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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores e a
reprodutibilidade da goniometria em relagéo a fotogrametria na
méao, comparando os angulos da abdugao de polegar, flexdo da
AIFP do Il dedo e flexao da AMCF do V dedo. Métodos: Partici-
param deste estudo 30voluntarios foram divididos em 3 grupos,
um grupo de 10 estudantes de Fisioterapia, outro por 10 fisiote-
rapeutas e o terceiro com 10 terapeutas da mao. Cada avalia-
dor realizou as medidas no mesmo molde de mao, utilizando o
gonidmetro e em seguidadois softwares de fotogrametria, o Co-
relDraw® e o ALCimagem®. Resultados: Os resultados revelaram
gue 0s grupos e 0s métodos propostos apresentam confiabilida-
de interexaminadores no geral classificada como excelente (ICC
0,998 I.C. 95% 0,995 — 0,999). Na avaliagcao intraexaminadores, foi
encontrado excelente nivel de confiabilidade entre os trés grupos.
Na comparagao entre os grupos para cada angulo e cada método,
observou-se que ndo houve diferenga significativa entre os grupos
para a maioria das medidas. Concluséo: A goniometria e a foto-
grametria sdo métodos confidveis e reprodutiveis para avaliagdo
de medidas na mao. Porém, pela escassez de referéncias seme-
lhantes, necessita-se de estudos aprofundados para definicao de
parédmetros de normalidade entre os métodos nas articulagcbes da
mao. Nivel de Evidéncia Il, Estudo Diagnéstico.

Descritores: Goniometria. Fotogrametria. Reprodutibilidade dos
testes. Maos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the intra and inter and reproducibility of
goniometry compared to photogrammetryin hand, comparing
the angles of abduction of thumb flexion, flexion of proximal in-
terphalangeal joint of the index finger and flexion of the metacar-
pophalangeal joint of the fifth finger. Methods: The study included
30 volunteers were divided in to three groups, one group of 10
students of physiotherapy for 10 physiotherapist sand other third
with 10 therapist shand. Each examiner performed the measure
mentsin the same mold by hand, using the goniometer and then
two photogrammetry software, Corel Draw® and ALCimagem®.
Results: The results revealed that the groups and the methods
proposed inter examiner reliability have generally rated as ex-
cellent (ICC 0.99895% CI0.995 to 0.999) In assessing rater was
found excellent level of reliability among the three groups. Incom-
parison between groups for each angle and each method, we
found that there was no significant difference between groups
for most measures. Conclusion: Goniometry and photogramme
tryare reliable and reproducible methods to evaluate measures
in hand. However, the scarcity of similar references, it requires
detailed studies to define normal parameters of the methods in
the joints of the hand. Level of Evidence II, Diagnostic Study.

Keywords: Goniometry. Photogrammetry. Reproducibility of re-
sults. Hand.
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INTRODUGAO

A capacidade de movimento de uma dada articulagéo é chamada
de amplitude de movimento (ADM) e pode ser avaliada em dois
tipos, ADM ativa e passiva. A ADM ativa é aquela realizada quando
0 préprio examinado usa os musculos para realizar o movimento,
e apassiva, quando s6 o examinador aplica forgca para avaliar o
arco de movimento.'

As medidas de amplitude de movimento (ADM) s&o muito utili-
zadas e necessitam ser precisas. Duas fontes comumente cita-
das para avaliar valores da ADM incluem o manual da American
Academy of Orthopaedic Surgeons e o guia para goniometria de
Norkin e White'éde 1997.

Autores relatam que a medida da amplitude de movimento é o
parametro determinante utilizado na avaliacao e no acompanha-
mento fisioterapéutico de pacientes portadores de incapacidade
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na mao. A avaliagdo da amplitude de movimento é necesséria para
a definigéo tanto da propedéutica como do prognéstico no individuo
submetido a reabilitagdo da mao.®

A confiabilidade das medidas obtidas por um instrumento ou por
um examinador nas mesmas condicdes de avaliacado demonstra a
sua consisténcia. A confiabilidade intraexaminador é definida como
a consisténcia das medidas realizadas nas mesmas condigbes de
avaliagdo em dois momentos diferentes. Ja a confiabilidade interexa-
minador vincula-se a consisténcia das medidas realizadas por dois
examinadores diferentes. A padronizagao da metodologia € o para-
metro fundamental para controlar as fontes de erro, proporcionando,
assim, uma medida confiavel

E extremamente dificil ou mesmo impossivel tratar qualquer lesdo
da mao sem um conhecimento apurado da sua anatomia. Sendo
verdade nao somente nos tratamentos cirdrgicos, assim como na
arte de reabilitar funcionalmente esse 6rgéo tao importante das rela-
¢Oes humanas. Por ser a Mao uma estrutura voltada essencialmente
para a fungdo, a anatomia funcional ou a cinesiologia, ou o estudo
dos movimentos, é parte fundamental da formagéo dos profissionais
dedicados ao tratamento de lesbes da méo.*

A mao é um dérgéo que esta envolvido em praticamente todas as
nossas as nossas atividades da vida diéria, apresentando assim uma
variedade de fungdes, e para seu perfeito funcionamento necessita
de completa harmonia entre os vérios tecidos que a compdem.®

A literatura define parametros em relagao as medigoes realizadas
nesse estudo, como abducao palmar do polegar (0 — 50°), flexao da
articulagao interfalangiana proximal (0 — 110°) e flexdo da articulagao
da metacarpofalangiana (0 — 90°)(, que vao de encontro a outras
referencias que definiu parametros um pouco distintos como uma
variacéo de 0 - 70° para 0 movimento de abdug&o palmar do polegar,
0 —90° para a flexao das articulagbes metacarpofalangiana, e tam-
bém 0 — 110° para flexdo das articulagdes interfalangianaproximais.®
Outros autores definem um arco de 60° para 0 movimento de ab-
ducéo do polegar, 70° para a flexdo das articulagdes metacarpofa-
langianas, e até 100° para flexdo das articulacoes interfalangianas
proximais dos dedos.”®

