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Concordancia e confiabilidade de dois métodos
Nao-INvasivos para a avaliacao da amplitude de
movimento cervical em adultos jovens

Agreement and reliability of two non-invasive methods for assessing cervical
range of motion among young adults

Lidiane L. Floréncio, Patricia A. Pereira, Elaine R. T. Silva, Katia S. Pegoretti, Maria C. Goncalves, Débora Bevilaqua-Grossi

Resumo

Contextualizagao: A amplitude de movimento (ADM) cervical é fundamental na avaliagdo funcional e na intervencgéao fisioterapéutica. O
Cervical Range of Motion (CROM) destaca-se por ser um método confidvel, ndo invasivo e de facil manuseio, porém de alto custo. Na
pratica clinica, opta-se por aparelhos mais acessiveis, como o Fleximetro, cuja confiabilidade ainda nédo foi adequadamente testada
para o segmento cervical. Objetivos: Comparar o Fleximetro com o CROM na anélise da ADM cervical e verificar a confiabilidade intra
e interexaminadores de ambas as ferramentas. Métodos: Os movimentos cervicais de flexdo, extensao, inclinagéo lateral e rotacdo
foram mensurados, com ambas as ferramentas, por trés examinadores em 20 individuos jovens, do sexo feminino, assintomaticos. A
andlise estatistica foi realizada pelo Coeficiente de Correlagédo Intraclasse (ICC). Resultados: A concordancia entre as ferramentas foi
considerada moderada nos movimentos de flexao e rotagéo esquerda (0,71;0,58) e excelente nos demais movimentos (0,76-0,87). A
confiabilidade intraexaminadores com o CROM foi moderada para os movimentos de flexdo e rotagado direita (0,70; 0,69) e excelente
para os demais movimentos (0,79-0,88); com o Fleximetro, foi excelente para inclinagéo e rotagéo direita (0,80; 0,77) e moderada para
os demais movimentos (0,69-0,75). A confiabilidade interexaminadores com o CROM foi excelente em todos os movimentos (0,76-
0,93) e, com o Fleximetro, foi moderada para os movimentos de rotagéo direita e esquerda (0,66; 0,75) e excelente para os demais
movimentos (0,81-0,88). Conclusdes: Os valores obtidos na avaliagdo da ADM cervical feita pelo Fleximetro concordam com aqueles
mensurados pelo CROM. Além disso, ambas as ferramentas apresentam confiabilidades aceitaveis para a pratica clinica.
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Abstract

Background: Cervical range of motion (CROM) is a fundamental component of the functional evaluation in physical therapy interventions.
The CROM device stands out as a reliable, non-invasive and easy-to-use method, but it is a very expensive tool. In clinical practice, more
affordable tools such as Fleximeters are preferred. However, the reliability of Fleximeters for the cervical spine has not been adequately
tested. Objectives: To compare the Fleximeters and the CROM device for the analysis of CROM, and to investigate the intra- and
inter-examiner reliability of both tools. Methods: Cervical movements (flexion, extension, lateral flexion and rotation) were assessed
in 20 asymptomatic young women by three examiners using both tools. The statistical analyses were performed using the intra-class
correlation coefficient (ICC). Results: The agreement between the tools was considered moderate for flexion and left rotation (0.71; 0.58)
and excellent for all of the other movements (0.76-0.87). The intra-examiner reliability for the CROM device was moderate for flexion and
right rotation (0.70; 0.69) and excellent for all of the other movements (0.79-0.88). For the Fleximeter, the agreement was excellent for
inclination and right rotation (0.80; 0.77) and moderate for all of the other movements (0.69-0.75). The inter-examiner reliability for the
CROM device was excellent for all movements (0.76-0.93) and for the Fleximeter, it was moderate for right and left rotation (0.66; 0.75)
and excellent for all of the other movements (0.81-0.88). Conclusions: There was agreement between the CROM assessments using the
Fleximeter and the CROM device. Furthermore, both devices showed acceptable reliability for clinical practice.
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Introducgao

A avaliagdo da amplitude de movimento (ADM) da coluna
cervical, bastante utilizada na pratica fisioterapéutica', é
um importante instrumento para diagnosticar disfuncoes
musculoesqueléticas?,analisaraprogressdodasdoencas®,avaliar
o efeito de diferentes tratamentos* e acompanhar a evolugio
do paciente durante a reabilitagdo™’. A limitagdo da ADM
cervical pode indicar disfuncoes osteomioarticulares, dores
no pescocgo de origem traumadtica ou idiopética®’, cefaleia®'*!?
ou alguma disfungéo na articulagdo temporomandibular e na
musculatura mastigatéria>*.

