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Andlise da confiabilidade entre-examinadores de dois instrumentos que mensuram a
amplitude de movimento de flexdo da coluna lombar

Analysis of the interexaminer reliability of two clinical tests o measure the flexion
range of motion of the lumbar spine
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RESUMO

Introducédo: A mensuracio da amplitude de movimento de flexdo da coluna lombar € uma prética clinica comum. Vdrios séo os métodos
para tais medidas, destacando-se entre elas duas ferramentas clinicas: o Inclinometro Back Range of Motion II (BROM II) e a Régua
Flexivel. Métodos: O objetivo desse estudo foi analisar a confiabilidade entre-examinadores para as medidas de flexdo da coluna
lombar utilizando o BROM II e a Régua Flexivel. Trinta e sete estudantes de Fisioterapia foram examinados num design teste-reteste
duplo-cego Resultados: Os resultados mostraram confiabilidade moderada para as medidas com o BROM 1I [CCI (2,1) 0,71 (IC 95%
0,49-0,84) p<0,000] e pobre para a Régua Flexivel [CCI(2,1) 0,37 (IC 95% 0,06-0,62) p<0,012]. Conclusdo: Conclui-se que o BROM
II apresentou confiabilidade suficiente para sua utiliza¢do na prética clinica.
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ABSTRACT

Background: The measurement of the flexion range of motion of the lumbar spine is a common practice in clinical settings. Many methods
are used to carry out these measurements, such as the Back Range of Motion Inclinometer (BROMII) and the Flexible Ruler methods.
Objective and Methods: The aim of this study was to analyze the interexaminer reliability for the measurement of the lumbar spine
flexion by using the BROMII and the Flexible Ruler methods. Thirty-seven physical therapy students were recruited as volunteers and
a double-blind test-retest study design was carried out. Results: The results showed moderate reliability of the BROMII measurements
[ICC (2.1) 0.71 (95%CI 0.49-0.84) p<0.000]; however, the reliability of the Flexible Ruler measurements was poor [ICC(2.1) 0.37
(95%C1 0.06-0.62), p<0.012]. Conclusion: The BROM II presented sufficient reliability to be performed in clinical practice.
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INTRODUCAO

A amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar no ambito
clinico representa um fator biomecanico importante no diagndstico
funcional e no tratamento de muitas desordens da coluna vertebral'.
A mensuragdo da ADM € comumente utilizada como método de
rotina na prética clinica e em projetos de pesquisa, com o objetivo
de estabelecer limites funcionais, além de servir como acompanha-
mento das respostas ao tratamento. Esta ¢ uma medida importante
no processo de diagndstico e reabilitacdo em situagdes de disfungdo
do sistema musculoesquelético.

O padrio ouro para medir a ADM da coluna lombar sdao exames
radiol6gicos.! No entanto, seu uso no ambito clinico € restrito, pois
€ um método dispendioso, invasivo, e que pode acarretar em efeitos
colaterais. Dentre os recursos clinicos para medir a ADM da coluna
lombar, destacam-se o teste de Schober,? 0 método Fingertip-to-
floor,? 0 uso de inclindémetros e a régua flexivel. Um dos principais
problemas de medidas clinicas em reabilitacdo se deve ao fato de
que muitos desses testes sdo utilizados por profissionais de saide
sem que os devidos estudos de repetitividade (confiabilidade) e de
acurdcia (validade) sejam realizados; além disso, os valores expres-
sos nesses testes variam ndo somente devido aos diferentes graus de
aptidao e experiéncia dos examinadores, mas também pela falta de
padronizagdo dos testes.! O ideal seria que os profissionais tivessem
a sua disposicdo uma bateria de testes simples, padronizados e con-
fidveis para avaliacdo dos pacientes e que diferentes examinadores
atingissem resultados semelhantes ao avaliar o mesmo paciente. No
caso das medidas de ADM de flex@o do tronco existem dois bons
testes ja acessivel aos profissionais que nao oferecem risco a saide
do paciente e/ou voluntério; que sdo o inclinometro Back Range of
Motion IT (BROM II)* e a Régua Flexivel.’

