realizado por Carter e a/.*, para ana-
lisar a ADM de flexdo e extensdo do punho, realizados
com GU por dois avaliadores distintos, também encon-
trou resultados similares ao presente estudo, mostrando
um CCI entre 0,80 (muito forte) e 1,00 (pleno), tanto
intra quanto inter-avaliadores.

A exemplo de outros autores'**31:3

,0 presente estudo
realizou medidas consecutivas, em sessio tnica, para todos
os movimentos. O primeiro examinador fazia trés medi-
das consecutivas, e 0 mesmo procedimento era repetido
pelo segundo examinador, com o sujeito na mesma posi-
¢do, para cada um dos movimentos estudados.

28912243738 ytilizarem inter-

O fato de outros estudos
valos de dois a sete dias entre a primeira e segunda
medidas, com intuito de eliminar efeitos da adaptagio
viscoeldstica (aquecimento, extensibilidade, etc.) dos

tecidos moles, possivelmente produzidos pela repeticao
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do movimento, pode ser indicado como limitagio do
estudo. Entretanto, a exemplo de outros autores?31:3%,
o presente estudo realizou medidas consecutivas, em
sessdo Unica, para todos os movimentos, que apresen-

taram alta confiabilidade entre elas.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que: a experiéncia
do avaliador nio influenciou nas medidas de ADM das
articulagdes estudadas; que os instrumentos utilizados (GU
e fleximetro), de modo geral, apresentaram alta confiabili-
dade, quando realizadas na mesma sessao de medidas; e que,
a utilizagdo do fleximetro na clinica fisioterapéutica pode
ser ampliada sem prejuizo da confiabilidade das medidas.
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