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Resumo

Este estudo objetivou determinar o grau de confiabilidade
intra e interexaminador de avaliagbes realizadas por meio de fle-
ximetria, e o seu grau de correlagio com avaliagoes realizadas por
goniometria radioldgica. 10 individuos tiveram seu cotovelo direito
estabilizado por chapas de ferro em 4ngulo fixo, que foi mensurado
por 04 fisioterapeutas, com o uso de um fleximetro, em 3 dias
diferentes com intervalo de uma semana entre os mesmos. Apés
estas avaliacoes, os cotovelos foram radiografados, com o mesmo
4ngulo estabilizado, para andlise pela goniometria radioldgica. Estas
medidas apresentaram baixa confiabilidade intraexaminador (0,23;
p = 0,00) e interexaminador (0,38; p = 0,04). As medidas obtidas
pela fleximetria apresentaram melhores resultados na andlise da con-
fiabilidade interexaminador do que intraexaminador, fato este que
possivelmente foi influenciado pelo longo intervalo de tempo entre
as avaliacoes (7 dias). Observou-se também baixa correlagao entre a
fleximetria e a goniometria radiolégica (r = 0,10) corroborando com
intimeros outros estudos. O teste t indicou ainda que houve uma
diferenca significante entre as médias obtidas pelas duas técnicas (p
= 0,00). Estes resultados sugerem que o intervalo de 07 dias, pode
ter dificultado a reprodutibilidade das medidas pelos examinadores
e que a diferenca processual entre as técnicas investigadas contribuiu
para a auséncia de correlacdo entre suas médias.

Palavras-chave: goniometria articular, radiografia, articulagdo do
cotovelo.
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Abstract

This study aimed to determinate the intra and inter-reliability of
assessments using the fleximetry, and to correlate with radiological
goniometry assessment. 10 subjects had their right elbow stabili-
zed by fixed iron angle plates, which was measured by 4 physical
therapists, using a Fleximeter, on 3 different days with one week
interval between them. After these evaluations, the elbows were
radiographed with the same angle stabilized for radiological analysis
by goniometry. These measures had low reliability intra examiner
(0.23, p = 0.00) and inter (0.38, p = 0.04). The measurements ob-
tained by fleximetry showed better results in the analysis of reliability
than inter intra-examiner, a fact that was possibly influenced by the
long interval between assessments (7 days). It was also observed low
correlation between the radiological fleximetry and goniometry
(r = 0.10), which corroborates numerous other studies. The t test
also indicated that there was a significant difference between the
means obtained by both techniques (p = 0.00). These results suggest
that the interval of 7 days may have hampered the reproducibility
of the examiners and that the procedural difference between the
research techniques contributed to the lack of correlation between
their averages.
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Introducao

Até os dias atuais o instrumento mais utilizado para medi-
da de amplitude do movimento (ADM) ainda ¢ o gonidémetro
universal [1-4], j4 existindo diversos estudos que comprovam
sua validade quando comparada 2 goniometria radioldgica
[5-7] considerada referéncia de amplitude real [6,8]. No
entanto, a relativa morosidade para a aplicacio dos testes go-
niométricos, que exigem certo grau de rigor e de experiéncia
profissional [9], acaba por estimular o desuso desta técnica
pelos profissionais mais jovens, popularizando procedimentos
menos confidveis, como a estimativa visual [10].

Neste interim, o desenvolvimento de novos instrumentos
surge como possibilidade de dinamizar a mensuragio do
movimento articular, desde que busquem sempre preservar
a confiabilidade em suas medidas [11-13].

Embora nio tio comuns como o gonidmetro universal o
fleximetro ou gonidémetro pendular, que foi descrito pioneira-
mente por Fox e Van Breemen, em 1934, tém se tornado cada
vez mais usuais na prética fisioterapéutica. Este instrumento
consiste de um transferidor de 360° e de um ponteiro que se
move pela agio da forca gravitacional, registrando a medida
angular de uma posicao articular [4,14].