O BROM II (Performance Attainment Associates, St. Paul
- MN) € um instrumento utilizado para obten¢do de trés tipos de
medida de ADM: flexao/extensdo, rotacdo e inclinacdo lateral da
coluna lombar e tordcica (figura 1-A). A unidade flexao/extensao,
utilizada nesse estudo, € um inclindmetro modificado composto
por uma base com escala posicionada através de pontos de contato
na primeira vértebra sacral (S1) e uma haste de acrilico que é en-
caixada na base e sua extremidade posicionada na dltima vértebra
toracica (T12). O instrumento € preso a uma fita de velcro que
deve ser cruzada no abdome inferior, o que permite manuten¢ao
dos pontos de contato fixos em S1 durante a flexdo e extensdo da
coluna lombar.

Figura 1
A:BROM I / B: Régua Flexivel

A Régua Flexivel (RF) - (Trident(r) Indistria de Precisdo, Bra-
sil) - € uma haste de metal dobrdvel coberta com pléstico flexivel
que possui capacidade de deformacdo, podendo ser moldada em
qualquer superficie (figura 1-B). Utiliza-se como ponto de refer-
éncia os processos espinhosos de L1 e S2 e a curvatura da coluna
lombar tanto na posi¢ao neutra quanto flexao obtida pela RF podera
ser reproduzida através de desenho em um papel.’

A ADM da coluna lombar pode ser influenciada devido a fatores
individuais como idade, sexo, peso, altura, variagdes anatdmicas
e horério do dia em que a medida foi realizada. Ainda sdo contra-
ditérias estas influéncias, nao foi encontrada correlagdo entre ADM
e idade, sexo e peso dos pacientes, mas alguns autores ressaltam
a importancia de investigar a ADM da coluna lombar no mesmo
horério do dia, visto que encontraram diferencas significativas nas
medidas em horérios distintos.® Os valores médios de ADM au-
mentam significantemente ao longo do dia por fatores importantes
como aumento de temperatura muscular e mudangas na estrutura
do disco intervertebral .’

Todas as formas de medida contem algum erro. A magnitude
deste erro deve ser do conhecimento de todos os profissionais e
pesquisadores, seja para confirmar que sua intervencao foi real-
mente efetiva, ou para decidir qual método de mensuragdo deve
ser usado em uma avaliagdo.’

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade entre-exami-
nadores do BROM II e da Régua Flexivel na medida de flexdo do
tronco em individuos normais.

METODO

Amostra

O estudo foi realizado no Centro Clinico de Fisioterapia da
PUC-MINAS do campus Belo Horizonte. O cédlculo amostral
foi baseado de forma que os testes fossem sensiveis ao ponto de
detectar um indice de confiabilidade entre 0,3 € 0,9 com um inter-
valo de confianca de 95% e concluiu-se que 30 individuos seriam
suficientes para a anélise.

Todos os voluntarios foram informados em relag@o aos procedi-
mentos e objetivos desse estudo e a autorizacao foi obtida a partir
de um termo de consentimento aprovado pelo comité de ética da
instituicdo. Os dados demograficos (nome, idade e género) de cada
voluntério foram obtidos antes dos testes.

Para ser incluido no estudo os individuos deveriam ter idade
entre 18 e 25 anos e que fosse estudante do curso de fisioterapia da
PUC-Minas. Foram excluidos individuos com histdria de dor lombar
nos ultimos 12 meses ou qualquer outra patologia grave da coluna
vertebral (fraturas, tumores, sindrome da cauda eqiiina, etc).

A ADM de flexd@o da coluna lombar foi avaliada utilizando-se
o inclindbmetro BROM Il e a RF.

Procedimentos
O estudo foi realizado num design de teste-reteste com uma
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média de tempo de 10 minutos para cada examinador. Em um
mesmo dia os dois examinadores realizaram os dois testes (BROM
II e RF) com os voluntérios, sem que houvesse um intervalo entre
as medidas realizadas pelos dois examinadores (um examinador
iniciava seus testes logo apds o término a coleta feita pelo exami-
nador precedente).

Os examinadores foram vedados das medidas realizados pelo
examinador anterior; a seqiiéncia dos examinadores e dos testes
foi aleatorizada para que a ordem dos mesmos nio influenciasse
os resultados, adicionalmente as referéncias anatdmicas foram
apagadas apds cada medida, para que as mesmas ndo interferissem
nas medidas do examinador seguinte. Na andlise pelo BROM II foi
calculada a média no final de trés repeticdes. Na mensuragdo da
RF, por questdes de praticidade e disponibilidade dos voluntérios,
apenas uma medida foi realizada (valor da posicdo neutra somada
ao valor da posi¢ao de flexdo).