O método da goniometria manual é largamente utilizado na clinica
fisioterapéutica para a avaliagdo da amplitude de movimento. Entre
as vantagens dessa metodologia, pode-se citar 0 baixo custo do
instrumento e a f&cil mensuracao, que depende quase que exclusiva-
mente da experiéncia anterior do avaliador. Essas vantagens tornaram
a goniometria manual bastante acessivel na clinica fisioterapéutica.’
Alguns estudos optaram pelas ADM'’s ativas, pois afirmam que estas
representam melhor a fungéo e apresenta maior confiabilidade do que
0s movimentos passivos; as medidas passivas sdo menos confiéveis
que as medidas ativas, devido a variagcao de forga que é colocada
pelo terapeuta. 2

Enquanto outros autores relataram que a mensuragao da ADM pode
ser avaliada de forma ativa e passiva, entretanto, a aferigéo passiva é
amais utilizada porque isola as estruturas que podem limitar o movi-
mento como ligamentos, capsula articular e misculos antagonistas,
permitindo desse modo, levar a articulagéo até sua amplitude maxima
e, por isso, as medidas passivas sé&o sempre maiores que as ativas.®
A limitagdo do movimento pode ocorrer da deficiéncia da excurséo
da unidade musculotendinosa ou por limitacao capsuloligamentar da
propria articulagao. Assim, a avaliagdo goniométrica da mobilidade
articular ativa dé a idéia da excurséo tendinosa, enquanto a avaliacao
da mobilidade articular passiva reflete a capacidade da articulagao
de mover-se dentro de seu arco normal de movimento, ou seja, sua
limitagdo indica problemas na articulagéo.”

Alguns relatos ressaltaram o conforto do paciente e listaram fatores
que influenciavam os resultados da medida da amplitude de movi-

mento articular. Esses fatores foram idade (criangas tem maior ADM
que idosos), sexo (ja que alguns autores encontraram diferengas
entre mulheres e homens) e ADM passiva ou ativa (onde a passiva
é maior do que a ativa) e edema ou dor.'

Entre as vantagens dessa metodologia, pode-se citar 0 baixo custo
do instrumento e a facil mensuragdo, que depende quase que ex-
clusivamente da experiéncia anterior do avaliador.! Essas vantagens
tornaram a goniometria manual bastante acessivel na clinica fisiote-
rapéutica. O gonidmetro universal, como instrumento de mensuragao
para as articulacbes dos membros superiores e inferiores, possui uma
confiabilidade considerada de boa a excelente, embora apresente
baixa confiabilidade para a mensuragao da amplitude de movimento
do tronco.!°

Com o advento da tecnologia, a fotogrametria digital vem sendo con-
siderada uma alternativa para a avaliagao quantitativa das assimetrias
posturais na avaliagéo postural, podendo ser utilizada para se efetuar
medidas lineares e angulares.”

A fotogrametria computadorizada, isto é, a aplicagdo da fotografia
métrica, consiste em um método de medida angular das assimetrias
corporais, utilizando os principios fotogramétricos a partir de imagens
fotogréficas corporais.' Além disso, € um recurso acessivel a maioria
dos fisioterapeutas que ja utilizam a fotografia e possuem equipa-
mentos basicos como uma cémera fotogréfica e um computador.’
A fotogrametria € uma forma mais precisa de avaliacéo estatica.
Nesse tipo de avaliacdo, realiza-se um registro fotografico do seg-
mento corporal que se quer avaliar com demarcagdes em referéncias
anatbmicas pertinentes. '® No entanto, a estimativa visual nao é uma
medida objetiva e tem sua confiabilidade questionada, ja que podem
existir grandes diferengas entre examinadores.'

Os estudos demonstraram que as medidas da goniometria universal
dependem nado so6 da experiéncia, mas também do treinamento dos
examinadores.'®

Em uma reviséo bibliogréfica recente, ndo foram encontrados na
literatura, um estudo com proposta semelhante, nem com a mesma
diviséo entre os grupos, utilizando um molde como instrumento de
avaliacdo e com 0s mesmos objetivos apresentados.

Neste estudo foram analisadas a reprodutibilidade e a confiabilidade
de trés métodos de avaliacdo da amplitude de movimento: o goni®-
metro universal e a fotogrametria através de dois sofwares. Analisa-
mos ainda a confiabilidade interexaminadores e intra-instrumentos
para as medidas angulares da abertura de primeiro espago do po-
legar, pois é uma articulagao de dificil goniometria e existem vastas
patologias traumaticas ou ndo traumaticas que diminuem o primeiro
espaco, flexdo da articulagéo interfalangiana proximal do dedo indi-
cador e flexao da articulagdo metacarpofalangiana do quinto dedo,
medidas essas escolhidas aleatoriamente.

MATERIAL E METODO

Consideragoes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), de acordo
com o processo HCRP n° 12811/2008. Os participantes do fo-
ram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e
assinaram concordando com o “Termo de consentimento livre e
esclarecido” de participacéo na pesquisa e foram familiarizados
com os procedimentos que seriam requeridos durante o estudo.

Amostra

Os voluntarios que preencheram os critérios necessérios para cons-

tituir a amostra do presente estudo foram convidados a participar

da pesquisa, sendo esta participagéo absolutamente voluntaria.
Acta Ortop Bras. 2012;20(3): 139-49



Esta amostra foi constituida por trinta voluntéarios divididos de
acordo com o grau de formagao, um grupo de dez estudantes
universitarios da nona etapa do curso de Fisioterapia da FMRP-
USP, o segundo grupo por dez fisioterapeutas com pelo menos
dois anos de experiéncia na area de Ortopedia e o terceiro
por dez terapeutas da mao, escolhidos aleatoriamente, desde
gue estivessem em bom estado de salde e concordassem em
participar da pesquisa.

As medidas foram realizadas em um molde de mao fornida com
gesso, pelos trés grupos divididos de acordo com o grau de
formagéo. Cada grupo avaliou 0 mesmo molde de mao de cera
fornido com gesso (Figura 1), e esse foi avaliado por todos os
métodos e por todos os examinadores.

As medidas foram registradas pela pesquisadora e posteriormente com-
paradas dentro de cada grupo, entre 0s grupos e entre instrumentos.

Figura 1 . Mo de cera na posicdo em que foi realizado o registro fotografico.

Procedimentos

ApOs 0s esclarecimentos iniciais e concordancia, todos os parti-
cipantes familiarizaram-se com os instrumentos e de acordo com
as datas de coleta marcadas iniciaram a coletas.

