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Resumo

Introdugio: O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade
e objetividade da goniometria e da biofotogrametria para a avaliagio
de uma posi¢io do cotovelo através da comparagio dos dados obtidos
por estes métodos com os obtidos pela goniometria radioldgica.
Material e Métodos: A pesquisa contou com dezesseis individuos,
sendo seis examinadores e dez avaliados. Para todas as técnicas de
medida utilizadas, cada avaliador colheu trés medidas de um mesmo
angulo do cotovelo (143°), que foi considerado como 4ngulo alvo
das andlises estatisticas e neste estudo chamado de angulo chave.
Resultados: Apés a andlise estatistica, verificou-se baixa e moderada
confiabilidade para a goniometria, e alta e muito alta confiabilidade
para a biofotogrametria. Quanto 2 objetividade, verificou-se valores
alto e moderado com o uso do gonidmetro, ao passo que com a
biofotogrametria somente se observaram valores altos. No entanto,
as medidas encontradas com essas técnicas nao apresentaram boa
correlagdo com os valores obtidos pela goniometria radioldgica.
Conclusdo: A técnica biofotogramétrica apresentou maior confiabi-
lidade e objetividade em comparagio com a goniometria sem, no
entanto, apresentar cotrelacio de seus dados com os obtidos pela
goniometria radioldgica.

Palavras-chave: goniometria, biofotogrametria, goniometria
radioldgica.
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to verify the reliability
and objectivity of goniometry and biophotogrammetry to evaluate
one specific elbow position. Data obtained from these two methods
were compared with radiological goniometry data. Material & Me-
thods: The group was composed by sixteen subjects: six examiners
and ten volunteers. For all measurements used in this research
each examiner took three measures of same angle of the elbow
(143°) which was considered as target angle of statistical analyses
in this study called key angle. Resuls: After statistical analysis, it
was checked low and moderated reliability to the goniometry and
high and very high reliability to biophotogrammetry. In regards to
objectivity, it was observed higher and moderate reliability with the
goniometer while with the biophotogrammetry only higher values.
Though, measurements found with these techniques did not show
good correlation with radiological goniometry values. Conclusion:
The biophotogrammetry technique showed more reliability and
objectivity in comparison to goniometry, however did not show
correlation with radiological goniometry data values.

Key-words: goniometry, biophotogrammetry, radiological
goniometry.
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Introducéo

A tomada de medida da amplitude de movimento articular
(ADM) ¢é uma prética essencial na avaliacdo fisioterapéuti-
ca, pois ajuda a identificar possiveis limitagoes articulares,
definindo muitas vezes o tratamento e o progndstico de um
individuo submetido 4 Fisioterapia, bem como permite a estes
profissionais acompanharem de modo quantitativo a eficicia
das intervengoes terapéuticas [1,2].

Esta necessidade clinica de se mensurar a ADM trouxe
significativas evolugdes quanto is técnicas de sua medigio
[3]. Isto fez surgir um nimero bastante expressivo de
métodos e instrumentos capazes de avaliar os graus do
deslocamento angular que se processam nas articulagoes,
cada qual com sua vantagem, desvantagem e técnica de
aplicabilidade [4-8].

Até os dias atuais, o instrumento mais utilizado para
medida de ADM ¢ o goniémetro universal [3,4], jd existindo
diversos estudos que comprovam sua validade quando com-
parada & goniometria radioldgica, considerada como padrao
ouro para este tipo de avaliagao [4,9].

Este instrumento, no entanto, requer uma técnica bastante
precisa de localizagao, palpagio e alinhamento dos bragos do
gonidmetro com referéncias Gsseas j4 padronizadas [4,10].
Esse fato dificulta a realizagio de avaliagbes goniométricas
em, por exemplo, individuos obesos, em que hd uma maior
dificuldade para a palpacio e localizagio das referéncias
dsseas. Outra limitagio ¢é a considerdvel experiéncia exigida
pelo examinador [11].

Instrumentos como o fleximetro e o inclindmetro, por
sua vez, nao necessitam da realizacio de palpagoes ou alinha-
mentos, no entanto, exigem um rigor bastante elevado no
que se refere ao posicionamento do avaliado, principalmente
quando se faz necessdria a comparagio de avaliagdes que foram
realizadas em dias diferentes [4,5,12].