Para ambos os testes, os voluntdrios foram posicionados de pé,
sobre uma linha previamente fixada no chao, de modo que formas-
sem um angulo reto, mantendo os pés e joelhos alinhados com o
quadril. Durante a medida foram orientados a manter o olhar fixo
no horizonte. O voluntario permaneceu de pé, a frente e de costas
para o examinador, que na posi¢ao sentada, realizou a palpacgio e
marcou a referéncia anatdmica referente ao instrumento com um
pincel demarcador.

O examinador posicionou 0o BROM II sobre o processo espin-
hoso de S1 e foi solicitado ao voluntdrio que amarrasse as fitas
cruzando-as sobre o abdominal inferior. Entdo o examinador cer-
tificou-se de que o inclindmetro estava fixo e posicionado sobre a
referéncia e se posicionou ao lado direito do voluntério, com o olhar
sobre a face lateral direita do corpo do voluntario. A haste no BROM
II foi posicionada em T12, de modo que a linha da haste passasse
no meio da marcagao feita pelo pincel atdmico. O examinador fez
a leitura para o assistente na posicao sentada de maneira que seus
olhos ficassem fixos no marcador em linha reta.

Em seguida, o voluntario foi orientado a realizar flexdao do
tronco, deslizando as maos sobre as pernas e pendendo os bragos
ao final do movimento. Novamente o examinador fez a leitura do
angulo registrado no BROM II e pediu que o voluntério retornasse
a posicdo inicial (figura 2).

Figura 2
Procedimentos de teste utilizando o BROM Il

Em seguida examinador realizou a palpacdo e marcacio das
referéncias anatomicas (S2 e L1) e posicionou a RF na coluna
lombar do voluntario com a marca TRIDENT evidenciada a dire-
ita (na RF existe uma marca com os dizeres TRIDENT(r), que foi
utilizado como referéncia para o posicionamento da RF durante
os testes, isso foi necessario devido ao fato que o formato da RF
ndo € uniforme em todas as suas dimensdes). Usando um pincel
demarcador, marcou as referéncias anatdmicas (S2 e L1) sobre a
régua com um trago.

Entao retirou a régua cuidadosamente, segurando com as duas
maos posicionou-a sobre uma folha de papel (com a marca TRI-
DENT voltada para cima) e reproduziu com desenho a curvatura
moldada pela régua. Foi considerada na hora de desenhar, a margem
superior do trago feito na régua de L1 e margem inferior de S2 para
fazer o trago, (figura 3).

Figura 3
Transferéncia da medida da curva para o papel.

Em seguida, o examinador orientou o voluntario a realizar uma
inclinag@o anterior do tronco deslizando as maos sobre as pernas e
pendendo os bragos no final do movimento. Novamente o exami-
nador fez a marcacgdo das referéncias sobre a régua e reproduziu o
desenho no papel.

Para calcular o dngulo medido pela régua flexivel foi utilizada
a equagdo: 4 = 4 x [arctan (2 h /L)].5 A distancia dos dois pontos
extremos da curva é chamada de “1”, e “h” é a distancia do centro
de “1” ao ponto mais distante da curva perpendicularmente (figura
4). Os valores de “1” e de “h” sdo dados em centimetros.

As medidas da BROM II e do RF foram tabuladas no software
Microsoft Excel 2002. As medidas de ADM do BROM II foram

padronizadas da seguinte maneira: foi considerada a média das trés

Figura 4
Representacto esquemdtica no papel do desenho obtido a partir da RF.
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medidas de ADM de cada flexdo do voluntario. Ao final de cada
inclinag¢do anterior, o valor obtido no final da flexao, subtraido
pelo valor encontrado da posi¢ao neutra, foi denominado de Flexao
Real. Para considerar a ADM de flexdo real de cada voluntario, uma
média aritmética simples foi calculada. No caso da RF, a soma dos
valores obtidos para a posi¢ao neutra e para a flexdo foi considerada
como a ADM de flexdo de cada voluntario.