Né&o foram demarcados pontos devido a sua total visualizagao na
mao e para gue os voluntarios ndo fossem induzidos.

Avaliacao goniométrica

Algumas salas disponiveis no Centro de Reabilitacéo (CER) e am-
bulatério do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP - USP) fo-
ram utilizadas para os procedimentos do estudo. As salas usadas
continham iluminacéo natural, além da artificial e eram reservadas
para permitir a privacidade dos avaliadores.

Cada avaliador se posicionou sentado em uma cadeira, € mani-
pulou o molde de méo para se familiarizar, assim como o gonio-
metro adaptado para que conseguisse avaliar da melhor maneira
no molde. A avaliagdo da amplitude de movimento foi realizada
através do goniémetro CARCI, Sao Paulo. (Figura 2)

Foi solicitado a cada voluntario secundariamente que posicionasse
o fulcro do gonibmetro correspondendo aos eixos de cada articula-
¢ao de acordo com sua experiéncia e pratica na avaliagao clinica.

Angulos analisados

A primeira medi¢ao no molde foi abducao do polegar, cujo alinhamento
do goniémetro, segue os passos 1) centralizar o eixo do goniémetro
sobre a face lateral do processo estiléide radial, 2) alinhar o brago proxi-
mal com a linha media lateral do segundo metacarpico, usando como
Acta Ortop Bras. 2012;20(3): 139-49
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Figura 2. Goniémetro utilizado CARCI,S&o Paulo, adaptado na Oficina de
Precis&o da USP

referéncia, o centro da segunda articulagdo MCF e 3) alinhar o brago
distal do goniémetro com a linha media lateral do primeiro metacarpi-
co, usando como referéncia, o centro da primeira articulagdo MCF.'®
A segunda medicéo foi a flexao da articulacao interfalangiana
proximal do segundo dedo, cujos passos para o alinhamento do
goniémetro séo: 1) centralizar o eixo do goniémetro sobre a face
dorsal da articulacao IFP, 2) alinhar o brago proximal sobre a linha
média dorsal da falange proximal e 3) alinhar o brago distal do
goniémetro sobre a linha média dorsal da falange média.®

Por fim, a terceira medicao, a flexdo da articulagdo metarcarpofa-
langiana do quinto dedo, com o posicionamento do goniémetro
seguindo os passos 1) centralizar o eixo do goniémetro sobre a
face dorsal da articulagdo MCF,2) alinhar o braco proximal sobre a
linha média do metacarpo e 3) alinhar o brago distal do goniémetro
sobre a linha média dorsal da falange proximal.'®

Cada avaliador de cada grupo realizou trés medigdes de cada an-
gulo seguindo sempre a mesma sequéncia dos angulos analisados.
Houveram limitagdes devido ao fato de as medicdes terem sido
realizadas em molde de mao de cera e separada do corpo, o que
diferencia de uma mao humana.

Avaliacao fotografica - Fotogrametria

Os registros fotograficos foram realizados com uma camera digital
Sony com resolugao de 7.2 mega pixels, posicionada paralela
ao chéao, sobre um tripé Weifeng WT 3770 nivelado. As imagens
digitais obtidas foram armazenadas em um disco rigido externo
SAMSUNG - 500 GB para posterior analise.

A pesquisadora fotografou o molde de méo de cera posicionada
em cima de um banco de 23,6cm sobre uma mesa, nos dois perfis.
A distancia entre a camera e o molde foi padronizada em 1m, com
0 auxilio de uma trena Tramontina. Devido ao fato de ser o mesmo
molde para todas as fotografias, a altura do tripé foi padronizada
em 1,12m (Figura 3). Nao foram utilizados marcadores.

ANALISE DAS IMAGENS

Softwares para analise dos dados

As fotografias digitais foram analisadas em um computador
Acer / Windows XP que continha os softwares CorelDraw X3 e o
ALCimagem 2.1 para quantificar os angulos 1 ( abdugao palmar
de polegar), 2 (Flexdo da articulacéo interfalangiana proximal do
segundo dedo) e 3 (flexao da articulacdo metacarpofalangiana do
quinto dedo da méao), onde cada examinador de cada grupo reali-
zou trés medicbes de cada angulo seguindo a mesma seqgulencia
da avaliagdo goniométrica. O programa Corel Draw X3 permite
tracar digitalmente as retas que determinam valores angulares em
graus. O software ALCimagem (Figura 4) é um algoritmo matema-
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Figura 3. Angu/o da abdugdo palmar de polegar utilizando o software Corel-
Draw X3.
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Figura 4. Angulo da flexao da articulagao interfalangiana proximal do se-
gundo dedo utilizando o software ALCimagem 2.1.

tico que transforma pontos de imagens, em eixos de coordenadas
cartesianas. O programa permite quantificar angulos a partir da
imagem capturada.'”

Os trinta voluntarios realizaram novamente trés medidas consecu-
tivas de cada um dos angulos com os dois softwares separada-
mente, tendo a oportunidade de repetir quantas vezes julgassem
necessario até que tivessem certeza do angulo calculado, e s6
entéo, a pesquisadora anotava os angulos de cada examinador
em sua ficha individual.

Todos o0s examinadores avaliaram em momentos distintos dos de-
mais e foram solicitados apenas que fizessem a medigao na face
dorsal da mao para que houvesse uma padronizagéo do método,
melhorando a precisao e minimizando possibilidade de erros, pois
muitos examinadores apresentaram duvidas sobre o posicionamen-
to do gonidmetro na mao.