Durante a andlise da ADM cervical, deve-se considerar a
existéncia da variabilidade natural entre os individuos, assim
como os fatores que influenciam essa variabilidade, como gé-
nero, idade e a natureza do movimento, passivo ou ativo' . Por
exemplo, as mulheres apresentam maior amplitude em relagéo
aos homens'**%, e o envelhecimento provoca diminui¢do da
ADM®B* em aproximadamente 5° por década.

Hé uma necessidade de se obterem medidas quantitativas, ob-
jetivas e confidveis para a avaliagdo fisioterapéutica. No entanto, a
coluna cervical apresenta uma maior complexidade devido aos
movimentos associados da coluna tordcica alta e do ombro"“ e &
auséncia de marcagdes anatomicas precisas nessa regiao'*.

Para que a ADM possa ser medida com precisdo, é impres-
cindivel que ela seja avaliada por métodos e ferramentas confia-
veis, ndo-invasivos e que possam ser reproduzidas por diferentes
avaliadores™; além disso, é desejavel que seja de facil aplicagdo e
que proporcione dados clinicamente precisos e significantes'*.

Apesar da diversidade de instrumentos citados naliteratura
para a avaliacdo da ADM, néo existe consenso entre os profis-
sionais em relacéo a qual método seria o mais indicado®''* e
qual o protocolo a ser seguido®. O método considerado “padrao
ouro’ na literatura ¢ a radiografia; no entanto, trata-se de um
instrumento pouco pratico para a clinica; pois, considerando a
necessidade das reavaliagdes, implicard na exposigéo excessiva
dos pacientes a radiagéo e no custo constante para pacientes e
servicos de satide!®??7%,

Hé uma grande variedade de métodos néo-invasivos dispo-
niveis, como a estimativa visual, o gonidmetro, o inclindmetro,
o potenciémetro, tecnologias de bussolas, de video e eletro-
magnéticas. Porém, para a maioria deles, a reprodutibilidade
intra e interexaminadores néo foi adequadamente testada®.

O aparelho Cervical Range of Motion (CROM) é um goniéme-
tro capaz de mensurar a ADM de flexdo, extensdo, inclinacédo
e rotagdo da coluna cervical por meio de trés inclin6metros™®.
Tem a vantagem de registrd-la em todos os planos sem a ne-
cessidade de marcagdes anatomicas e do reposicionamento do
aparelho durante toda a avaliagdo®. Tousignant et al.”'3*' realiza-
ram a validagdo dessa ferramenta em pacientes sintométicos e

assintomaticos, comparando-a com a técnica radiografica™*nos
movimentos de flexoextensio e inclinacdoe com o OPTOTRAK*
(sistema néo-invasivo de mensuragédo por meio da incidéncia de
luz infravermelha) no movimento de rotagéo, e foram encontra-
dos indices de confiabilidade excelentes (0,82-0,98).

Youdas, Carey e Garret® demonstraram os indices de Co-
eficientes de Correlagio Intraclasse (ICC) variando entre 0,73
e 0,95 em grupos sintométicos; dados similares foram encon-
trados por Capuano-Pucci et al.* em grupos assintomaticos.
Bevilaqua-Grossi et al.'” avaliaram uma populagdo feminina
com migranea e relataram uma confiabilidade intraexamina-
dores que variou entre 0.79 e 0.99 e uma confiabilidade intere-
xaminadores que variou entre 0.68 e 0.95.

Diferentemente dos outros instrumentos, trata-se de um
método cuja confiabilidade esta bem estabelecida naliteratura,
ja que diversos estudos demonstraram ICC variando entre bom
e excelente™®18235 No entanto, 0 CROM é pouco utilizado, pois
¢ um equipamento importado com custo elevado.