A confiabilidade entre examinadores foi calculada pelo Coefi-
ciente de Correlacdo Intraclasse (CCI) do tipo (2,1) e pelos seus
respectivos Intervalos de Confianga (IC) a 95% através do pacote
estatistico SPSS 14.0 for Windows. De forma exploratéria também
foi calculado o CCI entre examinadores das posi¢des inicial e final
de cada teste. A justificativa se deve a que a posi¢@o inicial e final
podem influenciar substancialmente os resultados da ADM do
tronco, e sendo assim, possiveis melhorias do protocolo de medida
poderao ser elucidados por essa andlise. Também foram realizados
célculos descritivos (média e desvio padrao) dos valores mensura-
dos por cada examinador e esses valores médios foram comparados
pelo teste T de Student (pareado) com (=0.05.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 34 voluntarios dos 37 recruta-
dos, com idade média de 22 anos (+ 3.90). Destes, 12 eram do
sexo masculino e 22 do sexo feminino. Somente um voluntério
ndo compareceu ao re-teste e dois voluntdrios foram excluidos do
estudo por apresentarem desvio lateral importante, o que dificulta
arealiza¢do da medida da RF.

As médias dos valores de ADM encontrados pelo examinador 1
foram de 66,9 + 22,8 (BROM II) e 57,6 + 10,9 (RF) e pelo exami-
nador 2 foram de 63,7 = 21,1 (BROM II) e 53,8 + 12,8 (RF). Na
comparacdo direta entre as médias de cada teste ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas [(BROM II - t = 1,12,
p=0,27) (RF - t = 1,66 p=0,10).

O CClI entre-examinador para os valores obtidos pelo BROM II
foi de 0,71 (IC 95% 0,49-0,84) p<0,000 para a RF foi de 0,37 (IC
95% 0,06-0,62) p<0,012. Os dados descritivos referentes as medidas
neutras e de flexdo entre-examinadores para cada instrumento estao
descritos na tabela 1.

Valores do CCl para medidas?rtr)le#;l}no e flexdo para BROM Il e RF.
Valor do CCI IC 95% p

BROM II

Neutro 0,74 0,41-0,88 p<0,000
Flexdo 0,65 0,40-0,80 p<0,000

RF

Neutro 0,31 0,00-0,58 p<0,02
Flexdo 0,81 0,59 -0,91 p<0,000

DISCUSSAO

Estudos de confiabilidade levam em considerac¢éo a capacidade
de um examinador em realizar um teste, e repeti-lo procurando obter
resultados semelhantes, ou o mais proximo possivel de resultados
anteriores.® O presente estudo foi um teste-reteste duplo-cego, ou
seja, dois examinadores realizaram as medidas sem que tenham
conhecimento dos dados coletados previamente, e realizaram a
palpacio das referéncias anatdmicas sem seguir a marcacao feita
pelo examinador anterior; o que aumenta a possibilidade de que
os valores de confiabilidade sejam menores, por outro lado os
procedimentos realizados nesse experimento reproduzem melhor
a pratica clinica. Estudos realizados anteriormente revelaram boa
confiabilidade em relagdo ao BROM 114 e a RF5 porém o levanta-
mento bibliografico ndo evidenciou nenhum estudo do tipo “cego”
feitos com a RF. Em um estudo anterior as medidas de flexdo foram
realizadas com 0 BROM II em caréter cego e obtiveram um CCI
entre-examinador de 0.74 numa amostra de 91 voluntarios*. A maior
diferenca desse estudo foi que os pesquisadores utilizaram um leitor
independente, que apenas leu as informacdes para um assistente.
Acreditamos que estudos de confiabilidade devem ser realizados
em situacdes semelhantes as da prética clinica e por isso o presente
estudo foi conduzido com apenas um examinador conduzindo todo
o teste. Comparando os resultados dos dois estudos percebe-se que
ndo houve diferencas entre os valores de CCI e por isso sugere-se
que a adi¢do de mais um examinador néo € necessdria.

O BROM 1II e a RF s@o instrumentos que permitem obter me-
didas reais de flexdo lombar sem que haja influéncia da coluna
tordcica e do quadril. Vérios cuidados foram tomados em ordem
de que os procedimentos de todas as medidas fossem realizados da
forma mais padronizada possivel (treinamento prévio dos examina-
dores, realizac@o de estudo-piloto e leitura exaustiva sobre o tema).
Entretanto percebe-se pelos resultados que nao houve consenso no
que diz respeito a posi¢do neutra durante o teste com a RF, que por
sua vez influenciou negativamente a confiabilidade desse procedi-
mento. Portanto sugere-se atencdo especial no posicionamento em
neutro em futuros estudos com esse instrumento.