O software CorelDraw X3 apresenta o resultado do angulo na tela
do computador em cima da imagem estudada, e portanto, a cada
medida obtida, os avaliadores verbalizavam para que a pesqui-
sadora registrasse. Como as medig¢des utilizando o método 3, ou
seja, o software ALCimagem 2.1, eram em sequencia as medi¢oes
realizadas utilizando software CorelDraw X3, e tinha o diferencial
dos resultados aparecerem em uma caixa no canto direito da tela,
a pesquisadora optou para que os avaliadores nao tivessem conhe-

cimento sobre dos resultados dos angulos que estavam avaliando
e cobriu a metade da tela do computador com uma folha de papel
madeira, portanto, os avaliadores desconheciam o &ngulo que a
pesquisadora registrou para todos os resultados utilizando esse mé-
todo, além do que dessa forma foi evitado que os avaliadores fos-
sem induzidos pelos resultados do método avaliado anteriormente.
Para avaliar o nivel de confianga entre os diferentes examinadores,
0s mesmos angulos foram analisados pela goniometria e pelos
dois softwares de fotogrametria, em momentos distintos e sem
que houvesse conhecimento entre eles dos resultados obtidos e
durante a avaliagdo com o software ALCimagem, os voluntarios
néo tiveram acesso ao resultado para que pudéssemos fazer uma
avaliagdo também entre os dois métodos de fotogrametria. Ao
tragar os angulos, na tela do computador, aparecia uma caixa
separada da foto, cuja pesquisadora impediu visualizagao por
parte do voluntario com uma folha de papel madeira e sé ela teve
acesso registrando as medidas. Os avaliadores podiam fazer e
desfazer quantas vezes quisessem as medigoes e informar apenas
guando achavam que estavam certos do angulo medido.

Para que a confiabilidade das medidas angulares nos trés mé-
todos fosse garantida, todos 0s examinadores tiveram 0 mesmo
procedimento. Apds a realizagdo das medidas dos angulos, os
resultados eram apagados no caso da fotogrametria e o gonio-
metro era fechado e zerado, e posteriormente os procedimentos
eram repetidos por mais duas vezes. A fim de verificar a reproduti-
bilidade intraexaminadores dos métodos utilizados dentro de cada
grupo especifico, os dados dos trés grupos foram comparados
entre si e entre os demais.

Analise Estatistica

A andlise da confiabilidade interexaminadores, intraexaminadores
e da reprodutibilidade do método foi testada pelo coeficiente de
correlagéao intra-classe (intraclass correlation coefficient — ICC)
com intervalo de confianga (IC) de 95%. O ICC permite avaliar
que extensdo as multiplas medidas estédo de acordo. Para es-
ses calculos foram utilizados as meédias dos valores a partir da
goniometria e fotogrametria obtidos pela aplicagao da anélise
de variancia (ANOVA).

Tanto na comparagao entre 0s grupos para cada angulo e para
cada método, como na comparacgao entre os métodos para cada
angulo, no geral e para cada grupo foi utilizado o Método da
Andlise de Variancia (ANOVA) para Medidas Repetidas, quan-
do houve diferenca significativa foi utilizado o teste post hoc
de Bonferroni. Os testes estatisticos referidos foram realizados
utilizando-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versao 17.0, considerando-se diferencas
significativas p < 0,05.

RESULTADOS

Resultados da analise da confiabilidade interexaminadores—
dados gerais

A analise dos valores do ICC geral, ou seja, a média das trés
medidas angulares de cada examinador em cada situacéo (en-
tendendo situacdo como cada método e cada angulo avaliado),
formando nove medidas para cada examinador, foi classificada
como excelente (ICC geral= 0,998 I.C. 95% 0,995 — 0,999).

Resultados da analise da confiabilidade interexaminadores
- dados especificos.

ATabela 1 ilustra os resultados referentes ao ICC para cada grupo
(todos os examinadores de cada grupo em todas as situagoes).

Acta Ortop Bras. 2012;20(3): 139-49



Tabela 1. Valores de ICC para as medidas angulares obtidas interexa-
minadores nos trés grupos 1 ( académicos), 2 (fisioterapeutas), 3 (tera-
peutas da mao).

Grupo ICC 1.C. Classificacdo
Grupo 1 0,995 1.C.95%(0,988-0,999) Excelente
Grupo 2 0,995 1.C.95%(0,987-0,999) Excelente
Grupo 3 0,992 1.C.95%(0,982-0,998) Excelente

ICC: Coeficiente de correlagao intraclasse; I.C.: Intervalo de confianga

Resultados da analise da confiabilidade interexaminadores
para cada angulo

A anélise dos valores de ICC para confiabilidade interexamina-
dores em todas as situagdes para cada angulo revelou que as
medidas angulares representam niveis excelente, aceitavel e bom.
(Tabela 2)

Tabela 2. Valores de ICC para as medidas angulares obtidas interexami-
nadores para cada éngulo: 1 ( abducéo palmar de polegar), 2 (Flexao da
articulagao interfalangiana proximal do segundo dedo), 3. (flexao da articu-
lac&o metacarpofalangiana do quinto dedo).

Angulo Icc 1.C. Classificagdo
Angulo 1 0,903 1.C.95%(0,658-0,997) Excelente
Angulo 2 0,701 1.C.95%(0,0-0,992) Aceitavel
Angulo 3 0,869 1.C.95%(0,576-0,996) Bom

ICC: Coeficiente de correlagao intraclasse; I.C.: Intervalo de confianga

Resultados da analise da confiabilidade interexaminadores
para cada método

A anélise dos valores do ICC para cada método em todas as
situagdes é demonstrada na Tabela 3, onde foram classificados
como de excelente confiabilidade. (ICC > 0, 900).

Tabela 3. Valores de ICC para as medidas angulares obtidas interexami-
nadores nos trés métodos 1 ( goniémetro), 2 (fotogrametria Corel Draw), 3.
(fotogrametria ALCimagem,).

Método ICC 1.C. Classificagdo
Método 1 0, 998 1.C.95% (0, 988-0, 999) Excelente
Método 2 0, 998 1.C.95% (0, 987-0, 999) Excelente
Método 3 0,999 1.C.95% (0, 982-0, 998) Excelente

ICC: Coeficiente de correlagéo intraclasse; I.C.: Intervalo de confianca

Resultados da analise da confiabilidade intraexaminadores
- dados gerais.

E a consisténcia das medidas realizadas nas mesmas condicoes
em dois (ou mais, neste caso, trés) momentos diferentes. Foram
avaliados 30 examinadores voluntarios, portanto, cada um teve o
seu ICC e o geral foi a média dos ICC’s dos examinadores.
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Foi encontrado um excelente nivel de confiabilidade intraexamina-
dores, tendo como ICC médio entre os grupos 0,985 Dp= 0,024.

Resultados da analise da confiabilidade intraexaminadores
dados especificos.

A Tabela 4 esquematiza o grau de concordancia intraexaminadores
de cada grupo através do coeficiente de correlagao intraclasse,
sendo observado um nivel excelente de confiabilidade.