Para certas situagoes, o fleximetro parece ser de mais fcil
utilizacdo do que o gonidmetro universal, j4 que nio necessita
ser alinhado a referéncias dsseas, facilitando, por exemplo, a
avaliacio dos movimentos rotacionais e do tronco. Além disso,
alguns modelos apresentam ainda a vantagem de ser autofixdveis,
deixando as maos do avaliador completamente livres [14,15].

Contudo, apesar de apresentar algumas relativas vanta-
gens, os fleximetros ainda sio merecedores de criticas, pois sio
de dificil utilizagao em pequenas articulagoes e onde houver
deformidade dos tecidos moles ou edema [4].

Algumas experimentagoes cientificas jd se preocuparam em
demonstrar sua confiabilidade, reprodutibilidade e validade
durante sua aplicagiao em protocolos de avaliagio de ADM
[12,16-18]. Ainda assim pouco se conhece em relagio a sua
validade [3,12], quase sempre ficando restritos as informa-
¢oes oferecidas pelos fabricantes acerca de seus produtos.
Deste fato, surge a necessidade de comprovar a validade deste
instrumento comparando-o com a goniometria radioldgica,
considerado como o método avaliativo mais fidedigno para a
quantificagio de Angulos formados entre as articulagées [6,8],
auxiliando, portanto no diagnéstico e acompanhamento de
alteragoes esqueléticas [19-21].

Este estudo teve como objetivo determinar o grau de
confiabilidade intra e interexaminador de avaliagoes realizadas
por meio de fleximetria, € o seu grau de correlagio em relagio
as avaliacoes realizadas por meio de goniometria radiolégica,
contribuindo assim para uma melhor op¢io dos profissionais
fisioterapeutas, quanto aos instrumentos e técnicas a serem
utilizados em suas avaliagoes, evitando que o tratamento do
paciente seja prejudicado devido & mensuracio equivocada
do movimento articular.

Material e métodos

Esta pesquisa experimental foi desenvolvida no periodo de
janeiro a fevereiro de 2009, com a coleta de dados realizada
no laboratério de Recursos Terapéuticos Manuais da UEPA
e na sala de radiologia do Hospital Sagrada Familia, ambos
em Santarém, e o posterior confrontamento dos valores de
avaliagoes de ADM estdtica da articulagio do cotovelo pelas
técnicas de fleximetria e goniometria radioldgica.

A articulagio do cotovelo foi escolhida para este estudo
por ser uma articulagio de grande interesse dentro da inves-
tigacdo clinica e radiolégica [18,22-24]. Dois grupos foram
selecionados para este estudo, sendo um composto por 10
individuos do sexo masculino, com idade entre 19-25 anos
(22 anos; + 2,79) sem histérico de patologias ortopédicas e/
ou neurolégicas que interferissem na mobilidade e anatomia
normal dos ossos no membro superior direito (MSD) e que
serviu de objeto de estudo (avaliados), e outro composto
exclusivamente por fisioterapeutas, de ambos os sexos, com
idade variando entre 22-25 anos (23,25 anos; + 1,26), todos
com 2 anos de experiéncia profissional (examinadores) e que
teve como tarefa mensurar a ADM dos cotovelos direitos dos
individuos que compunham o grupo de avaliados.

Obedecendo as diretrizes bdsicas da norma CNEN-
NN-3.01, do Conselho Nacional de Satde [25], esta pesquisa
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Pard/STM, sob o n° 048/08 ¢
da Universidade Castelo Branco/R]J, sob o n® 148/08. Além
disso, todos os seus participantes foram solicitados a assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Antes de se realizarem as tomadas de medidas para esta
pesquisa, os examinadores passaram por um periodo de treina-
mento em anatomia palpatdria e na utilizacio do fleximetro,
com intuito de homogeneizar o grau de conhecimento dos
examinadores sobre as técnicas avaliativas pesquisadas. Para
Batista ez al. [2], o treinamento é um fator importante para
diminuir possiveis diferencas nas avaliagoes.

As tomadas de medidas com o uso do fleximetro foram
executadas em 3 dias diferentes, com intervalos de uma
semana entre estes e repetindo-se os mesmos avaliados, exa-
minadores e Angulos, conforme o proposto por Beaton et 4.
[20] e j4 reproduzido em outros estudos [27,28].