Outro possivel fator que influencia a medida com a RF seria
que a deformagdo que a RF sofre na posi¢cdo neutra é maior pelo
fato de encontrar uma barreira de tecidos moles que dificulta a
modelagem sobre os processos espinhosos. A RF na posicdo neutra
€ modelada sobre muisculos e ligamentos que se encontram frouxos,
sobre tecido adiposo e a propria pele que se apresenta na forma
menos tencionada. Neste caso a forca exercida sobre os processos
espinhosos deve ter sido diferente entre os examinadores. A forga
exercida pelo examinador para que a RF molde sobre os processos
espinhosos ndo foi controlada nesse estudo e nenhum achado sobre
este tipo de padronizacdo (quantificacdo da forca aplicada) foi en-
contrada em estudos anteriores que se referem a RF. O contrario
acontece na posi¢do de flexdo, onde os tecidos moles (musculos,
tenddes, tecido adiposo e pele) se encontram em um alto grau de
tensdo, ndo permitindo grande deformacio por parte da RF e ndo
variando com a forca aplicada, ja que hé resisténcia a esta forca pelo
fato de os processos espinhosos serem mais evidentes. O ICC de
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cada medida pode hipotetizar este achado (tabela 1). Como estudos
de confiabilidade avaliam a capacidade de reprodutibilidade de
valores, a padronizacdo da coleta de dados € quesito fundamental
e decisivo nos resultados.

Uma importante limitacdo desse estudo que provavelmente
explicaria a consideravel diferenca entre os CCI’s dos dois instru-
mentos pode ser explicado pelo fato de que somente uma medida foi
realizada com a RF e ndo uma média de trés repeti¢des, como feito
no BROM II, o que certamente pode ter aumentado o erro médio
dos examinadores. Essa escolha foi devido ao fato que a maioria
dos estudos anteriores envolvendo a RF5,9 também padronizam
somente uma medida para cada posi¢ao (neutra e flexdo). Essas
diferencas no nimero de repeti¢cdes do mesmo teste também foram
encontradas em outros estudos que compararam a RF com exames
radiolégicos e novamente resultados controversos foram achados,
ainda que testes isolados mostrassem alto grau de confiabilidade
intra e entre-examinador.5,9 Faz-se necessdria a realizacdo de um
novo estudo pra esclarecer se a utiliza¢do da RF é realmente pouco
confidvel ou se esses resultados contraditdrios ocorreram devido a
limita¢des metodoldgicas nos diferentes estudos.

Embora a RF permita medida de flexdo lombar sem interfer-
éncia do quadril e da coluna toricica, o seu uso € dificultado pelos
sistematicos cdlculos mateméticos que consomem tempo e exigem
muitas vezes o uso de instrumentos de calculos mais especificos.
Uma vantagem do uso do BROM II sobre a RF € permitir a analise
de movimentos em outros planos (inclinacdes e extensao) em ambito
clinico, porém seu uso ainda deve permanecer limitado aos cendrios
clinicos visto que a validade deste instrumento confrontada com
exames radiograficos ndo foi ainda determinada.1,4 Num estudo
realizado com o CROM (Cervical Range of Motion), dispositivo
semelhante a0 BROM II que mensura ADM da coluna cervical, os
autores atentam para possiveis erros que podem ocorrer relaciona-
dos a dificuldade e imprecisdo na leitura, percepgdes errdneas de
final de movimento por parte dos voluntarios e os diferentes niveis
de esforco apresentados pelos voluntarios durantes as medidas.10

Faz-se necessdrio averiguar quais seriam as possiveis alteracoes
nos protocolos desses testes que levariam a aumentar os respectivos
indices de confiabilidade, assim como realizar mais estudos de
validacdo (correlacionando os mesmos com testes “padrao-ouro’)
para que esses testes possam ser realizados pelos profissionais de
uma forma mais precisa possivel.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o BROM 11 pos-
sui confiabilidade suficiente para sua utilizacio na prética clinica,
fato que ndo pode ser atribuido a RF. Em préticas de pesquisa nas
quais a precisdo € fundamental, a utilizacdo de exames por imagem
para a medida de ADM de flexao do tronco ainda sdo as melhores
opgoes.
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