Tabela 4. Valores de ICC e desvio padrdo para as medidas angulares obti-
das intraexaminadores para cada grupo 1. (académicos ), 2. (fisioterapeu-
tas ), 3. (terapeutas da méo).

Grupo ICC Desvio Padrdo
Grupo 1 0,986 0,022
Grupo 2 0,974 0,033
Grupo 3 0,993 0,003

ICC: Coeficiente de correlagéo intraclasse

Resultados da analise da confiabilidade intraexaminadores
para cada angulo. (Tabela 5)

Tabela 5. Valores de ICC médio e desvio padrdo para as medidas
angulares obtidas intraexaminadores para cada angulo 1 ( abducéo
palmar de polegar), 2 (flexdao da articulagéo interfalangiana proximal
do segundo dedo), 3 (flexdo da articulagdo metacarpofalangiana do
quinto dedo) em cada grupo 1 ( académicos ), 2 (fisioterapeutas ), 3
(terapeutas da mao).

Angulo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 ICC média
. ICC 0,724 ICC 0, 558 ICC 0,871 ICC 0,717
Angulo 1

Dp 0,290 Dp 0, 435 Dp 0,203 Dp 0,338
A ICC 0,494 ICC 0,610 ICC 0,446 ICC 0,517
Angulo 2

Dp 0,414 Dp 0,317 Dp 0, 360 Dp 0, 360
A ICC 0,660 ICC 0,500 ICC 0,598 ICC 0,586
Angulo 3

Dp 0,322 Dp 0,363 Dp 0, 322 Dp 0,331

ICC: Coeficiente de correlagdo intraclasse; DP: Desvio padrao.

Resultados da analise da confiabilidade intraexaminadores
para cada método. (Tabela 6)

Resultados da comparacao entre os métodos para cada an-
gulo - dados gerais.

A analise da comparagéo entre os trés métodos para cada &ngulo-
avaliado é demonstrado nas Figuras 5 e 6. Observou-se que para
todos os angulos houve diferenca significativa entre os métodos.
Para o angulo 1 (p < 0,001), onde o método 1 possui média sig-
nificativamente superior a método 2 (p = 0,002) e 3 (p= 0,001),
ou seja, M1 > (M2 = M3). No angulo 2, observou-se um p =
0,03, onde 0 método 1 possui média significativamente superior ao
método 3 (p=0,05), portanto, M1 > M3, e no angulo 3 (p < 0,001) ,
havendo também diferenca significativa entre os métodos, onde
0 método 3 possui média significativamente superior ao método 1
(p < 0,001) e a0 método 2(p < 0,001), M3 > (M1 = M2).
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Tabela 6. Valores de ICC e desvio padrao para as medidas angulares obti-
das intraexaminadores para cada método1 (goniometria), 2 (fotogrametria
Corel Draw), 3 (fotogrametria ALCimagem) em cada grupo 1 (académi-
cos), 2 (fisioterapeutas ), 3 (terapeutas da mdo) e ICC médio de cada
método para cada grupo.

Método Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 ICC média
| ICC 0,996 ICC 0, 925 ICC 0,995 ICC 0,972
Método 1
Dp 0,003 Dp 0,213 Dp 0,003 Dp 0,124
| ICC 0,992 ICC 0,993 ICC 0,991 ICC 0,992
Método 2
Dp 0,009 Dp 0,006 Dp 0, 006 Dp 0, 007
| ICC 0,987 ICC 0,978 ICC 0,997 ICC 0,987
Método 3
Dp 0,033 Dp 0,039 Dp 0, 002 Dp 0,030
ICC: Coeficiente de correlagéo intraclasse; DP: Desvio padréo.
i ]
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Figura 5. Valores das médias de ICC entre os métodos para cada angulo.

Desvio Padrdo

p = 0,015, havendo portanto diferenga significativa entre os mé-
todos. O método 1 possui média significativamente superior ao
método 3 (p = 0,04). (Tabela 7)

Tabela 7. Comparagéo entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotogrametria
Corel Draw) e 3 (fotogrametria ALCimagem) no &ngulo 1 (abducéo palmar
do polegar) para o grupo 1 (académicos).

Angulo 1 Grupo 1
Método 1 M?:;j;a:giw
Método 2 M%i;afgiw
Método 3 M?Fi)azc,a;m

DP: Desvio padrdo

A comparagéo entre 0s trés métodos no o angulo 1 para o grupo 2,
obteve-se p = 0,66, nao havendo portanto diferenga significativa.
(Tabela 8)

Tabela 8. Comparagao entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotogrametria
Corel Draw) e 3 (fotogrametria ALCimagem) no angulo 1 (abducdo palmar
do polegar) para o grupo 2 (fisioterapeutas)

Angulo 1 Grupo 2
Método 1 M%i;asgéoo
Método 2 Mégi;a;géBO
Método 3 M%i;as?féea

DP: Desvio padrao

’f g5 T A comparagao entre os trés métodos no o angulo 1 para o grupo
601 ats o 3, obteve-se p < 0,001, havendo portanto diferenca significativa. O
" método 1 possui média significativamente superior ao método 2
4 7
a ) EMasell (p = 0,003) e o método 3 (p = 0,01). (Tabela 9)
y 15y 385 152 B hidtodo 2
3 mWsods 3
1 Tabela 9. Comparagéo entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotogrametria
o Corel Draw) e 3 (fotogrametria ALCimagem) no éngulo 1 (abdug&o palmar
Angulo hrguii Anpaio ¥ do polegar) para o grupo 3 (terapeutas da mao).
Angulo 1 Grupo 3
Figura 6. Valores das médias de desvio padrao entre os métodos para Média 44.33
cada angulo. Método 1 Dp 9,54
Resultados da comparacao entre os métodos para cada an- Método 2 M‘gﬁa 33"137
gulo e para cada grupo - dados especificos P83
Nivel de significancia adotado p < 0,05. Método 3 Meédia 31,28
Como o nivel de significancia adotado foi p < 0,05, ao compa- Dp 6,33

rarmos 0s trés métodos no &ngulo 1 para o grupo 1, obteve-se

DP: Desvio padr&o

Acta Ortop Bras. 2012;20(3): 139-49



Na Tabela 10 o p = 0,01, havendo, portanto diferenca significativa
entre os métodos. O método 1 possui média significativamente
superior ao método 3 (p = 0,02).