Isto ocorre por que estes instrumentos baseiam-se no
principio da atragao gravitacional, no qual a minima altera-
¢ao do posicionamento do segmento avaliado pode colocar
o instrumento em uma posigio espacial diferente da origi-
nal, recebendo uma agio diferente da forca gravitacional, e,
portanto produzindo, ao final, valores muito diferentes do
apresentado pela articulagio avaliada [4, 5,12].

A evolugao tecnolégica surge como possibilidade de di-
namizar a mensuragio do movimento articular, preservando
a confiabilidade em suas medidas, através de novas técnicas e
instrumentos, mais praticos e sofisticados para este im. Um
exemplo € o da biofotogrametria que ja é bastante difundida
no meio fisioterapéutico [3,13-15].

No entanto, este grande niimero de possibilidades de
instrumentos e técnicas de avaliagio da ADM merece uma
reflexdo por parte dos profissionais fisioterapeutas que uti-
lizam estes recursos, no sentido de nio se deixarem levar
simplesmente pela facilidade de seu uso, em prejuizo da
reprodutibilidade dos valores que ele expressa.

Diz-se que uma medida ¢ reprodutivel se provém de um
procedimento reprodutivel, ou seja, se repetido nas mesmas
condicdes obtém-se resultados semelhantes. A falta de reprodu-
tibilidade nas medidas pode levar a importantes conseqiiéncias
ao nivel cientifico e clinico [19]. Para Portney [16] a reproduti-
bilidade das medidas demonstra a consisténcia obtida por um
instrumento ou por um examinador nas mesmas condicoes de
avaliagdo e ¢ dividida em dois aspectos diferentes e complemen-
tares. A confiabilidade é a consisténcia das medidas realizadas
nas mesmas condicdes de avaliagio em momentos diferentes. J4
a objetividade vincula-se & consisténcia das medidas realizadas
por examinadores diferentes [18].

A confiabilidade e a objetividade de uma medida sio,
portanto, essenciais para garantir a consisténcia dos dados,
possibilitando sua utilizagio em pesquisas cientificas ¢ a
evolugio dos tratamentos na clinica fisioterapéutica. Essa
consisténcia de resultados representa a reprodutibilidade, ou
seja, o excelente grau de concordancia tanto para confiabili-
dade, quanto para objetividade [16-18].

Este estudo teve o objetivo de analisar a confiabilidade e
a objetividade de duas destas técnicas de medida de ADM,
comparando-as com a goniometria radiolégica, tida como o
padrio ouro para este tipo de avaliagdo [20], identificando o
instrumento mais fidedigno para a medida de movimentacio
articular.

Material e métodos

Selecionou-se uma amostra de dez (10) individuos maiores
de 18 anos de idade, do género masculino, com idade entre
18 a 26 anos (+ 21,3 anos e SD = 2,62), sem histérico de
patologias ortopédicas e/ou neurolégicas que interferissem na
mobilidade e anatomia normal dos ossos no membro superior
direito (MSD). Eles também nio apresentavam nenhuma
contra-indica¢do para a exposigio aos raios X. Seis (06) exami-
nadores foram selecionados, sendo cinco (05) fisioterapeutas
e professores do curso de fisioterapia da UEPA/STM, e um
(01) académico do tltimo ano (5°) do curso de fisioterapia
da UEPA/STM. Entre os fisioterapeutas a experiéncia profis-
sional variou de quatro (04) a quatorze (14) anos.

A tomada de medida dos 4ngulos foi realizada com os
avaliados, que tiveram a sua articulagio do cotovelo direito
estabilizada por chapas de ferro retorcido que possufam, entre
si, ngulos diversos. Dentre estes 4ngulos apenas um repetia-
se por trés vezes e serviu como o Angulo chave da pesquisa
(143°). O cotovelo foi estabilizado em mdxima supinagio
para todas as avaliagdes de ADM, independentemente do
instrumento de medida utilizado. Em nenhum momento os
avaliadores tiveram acesso ao valor do Angulo existente entre
as chapas de ferro retorcido.