Para a realizagio das avaliagbes da ADM, com o uso do
fleximetro, foi estabelecida a seguinte padronizacio, em cada
dia de avaliacio:

Os avaliados ficavam em uma sala separada dos examina-
dores, com 0 MSD estabilizado por meio de chapas de ferro
retorcido, mantendo a articulagio do cotovelo em angulo fixo.
Somente 5 individuos recebiam a fixacdo com as chapas de
ferro, com o 4ngulo de interesse para o estudo (Angulo chave),
enquanto os demais recebiam a estabilizaciao com chapas de
ferro fixadas em outros angulos.

Vale ressaltar que em nenhum momento os examinadores
tiveram acesso ao valor do Angulo existente entre as chapas de
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ferro retorcido e que a comunicagdo entre os examinadores
foi evitada durante a realizagio das medidas.

Cada examinador entrava individualmente nesta sala e re-
alizava o adequado posicionamento de cada um dos avaliados,
ajustando-o em perfil, a frente de uma parede de fundo claro,
e com o lado direito de seu corpo voltado ao examinador.
O tmero do membro avaliado foi sempre posicionado em
alinhamento com a linha média lateral do tronco ¢ o cotovelo
foi estabilizado em mdxima supinagio para todas as avaliagoes
de ADM, com o fleximetro.

Neste momento o examinador dava entdo inicio a sua
sequéncia de avaliagoes com o fleximetro, empregando os
seguintes procedimentos especificos para esta técnica:

Primeiramente ajustava-se o instrumento com a linha
média do tmero do avaliado e posteriormente fixavam-no na
porcio distal do antebrago do individuo, mantendo o flexi-
metro perpendicular ao solo e voltado para a sua face, sendo
que os valores de medida eram lidos pelo autor do estudo e
nio pelos examinadores.

Figura 1 - Alinbamento do fleximetro a linha média do simero (A)
e posicionamento na porgio distal do antebraco (B).

A medida que cada examinador completava sua sequéncia
de avaliagoes, ocorria a troca de examinador, sendo seguidos
os mesmos passos para todos os demais examinadores, até
que todos tivessem realizado este mesmo procedimento uma
primeira vez.

Apés todos os examinadores terem mensurado todos os
angulos dos avaliados pela primeira vez, estes tltimos rea-
lizavam entdo a troca das fixagoes de ferro, de maneira que
outros 5 voluntdrios fossem estabilizados com as chapas de
ferro correspondentes ao 4ngulo chave.

Uma nova sequéncia de avaliagio era cumprida até que
todos os examinadores tivessem novamente mensurado todos
os angulos dos avaliados. Desta maneira, ao final destes trés
dias de avaliagoes obteve-se: trés medidas de ADM com o
fleximetro, de cada examinador em cada um dos avaliados.

As tomadas de medidas com o uso da goniometria radio-
légica foram executadas em um dnico dia, ocorrido apéds a
sequéncia de avaliagoes com o fleximetro, na sala de radiologia
do Hospital Sagrada Familia em Santarém e obedecendo a
descri¢ao empregada por Ferreira da Silva ez al. [27], para o
registro de imagem radiogréfica.

Para a realizacdo destas avaliagbes da ADM, foi estabele-
cida a seguinte padronizagio. Os avaliados ficavam em uma
sala separada dos examinadores, com 0 MSD estabilizado por

meio de chapas de ferro retorcido, mantendo a articulacio do
cotovelo em 4ngulo fixo. Para esta técnica de avaliagdo todos
os individuos receberam a fixagio com as chapas de ferro, com
o 4ngulo de interesse para o estudo. Cada examinador entrava
individualmente nesta sala e realizava a palpagio das estruturas
Osseas de referéncia em cada avaliado, demarcando-as com uso
de marcador metdlico circular. Os pontos de referéncia foram:
o epicondilo lateral do imero, a borda lateral do acrémio e o
processo estiloide do rddio. Apds a demarcacio, o avaliado era
posicionado em pé e em perfil, a frente do radidgrafo, e com
o lado direito de seu corpo voltado ao foco radiogréfico, de
maneira que se realizassem incidéncias radiogrificas em perfil
da articula¢io do cotovelo direito dos avaliados.