O aparelho mais comumente utilizado na pratica fisiotera-
péutica é o Fleximetro, um gonidémetro gravidade-dependente
de baixo custo e de facil manuseio que avalia a ADM de diver-
sas articulagoes. Sua confiabilidade para a avaliagdo da ADM
cervical ainda néo foi perfeitamente estabelecida. Lima et al.**
avaliaram apenas dois movimentos da coluna cervical e de-
monstraram valores de ICC excelente (0,79) e moderado (0,55)
para rotacéo e inclinagdo, respectivamente. Nédo foram encon-
trados, na literatura, estudos que comparam esse instrumento
a outra técnica de avaliacdo da ADM cervical.

A hipétese deste estudo é que o Fleximetro seria capaz
de reproduzir os valores obtidos pelo CROM, o que indicaria
que tal ferramenta é fidedigna para a pratica clinica. Portanto,
os objetivos foram verificar a concordancia entre as medidas
de ADM cervical obtidas com o CROM e com o Fleximetro e,
adicionalmente, verificar a confiabilidade intra e interexami-

nadores de ambas as ferramentas.

Materiais e métodos

Foram avaliados, aleatoriamente, 20 voluntarios do sexo
feminino, com média de idade 22 anos (+2), assintomaéticos.
Os trés avaliadores participantes do estudo foram treinados
previamente em cada técnica por um periodo de seis horas
semanais por duas semanas.

Os critérios de exclusdo foram ter idade menor que 18 anos
e apresentar histdria de trauma, cirurgia ou qualquer outra
disfunc¢do da regiao cervical.

As voluntérias foram orientadas a sentar com os pés apoiados
no chéo, joelho e tornozelo a 90° de flexdo, apoiar as maos sobre
as coxas e manter-se em posicéo relaxada, sendo esta considerada
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a posicdo inicial do individuo. Em seguida, um treino de familia-
rizacdo foi realizado a fim de apresentar os aparelhos e orientar
a voluntaria quanto aos movimentos compensatorios, sendo eles
corrigidos durante a realizagdo ativa dos seis movimentos avalia-
dos (flexdo, extenséo, inclinagéo lateral direita, inclinagéo lateral
esquerda, rotacgdo direita e rotagéo esquerda).

Os aparelhos utilizados foram o CROM (Figura 1) e o Fle-
ximetro (Figura 2). O primeiro, desenvolvido pela Performance
Attainement Associates (Roseville, MN), mede a ADM de flexéo,
extensdo, inclinagdo lateral e rotagdo da coluna cervical por
meio de trés inclindmetros, cujas escalas variam de dois em
dois graus. Esses inclindmetros estdo fixados em uma armagio
semelhante a um éculos: um, no plano frontal, para inclinagdo
lateral; outro, no plano sagital, para flexoextensdo e o terceiro,
no plano transverso, para rotacdo. Dois deles sdo gravidade-
dependentes (o frontal e o sagital) e o transverso é magnético-
dependente. Um colar magnético é colocado no voluntario
para se que possa medir a rotacido®.

O Fleximetro, desenvolvido e fabricado no Brasil, sob patente
do Instituto Code de Pesquisa®, consiste em um inclindmetro
gravidade-dependente, cuja escala é de um grau, preso a uma
fita de velcro. Ao final de cada movimento, o aparelho deve ser
reposicionado. Todos os movimentos sdo medidos com o volun-
tério sentado, exceto os movimentos de rotagio, nos quais ele
deve ficar em decuibito dorsal, com os ombros alinhados com a
extremidade da maca. Para que o individuo néo fique inseguro,
o examinador deve apoiar uma das méos na regido occipital, po-
rém néo deve interferir no movimento ativo do voluntario*. Tal
excecdo deve-se a necessidade de posicionar o aparelho em uma
posicéo favoravel a atuacédo da forga da gravidade.

Os movimentos de flexdo, extensdo, inclinagéo lateral e ro-
tagéo foram avaliados por trés diferentes examinadores com o
CROM e o Fleximetro, aleatorizados por uma sequéncia numé-
rica escolhida pelo préprio voluntério. Para cada movimento,
foram feitas trés repeticdes, das quais obteve-se a média. Néo
houve intervalo entre as avaliacées. Todo o procedimento an-
teriormente descrito foi repetido no intervalo de uma semana
para testar a confiabilidade intraexaminador.