As mensuragoes ocorreram em trés momentos distintos:
1) Primeiramente foram realizadas as avaliacoes de ADM, com

o instrumento gonidémetro. Os examinadores mediram por
trés vezes, cada um, os ngulos das articulacoes dos cotove-
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los dos avaliados. Estas medidas foram feitas em um tnico
dia com os examinadores realizando rodadas alternadas de
avaliagio, em um grupo de avaliados que mesclava outros
angulos, além do 4ngulo chave (143°). Esta conduta foi
tomada para evitar que os avaliadores percebessem qual
dos angulos seria o 4ngulo chave.

2) Trés dias ap6s este primeiro momento, foi realizada a cap-
tura das imagens digitais para a mensuragio dos angulos
através da biofotogrametria. Os avaliados mantinham-se
em posi¢do ortostdtica, e cada avaliador palpava as refe-
réncias dsseas e as marcava com adesivos coloridos que
identificavam cada um dos avaliadores. As referéncias
6sseas padronizadas foram as seguintes: epicondilo lateral
do tmero, processo estiléide do rddio, e centro articular
lateral da glenoumeral que segundo Field [21] localiza-se
aproximadamente a 2 c¢m abaixo da metade anterior da
margem lateral do acrémio. Da mesma forma como a uti-
lizada para a goniometria, cada um dos avaliadores realizou
trés seqiiéncias de palpagio e demarcacio em cada um dos
avaliados.

A captura da imagem ocorreu com cimera fotogréfica
digital, marca Sony — 6.0 megapixels, com lente Carl Zeiss —
posicionada a uma distincia de dois metros do voluntdrio a
ser fotografado, na altura da articulagio do cotovelo de cada
individuo, a partir do solo. As fotografias obtidas foram en-
tao calibradas através do software GML Camera Calibration
(Departamento de Ciéncia da Computagio da Universidade
Estadual de Moscou, Rissia), e em seguida analisadas pelo
software AutoCad 2005(AutoDesk Inc. EUA) para a verifi-
cagio do 4ngulo obtido [22].

3) Por fim, os avaliados tiveram o seu membro superior
direito radiografado, com o foco sobre a articulagio do co-
tovelo fixada pela chapa de ferro do angulo chave (143°) e
sendo realizada uma tnica radiografia desta posicao angular.
Este procedimento foi executado por um profissional técnico
em radiologia que orientou o posicionamento dos avalia-
dos. Os 4ngulos das radiografias foram obtidos através do
protocolo descrito por Dantas ez al. [20], tragando-se retas
correspondentes as bissec¢des das didfises dos ossos imero e
rddio. Posteriormente, utilizou-se um goniémetro metdlico,
tamanho grande da marca Baseline Stainless, para a leitura
dos angulos obtidos.

Figura 1 - Avaliacio Biofotogramétrica do cotovelo pelo AutoCad
2005.

Figura 2 - Radiografia do cotovelo para goniometria radioldgica.

Os valores dos angulos colhidos receberam tratamento
estatistico através do software Statistical Package for Social
Science 14.0 (SPSS Inc, USA), com o objetivo de determinar
a normalidade de sua distribuicio, a reprodutibilidade destes
dados e a existéncia, ou nio, de correlagio entre os dados
obtidos pelas avaliagdes realizadas com as diferentes técnicas
e instrumentos.

Apbés andlise descritiva dos dados, a confiabilidade da
ADM estdtica do cotovelo, tomada pelas diferentes técnicas,
foi determinada através do célculo do Coeficiente de Corre-
lagdo Intraclasse (CCI) tipo 3,1 (CCIGJ)). Para o célculo da
objetividade entre as avaliagoes dos diferentes avaliados, foi
utilizado o cdlculo do Coeficiente de Correlagio Intraclasse
tipo 2,3 (CCI(M)). Neste estudo, os valores de CCI foram con-
siderados baixo quando menores que 0.50, moderado entre
0.5020.75, alto acima de 0.75 e muito alto quando superiores
a2 0.90, segundo o descrito por Portney ez al. [16].