Figura 2 - Posicionamento para a tomada da imagem radiogrdfica.

Cada avaliado realizou uma incidéncia radiogréfica em
perfil, para o posicionamento de cada um dos examinado-
res. Apds a obtencdo das imagens radiogréficas, seguia-se a
mensuracio do angulo entre as bisseccoes Gsseas do rddio e
do tmero, segundo o descrito por Dantas ez al. [29], através
de um goniémetro metdlico, tamanho grande, da marca
Baseline Stainless.

Figura 3 - Imagem radiogrdfica para goniometria radioldgica.

Os valores dos 4ngulos colhidos receberam tratamento
estatistico através do software Statistical Package for Social
Science 14.0 (SPSS Inc, USA), com o objetivo inicial de carac-
terizar o universo amostral pesquisado e o perfil do conjunto
de dados, determinando a normalidade de sua distribuicio e a




362 Fisioterapia Brasil - Volume 12 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2011

reprodutibilidade dos dados obtidos pelas avaliagdes realizadas
com as duas diferentes técnicas.

Apés andlise descritiva dos dados buscou-se determinar
o grau de confiabilidade das medidas, assim como o grau de
correlacdo entre as duas técnicas empregadas para avaliacio
de ADM.

A confiabilidade intraexaminadores da ADM estitica do
cotovelo foi determinada através do cdlculo do Coeficiente
de Correlagao Intraclasse (CCI) tipo 3,1 (CCI(M)). Para o
cdlculo da confiabilidade interexaminadores entre as avaliacoes
dos diferentes avaliados, foi utilizado o cilculo do Coeficiente
de Correlagio Intraclasse tipo 2,3 (CCI(M)).

Neste estudo, os valores de CCI foram considerados baixos
quando menores que 0,50, moderado entre 0,50 2 0,75, alto
acima de 0,75 e muito alto quando superiores a 0,90, segundo
o descrito por Portney ez al. [30].

Para determinar a correlagio entre os valores obtidos pela
fleximetria com os obtidos pela goniometria radioldgica,
adotou-se o teste de Pearson, considerando-se valores de r
acima de 0,80 como alta correla¢io, de 0,60 a 0,79 como
boa correlacio, de 0,41 a 0,59 como moderada e abaixo de
0,40 como baixa correlagao [1].

O teste t pareado foi empregado para avaliar a estabilidade
dos valores obtidos pelas diferentes técnicas. Para todas as
andlises adotou-se uma significincia de p < 0,05.

Resultados

Os resultados da confiabilidade intraexaminadores, de-
monstrada na Tabela I, evidenciam baixa confiabilidade para
as medidas obtidas com a técnica de fleximetria de todos os
avaliadores.

Tabela I - Confrabilidade intraexaminador das medidas de quatro
examinadores, para as medidas do dngulo chave, pela técnica da
Sfleximetria.

Limite Limite
CCI (3,1) Inferior Superior p
A 0,26 -0,02 0,65 0,01
B -0,08 -0,30 0,36 0,65
C 0,22 -0,14 0,66 0,13
D 0,00 -0,30 0,49 1,01
Todos examina- ) o 0,07 0,44 0,00

dores

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

de significdncia estatistica (Intervalo de confianca de 95%).

Quanto a confiabilidade interexaminadores, apresentada
na Tabela II, as medidas obtidas pela técnica da fleximetria
demonstraram um valor baixo para a primeira rodada de me-
didas e alto para a segunda e a terceira rodadas. Analisando o
conjunto geral dos dados de todas as rodadas (confiabilidade
interexaminador geral), observou-se também baixo indice de

confiabilidade.

Tabela Il - Confiabilidade Interexaminador das medidas de quatro
examinadores para as ADM de um dngulo fixo da articulacio do
corovelo de 10 individuos, como o uso da fleximetria.