Todos os procedimentos realizados no presente estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clini-
cas de Ribeirdo Preto - SP e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, conforme parecer niimero 5230/2008 e todos os voluntarios
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Analise estatistica

A comparacdo dos dois métodos foi feita pelo ICC, que ve-
rifica o grau de correlagdo entre as medidas de cada classe®.
Quanto mais préximo o coeficiente estiver de 1, maior a corre-

lacdo. A concordancia entre as ferramentas foi classificada, de

T
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Figura 1. Cervical Range of Motion (CROM, Performance Attainment
Associates, T Paul, MN USA) no plano frontal (A) e no plano sagital (B).

Figura 2. Fleximetro (ICP) no plano frontal (A) e no plano sagital (B).

acordo com os valores de ICC, como sendo pobre (<0,4), mode-
rada (0,4-0,75) ou excelente (>0.75)%. O intervalo de confianca
utilizado foi de 95% .

Para cada ferramenta, obteve-se ainda a confiabilidade intra- e
interexaminadores pelo ICC com o programa SPSS 10.0 para Win-
dows. Para o célculo das confiabilidades, foi utilizada a média das
trés medidas obtidas para cada movimento durante a avaliagio.
A confiabilidade intraexaminador mede a precisdo de um apare-
lho quando utilizado mais de uma vez pelo mesmo examinador,
j& que a ferramenta ideal ndo deve dar resultados diferentes se a
ADM de fato néo sofreu mudancgas”. A confiabilidade interexa-
minadores mede a precisdo do método quando ele é utilizado em
uma mesma situacdo por diferentes examinadores, ja que a leitura
de uma ferramenta néo deve variar de observador para observa-
dor¥. A classificagdo das confiabilidades serd a mesma utilizada
na comparagio das ferramentas descritas anteriormente.

Resultados

Concordancia entre as medidas obtidas com o
CROM e com o Fleximetro

Os valores do ICC foram 0,82; 0,71; 0,87; 0,83; 0,76; e 0,58 para
os movimentos de extenséo, flexdo, inclinacdo lateral direita,
inclinagdo lateral esquerda, rotagéo direita e rotagéo esquerda,
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respectivamente (Tabela 1). Tais valores indicam uma concordan-
cia excelente para a maioria dos movimentos, exceto para flexao e
rotacdo esquerda, os quais apresentam concordancia moderada.

Confiabilidade intra e interexaminadores

A confiabilidade intraexaminadores dos valores obtidos
com o CROM foi considerada excelente para os movimentos de

Tahela 1. Concordanciaentre o Cervical Range of Motion e o Fleximetro
obtida por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC).

: ICC Erro-  Intervalo de confianca 95%
Movimento ~ B .
n=20  padrdo Inferior Superior
Extensdo 0,82 0,06 0,71 0,92
Flexdo 0,71 0,08 0,56 0,86
Inclinagdo direita 0,87 0,04 0,79 0,95
Inclinacdo esquerda 0,83 0,05 0,73 0,93
Rotagdo direita 0,76 0,07 0,62 0,89
Rotagdo esquerda 0,58 0,10 0,39 0,77

ICC=Coeficiente de correlagdo intraclasse; CROM=Cervical Range of Motion.

Tabela 2. Confiabilidade intragxaminador obtida por meio do ICC.

extensdo, inclinacéo lateral direita, inclinacédo lateral esquerda e
rotacdo esquerda e moderada para os movimentos de flexdo e ro-
tacdo direita (Tabela 2). Para os valores obtidos com o Fleximetro,
a confiabilidade intraexaminadores foi considerada excelente para
os movimentos de inclinagéo lateral direita e rotacédo direita e mo-
derada para os demais movimentos cervicais avaliados (Tabela 2).
Na confiabilidade interexaminadores dos valores obtidos com
o CROM, observaram-se valores excelentes para todos os movi-
mentos cervicais avaliados (Tabela 3). Ja para os valores obtidos
com o Fleximetro, a confiabilidade interexaminadores foi consi-
derada excelente para os movimentos de extenséo, flexdo, inclina-
¢do lateral direita e inclinagdo lateral esquerda e moderada para
os movimentos de rotagéo direita e rotagdo esquerda (Tabela 3).

Discussao :::.