Para determinar a correlagio entre os valores obtidos
pela goniometria e pela biofotogrametria, com os obtidos
pela goniometria radioldgica, adotou-se o teste de Pearson,
enquanto que o teste t pareado foi empregado para avaliar
a estabilidade dos valores obtidos pelas diferentes técnicas.
Adotou-se uma significincia de p < 0,05.

Resultados

Os dados da confiabilidade para as duas técnicas de me-
dida de ADM, envolvidas nesta pesquisa, estdo apresentadas
nas tabelas I e I, demonstrando perceptivel vantagem para a
biofotogrametria nos valores encontrados pelos avaliadores.

ATabelaI demonstra que entre os seis (06) avaliadores que
mediram o Angulo chave (143°) com o goniémetro, dois (02)
deles (A e C) apresentaram valores baixos de confiabilidade,
a0 passo que os outros quatro (04) avaliadores, alcangaram
valores apenas moderados para confiabilidade de suas medidas
com o gonidémetro.
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Tabela I - Confiabilidade das medidas de seis avaliadores para as
ADM de wm dngulo fixo da articulacdo do corovelo de 10 individuos,
como o uso de gonidmetro.

Tabela III - Objetividade das medidas de seis avaliadores, para as
ADM de um dngulo fixo da articulacio do corovelo de 10 individuos,
como o uso de gonidmetro.

Confiabilidade Goniémetro

Intervalo de confianca de 95%

CCI (3,1) limite inferior  limite superior p
A 0,26 -0,13 0,69 0,11
B 0,58 0,23 0,86 0,00
C 0,26 -0,13 0,70 0,10
D 0,53 0,15 0,84 0,00
E 0,73 0,42 0,91 0,00
F 0,52 0,15 0,83 0,00

CCl: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; p: Nivel descritivo do teste

de significéncia estatistica.

Na Tabela II observa-se que somente um dos avaliadores
(F) alcangou valor de alta confiabilidade, enquanto que os
demais avaliadores obtiveram valores de muito alta confia-
bilidade para as sua medidas do angulo chave (143°) com o
uso da biofotogrametria.

Tabela Il - Confiabilidade das medidas de seis avaliadores para as
ADM de wm dngulo fixo da articulacdo do corovelo de 10 individuos,

Obijetividade Goniémetro

Intervalo de confianca de 95%

CCl limite limite

(2,3) inferior  superior p
Média 1 medida 0,87 0,68 0,96 0,00
Média 2 medida 0,83 0,60 0,95 0,00
Média 3 medida 0,73 0,35 0,92 0,00

CCl: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; p: Nivel descritivo do teste

de significGncia estatistica.

A Tabela IV demonstra que com o uso da biofotograme-
tria os avaliadores foram mais consistentes em suas medidas,
alcancando somente valores altos de objetividade para as suas
trés rodadas de avaliacio do 4ngulo chave (1430).

Tabela IV - Objetividade das medidas de seis avaliadores, para as
ADM de um dngulo fixo da articulagio do cotovelo de 10 individuos,

como o uso da biofotogrametria.

Obijetividade Biofotogrametria

Intervalo de confianca de 95%

como o uso da biofotogrametria. CCl limite limite
Confiabilidade Biofotogrametria (2,3) inferior superior p
Intervalo de confianca de 95% média 1 medida 0,89 0,74 0,97 0,00

CCI (3,1) limite inferior limite superior p média 2 medida 0,86 0,67 0,96 0,00

A 0,96 0,90 0,99 0,00 média 3 medida 0,90 0,75 0,97 0,00

B 0,93 0,82 0,98 0,00 CCl: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; p: Nivel descritivo do teste

C 0,94 0,85 0,98 0,00 de significGncia estatistica.

D 0,93 0,80 0,98 0,00

E 0,94 0,83 0,99 0,00 As Tabelas V e VII demonstram o grau de correlagdo en-

F 0,83 0,60 0,95 0,00 tre os valores médios das medidas obtidas pela goniometria

CCl: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; p: Nivel descritivo do teste

de significGncia estatistica.