CcCl Limite Limite

(2,3) Inferior Superior p

Média 1 rodada 0,07 -1,45 0,74 0,41
Média 2° rodada 0,77 0,40 0,94 0,00
Média 3° rodada 0,76 0,36 0,93 0,00
Todas rodadas 0,38 -0,05 0,65 0,04

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

de significdncia estatistica (Intervalo de confianca de 95%).

Quanto A correlacio entre estas duas técnicas, a Tabela I1I,
apresenta um valor baixo (0,10) para esta correlagio (Pearson),
apontando um p valor de 0,56.

Tabela I1 - Valor da correlacdo entre a média das medidas obtidas
pela fleximetria e pela goniometria radioldgica.
Média DP N Flex GonioRad p
Flex 95,91 9,57 120 1 0,10 0,56
GonioRad 105 4,30 40 0,10 1 0,56

DP: Desvio Padrao; N: Tamanho da amostra; p: Nivel descritivo do teste

de significancia estatistica.

Similarmente aos dados apresentados na tabela anterior,
o teste t apresentado na Tabela IV, indica que houve uma
diferenca estatistica significante entre as médias obtidas pela
fleximetria e pela goniometria radioldgica (p = 0,00).

Tabela IV - Resultados da comparagdo entre os dados obtidos pela
Sfleximetria e os obtidos pela goniometria radioldgica pelo teste 1.

Média DP EP Menor Maior t p

Flex -

Gonio  -7,55 10,68 1,69 -10,96 -4,13 -4,47 0,00
Rad

DP: Desvio Padrdo; EP: Erro Padréo; t: Valor do teste; p: Nivel descritivo

do teste de significancia estatistica.
Discussao

Nitidamente as medidas angulares obtidas pela téc-
nica de fleximetria apresentaram, neste estudo, melhores
resultados na andlise da confiabilidade interexaminadores
do que na confiabilidade intraexaminadores, resultado
equivalente ao de Chaves et 4/. [31], para andlise de mo-
vimentos cervicais.

Este comportamento, no entanto, é o oposto do que é
observado na maioria dos estudos de confiabilidade para
avaliagio da ADM [3,6,32-34], assim como se opbéem as
afirmativas de Sacco et 2/l [1], Gadotti ez al. [35] e Youdas ez
al. [36], ao defenderem que a confiabilidade intraexamina-
dor tende a ser maior que a confiabilidade interexaminador,
por ser mais ficil reproduzir os resultados quando um tnico
examinador realiza as medidas.
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O intervalo de tempo padronizado neste estudo, de 7 dias
entre as avaliacoes, ¢ tido como longo para estes modelos de
experimentacio e pode ter contribuido para os baixos valores
de confiabilidade intraexaminador. Este longo intervalo pode
ter influenciado, por exemplo, para que os examinadores
mudassem a sua padronizagio quanto ao posicionamento
e alinhamento do avaliado, procedimento este vital para a
reprodutibilidade das medidas tomadas pela fleximetria, uma
vez que o instrumento em questdo tem sua funcionalidade
baseada na forga de atragio gravitacional sobre o ponteiro do
equipamento, nao dependendo diretamente de uma variagao
angular, e sim de uma variagdo de sua posicao espacial.

Este fato também justificaria os melhores resultados obti-
dos para confiabilidade interexaminador, uma vez que esta ¢
resultado da combinacio dos dados de todos os examinadores
em um mesmo dia de avaliacio, o que facilitaria a reprodugio
dos alinhamentos dos avaliados.

Percebe-se, portanto, que o intervalo de tempo entre as
avaliacbes pode ser um importante fator de imprecisio de
medidas angulares com o uso do fleximetro, mesmo quando
tomadas pelo mesmo examinador. No entanto, neste estudo
nio foi possivel estabelecer qual o intervalo de tempo ideal
para que se mantenham bons indices de confiabilidade inte-
rexaminador, devido as limita¢des metodolégicas do préprio
estudo. Além disso, a caréncia de estudos de confiabilidade
com o uso do fleximetro dificulta a comparagio dos resultados
desta pesquisa e uma andlise mais profunda sobre os resultados
obtidos na presente pesquisa.