Tabela 10. Comparagéo entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotograme-
tria Corel Draw) e 3 (fotogrametria ALCimagem) no angulo 2 (flexao da
interfalangiana proximal do segundo dedo) para o grupo 1 (académicos).

Angulo 2 Grupo 1
Método 1 M?;a;:é%
Método 2 Mé;;af;,w
Método 3 Mé;;i)af:‘;m

DP: Desvio padrao

Demonstrando na Tabela 11 o0 p= 0,74, ndo havendo, portanto
diferenga significativa entre os métodos.

Tabela 11. Comparagéo entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotogrametria
Corel Draw) e 3 (fotogrametria ALCimagem) no angulo 2 (flexao da interfa-
langiana proximal do segundo dedo) para o grupo 2 (fisioterapeutas).

Tabela 13. Comparagéo entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotograme-
tria Corel Draw), 3 (fotogrametria ALCimagem) no angulo 3 (flexao da meta-
carpofalangiana do quinto dedo) para o grupo 1 (académicos).

Angulo 3 Grupo 1
Método 1 Mécéiz \é\(ggm
Método 2 Méﬂ:ﬁ;az?;fs
Método 3 M?;as?:ém

DP: Desvio padrdo

Na Tabela 14 o p= 0,08, ndo havendo, portanto diferenga signifi-
cativa entre os métodos.

Na Tabela 15 demonstra o p= 0,02, havendo, portanto diferenca
significativa entre os métodos. O método 3 possui média significa-
tivamente superior ao método 2 (p = 0,03) e o método 1 (p = 0,05

Tabela 14. Comparagéo entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotogrametria
Corel Draw), 3 (fotogrametria ALCimagem) no angulo 3 (flexao da metacar-
pofalangiana do quinto dedo) para o grupo 2 (fisioterapeutas).

Angulo 2 Grupo 2
Método 1 MéDdFi)a&3111,37
Método 2 M%d;aa?gé03
Método 3 M%i;aa?gé67

DP: Desvio padrao

Na Tabela 12 pode se observar o p= 0,34, ndo havendo, portanto

diferenga significativa entre os métodos.

Tabela 12. Comparagéo entre os métodos 1 (goniometria), 2 (fotogrametria
Corel Draw) e 3 (fotogrametria ALCimagem) no angulo 2 (flexao da interfa-
langiana proximal do segundo dedo)para o grupo 3 (terapeutas da mé&o).

Angulo 2 Grupo 3
Meétodo 1 Mé[;i;a;?; 3
Método 2 Még?z%os
Método 3 M?Z;j;i)az,g?égg

DP: Desvio padrao

Na Tabela 13 o p= 0,004, havendo, portanto diferenca significativa
entre os métodos. O método 3 possui média significativamente

superior ao método 1 (p = 0,02).
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Angulo 3 Grupo 2
Método 1 M%i;a4T:64o
Método 2 Mét;iFi)a4‘7§é1 3
Método 3 M(gi;agg%SS

DP: Desvio padrdo

Tabela 15. Comparagéo entre os métodos1 (goniometria), 2 (fotogrametria
Corel Draw), 3 (fotogrametria ALCimagem) no angulo 3 (flexdo da metacar-
pofalangiana do quinto dedo) para 0 grupo 3 (terapeutas da mao).

Angulo 3 Grupo 3

Método 1 M%i;as‘?;%ss
Método 2 M(Ed;i;a4,752%67
Método 3 Méz[;i;a5‘7772,1 8

DP: Desvio padrao

Resultados da comparagao entre os grupos para cada an-
gulo e para cada método.

Nivel de significancia adotado p < 0,05.
Tabela 16 observamos o p= 0,48, ndo havendo, portanto diferenca
significativa entre os grupos.
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Tabela 16. Comparagéo entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeu-
tas), 3 (terapeutas da méo) no angulo 1 (abdugéo palmar do polegar) para
0 método 1 (goniometria).

Tabela 19. Comparagéo entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeu-
tas) e 3 (terapeutas da mao) no angulo 2 (flexdo da interfalangiana proximal
do segundo dedo) para 0 método 1 (goniometria).

Angulo 1

Método 1 Angulo 2 Método 1
Grupo 1 Mé[;iFi)a4c!1:1,37 Grupo 1 M%j;i)a;zzéss
Grupo 2 Mé[;JFi)asé,l;(,)OO Grupo 2 M(’eljciriJa;111,37
Grupo 3 M?Jd;ag"‘;% Grupo 3 Még;a;&m

DP: Desvio padrdo

Observamos na Tabela 17 o p = 0,13, ndo havendo, portanto
diferenga significativa entre os grupos.

Tabela 17. Comparagdo entre 0s grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeu-
tas) e 3 (terapeutas da méo) no angulo 1 (abdugéo palmar do polegar) para
0 método?2 (fotogrametria Corel Draw).

DP: Desvio padrao

A Tabela 20 observamos o p= 0,72, ndo havendo, portanto dife-
renca significativa entre os grupos.

Tabela 20. Comparacdo entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeutas)
e 3 (terapeutas da mao) no angulo 2 (flexdo da interfalangiana proximal do
segundo dedo) para o método 2 (fotogrametria Corel Draw®).

Angulo 1 Método 2 Angulo 2 Método 2
Grupo 1 M%d;as‘Sg;S Grupo 1 Mé[§1;31,2§1,87
Grupo 2 Mé[;’;a;géso Grupo 2 M%;a3?$é03
Grupo 3 M%’;a;:f Grupo 3 Mési;az’z?éoa

DP: Desvio padrdo

A Tabela 18 demonstra o p= 0,005,havendo, portanto diferenga
significativa entre os grupos. O grupo 3 apresentou média signifi-
cativamente inferior as dos grupos 1 e 2. G3 < (G1 = G2).

Tabela 18. Comparagéo entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeu-
tas) e 3 (terapeutas da méo) no angulo 1 (abdugdo palmar do polegar)
para o método 3 (fotogrametria ALCimagem).

DP: Desvio padrdo

Na Tabela 21 o p= 0, 43, ndo havendo, portanto diferenca signi-
ficativa entre os grupos.

Tabela 21. Comparacéo entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeu-
tas) e 3 (terapeutas da mao) no angulo 2 (flexdo da interfalangiana proximal
do segundo dedo) para o método 3 (fotogrametria ALCimagem®).