O CROM ¢ uma ferramenta validada, precisa e de facil apli-
cacdo; no entanto, tem a desvantagem de ter um custo elevado

: ICC/intra ~ Intervalo de confianga 95%

Ferramenta Movimento Erro-padrdo . .
n=20 Inferior Superior

Extensao 0,81 0,06 0,69 0,92

Flexdo 0,70 0,08 0,55 0,86

CROM Incl?nagﬁo direita 0,88 0,04 0,80 0,95

Inclinagdo esquerda 0,81 0,06 0,69 0,92

Rotagdo direita 0,69 0,08 0,53 0,85

Rotagdo esquerda 0,79 0,06 0,67 0,91

Extensdo 0,75 0,07 0,61 0,89

Flexdo 0,69 0,08 0,54 0,85

Fleximetro Inclinacdo direita 0,80 0,06 0,69 0,92

Inclinagdo esquerda 0,72 0,08 0,57 0,87

Rotacdo direita 0,77 0,07 0,64 0,90

Rotagdo esquerda 0,69 0,08 0,53 0,85

CROM=Cervical Range of Motion; ICC=Coeficiente de Correlacdo Interclasse.
Tabela 3. Confiabilidade interexaminadores obtida por meio do IGC.

Ferramenta Movimento ool Erro-padrao Intervglo de Confianga 95%
n=20 Inferior Superior

Extensao 0,91 0,03 0,86 0,97

Flexdo 0,85 0,08 0,76 0,94

CROM Inclinagdo direita 0,93 0,03 0,89 0,98

Inclinacdo esquerda 0,89 0,04 0,81 0,96

Rotacdo direita 0,76 0,07 0,63 0,90

Rotagdo esquerda 0,81 0,05 0,70 0,92

Extensao 0,88 0,05 0,80 0,95

Flexdo 0,84 0,06 0,74 0,93

Fleximetro Inclinagdo direita 0,85 0,06 0,75 0,94

Inclinacdo esquerda 0,81 0,07 0,70 0,92

Rotagdo direita 0,66 0,09 0,49 0,83

Rotagdo esquerda 0,75 0,08 0,61 0,89

CROM=Cervical Range of Motion; ICC=Coeficiente de Correlacdo Interclasse.
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e ser utilizado exclusivamente na mensuragdo da ADM cervi-
cal. Ja o Fleximetro, com valor mais acessivel, é capaz de men-
surar a ADM de diversas articulagdes; porém, ha a necessidade
de ser reposicionado a cada mensuracéo, o que pode se tornar
um fator de alteracdo da medida.

Na comparagéo entre as duas ferramentas, observou-se
que hd uma concordéncia excelente para a maioria dos mo-
vimentos cervicais. Tais resultados indicam que as medidas
obtidas na avaliacdo cervical com o CROM sdo equivalentes
aquelas obtidas com o Fleximetro, confirmando a possibili-
dade de utilizagdo do Fleximetro como substituto do CROM
na pratica clinica.

Os resultados do presente estudo demonstraram que
a mensuracgdo realizada pelo CROM apresenta uma con-
fiabilidade intraexaminador excelente para a maioria dos
movimentos cervicais, sendo moderada apenas para os mo-
vimentos de flexdo e rotacéo direita. Ja na confiabilidade inte-
rexaminadores para essa mesma ferramenta, verificaram-se
valores excelentes para todos os movimentos cervicais ava-
liados. Tais resultados concordam com os dados descritos por
Cappuano-Pucci et al.**, que verificaram uma confiabilidade
intraexaminador que variou entre 0.63-0.90, classificada entre
moderada e excelente, e uma confiabilidade interexaminado-
res que variou entre 0.80-0.87, classificada como excelente.
O CROM ¢, portanto, um instrumento de medida da ADM
cervical confiavel.

Na avaliagédo realizada com o Fleximetro, a confiabilidade
intraexaminador foi considerada moderada para a maioria
dos movimentos cervicais, exceto para os valores de incli-
nagdo lateral direita e rotacdo direita, considerados exce-
lentes. A conflabilidade interexaminadores foi considerada
moderada apenas para os movimentos de rotacdo direita e
esquerda, para os demais movimentos foi classificada como
excelente. Tais resultados ndo concordam com os valores en-
contrados por Lima et al.*, que relataram uma confiabilidade
excelente para a rotagdo e moderada para a inclinagdo. Uma
probabilidade para o conflito dos resultados pode ser o tipo
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