Os dados referentes a avaliacdo da objetividade para
as duas técnicas de medida da ADM, envolvidas nesta
pesquisa estdo apresentados nas Tabelas III ¢ IV. Os resul-
tados observados demonstraram que com o goniémetro as
medidas continuaram apresentando desvantagem (menor
objetividade) em relagio as medidas com a biofotogrametria,
no entanto, demonstrando agora uma menor disparidade
entre as técnicas.

Na Tabela III observa-se que, com o uso da goniometria,
os avaliadores alcangaram valores altos de objetividade para
as suas duas primeiras rodadas de avaliacdo do angulo chave
(143°), e valor moderado de objetividade para a terceira

rodada de medidas.

e pela biofotogrametria, com valores médios das medidas
obtidas pela goniometria radioldgica, empregando o teste
de Pearson.

As Tabelas VI e VIII, por sua vez, demonstram a estabili-
dade dos valores obtidos pelas diferentes técnicas, avaliados
pelo teste t pareado.

Tabela V - Valor da correlacdo entre a média das medidas obtidas
pela goniometria radioldgica e a média das medidas obtidas pela

goniometria.
Estatistica descritiva Correlacéo de Pearson
Radio- Gonio-
Média SD N grafia metria P
GON
RAD 142 6,72 10 1 0,619 0,057
GON 140,12 5,05 180 0,619 1 0,057

ATabela V demonstrou a existéncia de uma correlacio de
0,619, tida como moderada, entre as medidas obtidas pela
goniometria radioldgica e pela goniometria, para um valor

de p < 0,057.
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Tabela VI - Resultados da comparagio entre os dados obtidos pela
goniometria radioldgica e os obtidos pela goniometria pelo teste t.
IC 95%
Média SD SE Menor Maior t Df P
RAD —
GON 4,2 5514 1,744 0,256 8,144 2,409 9 0,039

O teste ¢ para amostras pareadas, por sua vez, indicou que
houve diferenca estatistica entre as médias dos dados obtidos
pela goniometria radiolégica e pela goniometria (p = 0,039),
conforme pode ser observado na Tabela VI.

Tabela VII - Valor da correlacio entre a média das medidas obtidas
pela goniometria radiolégica e a média das medidas obtidas pela
biofotogrametria.

Correlacdo de Pearson
Radio-  Biofoto-
Média  SD N grafia

Estatistica descritiva

grametria P

GON
RAD 142 6,72 10 1 0,268 0,454
BIOF 137,09 5,56 180 0,268 1 0,454

A Tabela VII demonstrou a existéncia de uma correlagio
de 0,268, tida como baixa, entre as medidas obtidas pela
goniometria radioldgica e pela biofotogrametria, para um

valor de p < 0,454.

Tabela VIII - Resultados da comparago entre os dados obtidos
pela goniometria radioldgica e os obtidos pela biofotogrametria
pelo teste t.

IC 95%
Média  SD SE Menor Maior  t Df P
RAD —
BIOF 7,7 7,334 2,319 2,454 12,946 3,32 9 0,009

A Tabela VIII, por sua vez, indicou que houve diferenca
estatistica entre as médias dos dados obtidos pela goniometria
radiolégica e pela biofotogrametria (p = 0,009), conforme o
teste ¢ para amostras pareadas.

Portanto, os resultados das medi¢des, quando analisados
estatisticamente, revelam que tanto a goniometria quanto a
biofotogrametria nio apresentaram boa correlagio com os
valores obtidos pela goniometria radildgia, que é considerada
como referéncia de amplitude real. Observa-se ainda baixa
estabilidade dos dados alcangados com as duas primeiras técni-
cas, demonstrando que os valores verificados pelos avaliadores
sdo estatisticamente diferentes para estas técnicas.

Discussao

Os resultados deste trabalho apresentaram baixa e mode-
rada confiabilidade para os valores obtidos pela goniometria.
Virios estudos comparativos entre técnicas de medida de
amplitude articular, como os de Venturini ez /. [1] e Tiziani

etal. [23], j4 demonstraram este mesmo comportamento dos
resultados. No entanto, devido 2 diversidade metodoldgica
entre os trabalhos, torna-se dificil discutir a relacao de seus
resultados com os deste estudo.