Angulo 1

Método 3 Angulo 2 Método 3
Grupo 1 M%’;a;;m Grupo 1 Mé;;afg‘,‘m
Grupo 2 Mééj;asfé% Grupo 2 M%:I;a;gzm
Grupo 3 Mégi;’ 63 I Grupo 3 M%ﬂ;az?;aégs

DP: Desvio padrao

Na Tabela 19 o p= 0,17, ndo havendo, portanto diferenga signifi-
cativa entre 0s grupos.

DP: Desvio padrdo

A Tabela 22 o p= 0, 25, ndo havendo, portanto diferenca signifi-
cativa entre os grupos.
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Tabela 22. Comparagéo entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeu-
tas) e 3 (terapeutas da méao) no angulo 3 (flexao da metacarpofalangiana
do quinto dedo) para o método 1 (goniometria).

Angulo 3 Método 1
Média 69,37
Grupo 1
Dp 6,00
Média 73,40
Grupo 2
Dp 4,20
Média 71,83
Grupo 3
Dp 5,67

DP: Desvio padrdo

A Tabela 23 observamos o p= 0,16, nao havendo, portanto dife-

renga significativa entre os grupos.

Tabela 23. Comparagéo entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeu-
tas) e 3 (terapeutas da mao) no angulo 3 (flexdo da metacarpofalangiana
do quinto dedo) para 0 método 2 (fotogrametria Corel Draw®).

Angulo 3 Método 2
Média 71,73
Grupo 1
Dp 2,71
Média 75,13
Grupo 2
Dp 4,35
Média 72,67
Grupo 3
Dp 4,57

DP: Desvio padrao

A Tabela 24 observamos o p= 0, 69, ndo havendo, portanto dife-

renga significativa entre os grupos.

Tabela 24. Comparagao entre os grupos 1 (académicos), 2 (fisioterapeutas)
e 3 (terapeutas da méo) no dngulo 3 (flexdo da metacarpofalangiana do quin-
to dedo) para 0 método 3 (fotogrametria ALCimagem®).

Angulo 3 Método 3
Gruno 1 Média 75,14

P Dp 6,22
Média 76,83

Grupo 2 Dp 4,97
Média 77,18

Grupo 3 Dp5,72

DP: Desvio padrdo
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DISCUSSAO

Pela natureza pioneira da aplicacao dos instrumentos estudados
(goniémetro adaptado e dois softwares de fotogrametria) em um
molde de mao de cera fornida com gesso, algumas etapas da
avaliagdo tiveram que ser adaptadas por parte dos examinado-
res de acordo com a melhor maneira encontrada em relagao ao
posicionamento da méo para avaliagdo especifica de cada um.
O fato da mao estudada, ser de cera, apesar de ter sido moldada
em méao humana, imp06s algumas limitagdes no estudo e pode ter
dificultado alguns voluntérios no manuseio e posicionamento do
goniémetro como também na avaliagdo das fotos, o que por outro
lado, permitiu a padronizacao das medidas angulares.

Existe um erro consideravel da goniometria quando dois ou mais
examinadores sdo avaliados, sendo, portanto, indicado que o
mesmo terapeuta acompanhe as medidas ao longo da abordagem
fisioterapéutica.'®

Alguns estudos encontraram maior confiabilidade na avaliagao
realizada pela fotogrametria do que na avaliagéo realizada através
da inspegéo postural.'®

A confiabilidade esta relacionada com a consisténcia com que
as observagdes podem ser medidos e registrados. Métodos de
avaliacdo da confiabilidade e validade dependem da finalidade
da pesquisa, hipéteses, metodologias e pode envolver quantita-
tivos, bem como avaliagdes qualitativas.?

Em nosso meio e também na literatura, estudos sobre goniome-
tria e fotogrametria na méao sao escassos, isso entao foi um dos
motivos para o desenvolvimento da presente investigacdo, uma
vez que deparamos apenas com trabalhos que evidenciam seu
uso em disfungdes posturais, mandibulares, articulagdes maiores,
estudos em cadaveres, postura de cabega e pescoco, avaliagdo
da mao funcional. Relatos da literatura afirmam que as medigcoes
na mao s&o conflituosas, e nem sempre séo realizadas na préatica
clinica, portanto, ndo foram encontrados parametros para serem
estabelecidas muitas comparagoes.?!

Em um estudo semelhante, ao avaliarem 28 voluntérios, quando
quiseram quantificar a precisao na medigédo da ADM de trés arti-
culagdes dos dedos dentro de uma equipe de 13 cirurgides e 13
terapeutas da mao, investigar o efeto de um protocolo de gonio-
metria padronizado sobre esta precisdo e comparar a precisao
entre terapeutas da mao e cirurgides na mao de um paciente com
diagnéstico da doenca de Dupuytren. Seus resultados indicaram
que a precisdo dos terapeutas da mao mudou muito pouco ao
longo do estudo, como muitos ja tinham conhecimento e utilizando
um protocolo de avaliagédo padronizado, concluiram que a introdu-
¢ao do protocolo padronizado influenciou positivamente a precisao
os resultados do grupo dos cirurgioes e reforgcaram a necessidade
de utilizagado da padronizagéo do protocolo de goniometria na
avaliacao da ADM para melhorar a precisao dos clinicos com a
ferramenta e, portanto, manter a confiabilidade de seus resultados.
Atentam ainda para evidéncias de que o arredondamento para
cima ou para baixo da ADM para o proximo grau afetou a precisao
dos resultados obtidos.?!

No nosso estudo foi utilizada colocagdo dorsal do goniémetro,
para diminuir a margem de erros e manter uma padroniza-
cao baseada na literatura. Acolocacdo dorsal do goniémetro
foi preferida por 73% dos 231 voluntéarios profissionais de sua
pesquisa, e relatam ainda que a colocagao lateral € preferida
ocasionalmente em situacdes clinicas dificeis (20%), e 7% dos
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praticantes revelaram que preferem a colocacéo lateral.??