Vale mencionar, porém, que outros instrumentos baseados
no principio de atracio gravitacional, como os inclindme-
tros pendulares e digitais, j& demonstraram bons indices
de confiabilidade intra e interexaminador [3,37], ji sendo
reportado inclusive melhores indices de confiabilidade em
uma comparagio com o gonidmetro [3].

A considerdvel melhora dos niveis de confiabilidade intere-
xaminador para a segunda e a terceira rodada de medidas, do
presente estudo, com o uso do fleximetro, pode ser justificada
pela evolugio da habilidade dos examinadores para com o
manuseio do aparelho durante a prépria pesquisa, uma vez
que todos relataram nao utilizar esta técnica na sua rotina
profissional.

A auséncia de correlagio entre as medidas obtidas com a
fleximetria e as obtidas com a goniometria radiolégica, reforca
o ponto de vista de Norkin et a/l. [4], que j4 foi também cor-
roborado por Venturini et a/. [3], Batista et a/. [17], Ferreira
da Silva ez al. [27] e Chaves ez al. [31], ao concordarem que
os diversos instrumentos, ja disponiveis para a medida do
movimento articular, nio devem ser utilizados de forma ale-
atdria, e que qualquer comparagio entre suas medidas deve
ser cautelosa, uma vez que existem profundas diferencas entre
seus principios. Esta constatacio pode ser confirmada pelo
resultado de Simées e a/. [16], que analisando a mobilidade
angular dos movimentos do quadril de 20 individuos, obser-
vou excelentes niveis de correlacio entre dois instrumentos

de avaliagao de ADM, baseados no principio de atragio
gravitacional.

No caso especifico da comparagio pretendida neste estudo,
¢ notodria a diferenca funcional entre as técnicas emprega-
das, uma vez que a fleximetria depende da forga de atragio
gravitacional do ponteiro do equipamento e a goniometria
radiolégica baseia-se no alinhamento de referéncias 6sseas
observadas diretamente sobre uma imagem radiografica.

Polanowski ez al. [12], em um ensaio cientifico no qual
foram realizadas avaliagoes de ADM de posigoes de flexdo e
de extensio do joelho com o uso de um fleximetro, determi-
naram a reprodutibilidade ¢ a validade deste equipamento,
baseado na diferenca insignificante entre suas medidas e as
medidas tomadas com o uso de um goniémetro para as mes-
mas posicdes articulares.

Em tempos mais recentes, porém, Batista ez al. [17] ob-
servaram diferencas estatisticas significantes entre estes dois
instrumentos, com o fleximetro apresentando valores médios
maiores do que o goniémetro. Vale ressaltar que neste mesmo
estudo foi observada uma forte correlacio positiva entre estes
instrumentos.

Contudo, segundo Baratna ez 4/. [38], a validade de um
instrumento indica o quanto as suas medidas representam
o verdadeiro valor da varidvel de interesse, e que portanto
deve ser comparada a um padrio-ouro bem estabelecido para
essa medida, que no caso das avaliagdes de ADM trata-se da
goniometria radioldgica [4,6,8,32].

Conclusao

As medidas da ADM do posicionamento articular estdtico
do cotovelo, obtidas neste estudo com a técnica de fleximetria,
apresentaram baixa confiabilidade intraexaminador para as
medidas de todos os avaliadores, além de baixa e alta confia-
bilidade interexaminador, sugerindo que o longo intervalo de
7 dias pode ter dificultado a reprodutibilidade das medidas
pelos examinadores.

Nio se observou uma boa correlacao entre a fleximetria e a
goniometria radioldgica através das medidas obtidas por estas
técnicas, nesta pesquisa, denotando que a diferenca processual
entre estes dois métodos de avaliagio de ADM dificultou tal
correlagio, ou sugerindo, ainda, que esse fator possa dificultar
qualquer outra correlagio que venha a ser feita entre técnicas
ou instrumentos avaliativos tio distintos.
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