Venturini et 2. [1] trabalhou com um n de 22 individuos
entre homens e mulheres, realizando a avaliagio de ADM
ativa de dorsiflexiao de tornozelo, tanto em cadeia cinética
aberta quanto em cadeia cinética fechada. As medidas em
cadeia cinética aberta foram realizadas com o uso de um
goniémetro universal, enquanto que para as medidas em
cadeia cinética fechada os voluntdrios posicionavam o pé
sobre uma fita métrica, realizando o movimento de dorsi-
flexdo do tornozelo em dire¢io posterior em relagio a uma
parede, até o médximo possivel. As avaliagdes deste estudo
foram executadas por dois avaliadores, que realizaram trés
medidas com cada uma das técnicas de avaliagao, um ime-
diatamente ao outro.

O estudo descrito acima observou melhores resultados de
confiabilidade e objetividade para as medidas realizadas em
cadeia cinética fechada, sugerindo que esse método seja mais
confidvel para a aplicacio clinica que envolva um ou mais
examinadores durante o acompanhamento fisioterapéutico.

Tiziani et /. [23] realizou sua pesquisa com 30 individuos,
entre homens e mulheres, realizando avaliacio ativa de flexao e
extensdo de punho, com o uso da biofotogrametria, analisada
pelo programa Coreldraw 12, e da goniometria realizada trés
vezes consecutivas pelo mesmo avaliador. Em seus resultados
este estudo nio demonstrou validade concorrente entre os
dois mérodos.

De maneira geral, estes estudos tém demonstrado melho-
res valores de confiabilidade quando as sess6es de avaliagio sio
executadas em um pequeno intervalo de tempo, considerado
como menor de 15 minutos [1]. Contudo, a discussio sobre
este tema parece ainda estar muito distante de seu desfecho,
haja vista que também jd foram encontrados valores de boa
confiabilidade com o uso do goniémetro em pesquisas com
intervalo de tempo superior a 48 horas entre as avaliacoes
[12,24].

Pode-se supor que a obstrugao visual do alinhamento do
eixo articular, ocorrida pela utilizagao de um goniémetro me-
tdlico neste estudo, pode ter colaborado para estes resultados
negativos. Tal fato jd foi percebido por Norkin ez al. [4], em
uma andlise sobre um estudo de Fish ez 2/ [25].

No caso especifico deste estudo, a maratona de rodadas
alternadas para a tomada destas medidas pode ter desgastado
os avaliadores em questio, resultando na imprecisio de suas
medidas, o que pode assim caracterizar um viés de coleta de
dados [26].

Um fato que refor¢a esta hipétese deve-se ao excelente
nivel de confiabilidade (alta e muito alta) das medidas al-
cancadas com o uso da biofotogrametria. O procedimento
clinico para a tomada da medida biofotogramétrica pode ser
considerado mais simples em comparagio com a técnica go-
niométrica, ficando o avaliador responsdvel apenas por palpar
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e demarcar os pontos anatdmicos ji definidos, sem preocupar-
se com qualquer alinhamento. O restante do procedimento
torna-se puramente técnico, desdobrando-se com o registro
fotografico do Angulo avaliado e posterior andlise com o uso
de uma ferramenta digital [3,22].

Desta forma, o procedimento para biofotogrametria
demonstrou-se bastante pritico para os avaliadores que pu-
deram, assim, melhor aplicar seus conhecimentos e aproveitar
de sua experiéncia em avaliagio de amplitcude de movimento.
A grande maioria das pesquisas que utiliza esta técnica de-
monstrou uma confiabilidade variando de alta a muito alta,
independente do periodo entre as avaliagdes [27,28].

Este fato pode apresentar uma importancia clinica signi-
ficante em cendrios de prética fisioterapéutica, na qual deve
ser necessdria a tomada de vdrias medidas de amplitude em
um mesmo momento, ou ainda, pode orientar a reprodugao
de pesquisas que venham a utilizar este procedimento para a
medida de amplitude articular.