O presente estudo adotou os valores de ICC classificados de
acordo com a literatura que consideraram: 1) excelente confiabi-
lidade para o ICC maior que 0,90; 2) boa confiabilidade para o
ICC entre 0,80 e 0,89; 3) aceitavel para o ICC entre 0,70 e 0,79; 4)
n&o aceitavel para o ICC menor que 0,70. Essas referéncias foram
utilizadas também por lunes em 2004 em seu estudo que analisou
a confiabilidade inter e intraxaminador na avaliacao postural pela
fotogrametria computadorizada.'”?3

A referéncia recomendada para avaliagao das medidas goniomé-
tricas € a técnica de Norkin e White'®, por padronizar sistemati-
camente a posigdo do individuo a ser testado e do goniémetro,
detalhando a colocagéo do eixo e bragos, fixo e mével do mesmo.
Nossos achados suportam esta afirmagao, sugerindo que é ne-
cessario certo grau de padronizagdo para obtengdo de dados
confiaveis.

Ha relatos de que o fato dos examinadores serem inexperientes
nos procedimentos de medida e com treinamento de uma semana
justificariam a baixa confiabilidade dos resultados encontrados
em seu estudo.?

Nossos resultados estdo de acordo quando comparamos 0s
métodos, j& que observarmos que apenas quando o grupo dos
académicos avaliou a flexdo da IFP do Il dedo houve diferenga
estatistica significativa entre os métodos, enquanto que para 0s
grupos de fisioterapeutas e de terapeutas da mao nao houve
diferenca significativa.

A confiabilidade das medidas goniométricas é afetada pelo pro-
cedimento de medida. Muitos estudos constataram um aumento
da confiabilidade interavaliadores, quando todos os examinadores
usaram posicoes de teste e métodos de medida consistentes e
bem definidos. O que corrobora em partes com os resultados
encontrados nesse estudo, ja que revelam excelente confiabilidade
inter (ICC 0,998 1.C.95% 0,995 — 0,999) e intraexaminadores (ICC
0,995 Dp = 0,024).

Avaliando as médias das medidas realizadas pelos trés méto-
dos, observamos que os valores obtidos encontraram-se bem
proximos, porem a anélise estatistica realizada demonstra que
as medidas comparadas entre os métodos em cada angulo para
cada grupo, séo significativamente diferentes.

Para a comparagao entre os métodos foi utilizado Método da Ana-
lise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas, quando houve
diferencga significativa foi utilizado o teste post hoc de Bonferroni.
Foi adotado o nivel de significancia p < 0,05.

Ao compararmos 0s métodos, no &ngulo de abdugéo do polegar
(p = 0,66), e flexao da MCF do V dedo (p = 0,08), apenas no
grupo dos fisioterapeutas nao houve diferenca significativa entre
os métodos.

A partir dos resultados encontrados, foi possivel observar que
a goniometria e a fotogrametria computadorizada pelos dois
softwares (Corel Draw® e ALCimagem®) apresentaram-se
bastante semelhantes para o grupo dos fisioterapeutas.

Outro ponto a ser destacado em relagéo aos resultados € a analise
da comparacéo entre os grupos para cada angulo e para cara
método. Verificamos que néo houve diferenga estatistica entre
0S grupos para a maioria das medidas realizadas, com excegao
da medida do angulo de abdugao do polegar com o método de
fotogrametria ALCimagem® entre os trés grupos. Isso significa
que tanto o grupo dos académicos de fisioterapia, como o grupo
dos fisioterapeutas e terapeutas da mao, por estarem em pleno

exercicio de suas atividades e praticando o método com padroni-
zagao, apresentaram médias confiaveis de avaliagao.
Acredita-se que os resultados néo satisfatérios, encontrados neste
estudo, devem-se ao fato de ser um molde de mao de cera e ndo
uma mao humana, o que pode ter influenciado o posicionamento
dos bragos do goniémetro e dificultado a visualizagao fidedigna da
mao nas fotos diante da posigao da mao, ja que Barry et al.?, que
fizeram um apanhado sobre o uso da fotografia digital na cirurgia e
reabilitacao da méo avaliando métodos e resultados ,afirmam que
0 angulo em que a foto foi tirada interfere na avaliagao.

Os resultados demonstram que os métodos propostos para as
avaliagbes de medidas na méao pela fotogrametria e goniometria
séo satisfatoriamente confidveis para a maioria das medidas an-
gulares estudadas, quando avaliadas por um mesmo examinador
em ocasibes diferentes e por examinadores diferentes em um
mesmo registro fotogréafico.

Observa-se que a literatura ainda € escassa na associagao da
fotogrametria e goniometria em medicdes na mao. Sendo assim,
sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos na area para
comprovarem e discutirem 0s nossos resultados e conhecer me-
lhor esses métodos nesses angulos propostos.

CONCLUSOES

A partir dos resultados do presente estudo, concluiu-se que tanto
na fotogrametria como na goniometria, observou-se, de forma
geral, uma significativa correlagao entre os grupos e os métodos.
Isso indica que, proporcionalmente, as medidas variam de forma
semelhante, tém relagdo uma com a outra e sdo paralelamente
confiaveis, gerando, portanto, dados reprodutiveis.

Em relagdo aos objetivos propostos concluimos que:

Houve uma excelente confiabilidade inter e intraexaminadores.
Ao analisarmos e compararmos os métodos em relagdo a cada
angulo e a cada grupo, observou-se que conforme o angulo ha
diferentes valores entre os métodos. Apds comparagao entre 0s
grupos em relagao a cada &ngulo e a cada método, os resultados
revelaram que nos angulos de flexao da IFP do Il dedo e flexdo
da MCF de V dedo para todos os métodos, nao houveram dife-
rengas significativas entre os grupos. E no &ngulo de abdugao do
polegar, apenas para o método de ALCimagem® houve diferenga
significativa entre os grupos.

A padronizacdo das medidas é fundamental para redugao da
margem de erros.

A goniometria e a fotogrametria séo capazes de fornecer dados
vélidos e reprodutiveis na avaliagdo de ADM quando os méto-
dos de aplicagéo forem seguidos rigorosamente, embora ainda
existam controvérsias quanto a melhor forma de avaliar algumas
articulagdes. Portanto existe muita area para novas pesquisas,
para que exista uma comunicagéo fécil e compreensiva entre os
profissionais da salde trabalhando na area.

Vale a pena salientar ainda que estudos futuros devam investigar
esses achados nas mesmas e em outras articulacdes do corpo para
que se confirmem os resultados proporcionados no presente estudo.
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