Em relagdo 2 objetividade, os resultados da biofotograme-
tria continuam sendo mais expressivos do que os da goniome-
tria, indicando uma maior concordéncia dos resultados entre
os avaliadores, quando estes utilizaram a biofotogrametria
como técnica de medigio da amplitude.

Venturini et /. [1] também nio observou resultados
expressivos para objetividade das avaliagbes de amplitude
ativa de tornozelo com o uso do goniémetro. Coelho [22]
utilizando a biofotogrametria como técnica de avaliagio da
amplitude para articulagio do joelho, demonstrou boa con-
cordancia entre os valores obtidos por diferentes avaliadores.
Contudo nio foram encontrados estudos que comparassem
os valores de objetividade entre a técnica goniométrica e
biofotogramétrica, para uma mesma articulagio.

Quanto 2 auséncia de correlacio das medidas destas duas
técnicas de mensuragio com a medida radioldgica, este fato
encontra-se em concordancia com o ponto de vista de Norkin
et al. [4] e Venturini et al. [12], que afirmam que apesar de j4
existirem diversos instrumentos para a medida do movimento
articular, estes no devem ser utilizados de forma aleatéria,
nem tampouco permitem comparagdes entre suas medidas. E
notdria a diferenca entre os procedimentos destes instrumen-
tos e técnicas de medidas, que se baseiam, muitas das vezes,
em principios e referéncias distintas.

Fish et al. [25], comparando avaliagoes goniométricas de
uma amplitude fixa da articulagio do cotovelo com avaliagoes
biofotogramétricas da mesma posigao articular, encontraram
diferencas estatisticas significantes nos valores obtidos.

Contudo, Coelho [22] percebeu uma forte correlagio para
medidas de posicionamento estdtico de joelhos de individuos
sadios, entre a biofotogrametria e a goniometria radioldgica.
Este autor estabeleceu como um dos critérios de avaliagio a
exclusiva responsabilidade do avaliador pelas etapas das to-
madas de medida de amplitude, que inclufa desde a palpagio
dos pontos anatdmicos até o posicionamento para o registro
radiografico.

A auséncia desse mesmo critério, através da participacio
do técnico em radiologia no presente estudo, pode ento ter
sido responsével pela pouca correlagio entre os valores da
biofotogrametria e da goniometria radioldgica.

Vale ainda ressaltar que esta forte correlagio observada
no estudo de Coelho [22], pode estar relacionada a confir-
magio da localizagio dos pontos anatdmicos palpados pelos
avaliadores, através da imagem radiogréfica, definindo esta
confirmagio como mais um critério para o bom emprego da
técnica biofotogramétrica.

Concluséao

O presente estudo demonstrou, portanto, baixa e modera-
da confiabilidade para os resultados com o uso do gonidémetro,
ao contrdrio dos valores observados para as medidas com o
uso da biofotogrametria, que apresentam nivel alto e muito
alto de confiabilidade, estando estes valores em concordincia
com outros trabalhos jd publicados nesta linha de estudo.

Em relagao a objetividade, os resultados indicam uma
maior concordincia entre os avaliadores, quando estes
utilizaram a biofotogrametria como técnica de medicao da
amplitude. Contudo, carecem estudos que comparem o grau
de objetividade entre estas duas técnicas. Sugere-se, entdo, que
novos estudos sejam realizados, comparando-se a objetividade
entre estas duas técnicas, afim de que se defina, entre elas,
aquela que possui a maior consisténcia dos resultados quando
as medidas forem realizadas por diferentes avaliadores.

Percebeu-se ainda baixa correlacio entre os valores das
medidas de 4ngulo colhidas com o uso do instrumento go-
nidmetro e da técnica biofotogramétrica, em comparagio aos
valores encontrados como o uso da goniometria radioldgica,
para um mesmo 4ngulo.

E possivel que esta baixa correlagio encontrada entre as
técnicas de medida de amplitude articular esteja relacionada
a interferéncia de outro profissional, durante a tomada de
medida radiolégica, ou ainda que estes resultados apenas
reforcem o que jé foi afirmado por outros autores: de que
técnicas diferentes de medida de amplitude articular nao
permitem comparagio entre seus resultados.
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