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RESUMO| O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade
das medidas intra- e interavaliadores e interinstrumentos da
amplitude de movimento ativa de eversao e inversdao do
tornozelo. Participaram deste estudo 100 individuos saudaveis
(71 mulheres e 29 homens; idade: 21,32+2,83 anos; massa
corporal: 6040+4.95 kg; estatura: 166004 m; e indice de
massa corporal de 218942 83 kg/m?), os quais foram submetidos
a mensuracao de inversdo e eversdo do tornozelo com
gonidmetro universal e artrometro podalico. Foram utilizados o
coeficiente de correlacao intraclasse (CCl e o teste de Pearson,
considerando-se um nivel de significancia de 5%. Os resultados
deste estudo demonstraram um CCl intra-avaliador muito
forte (091>099; p<O0) e interavaliador forte (061>09; p<OO),
tanto na primeira guanto na segunda medida, especialmente
quando mensuradas com o artréometro podalico (CCI>08;
gonidmetro universal: CCl<08). A correlacao interinstrumentos
mostrou-se regular e significante (031>r<06; p<O01) para
todos os avaliadores e avaliacbes. Ambos 0s instrumentos
testados podem ser utilizados na pratica fisioterapéutica
para as medidas de inversao e eversao do tornozelo pela
alta confiabilidade apresentada, independentemente da
experiéncia do avaliador, especialmente o artrémetro podalico
comparado ao goniémetro universal, provavelmente, pela
menor influéncia que o avaliador exerce sobre o instrumento
durante a medida.

Artrometria Articular; Tornozelo;
Reprodutibilidade dos Testes.

ABSTRACT | The objective this study was to evaluate intra
and inter-rater and inter-instruments reliability of ankle
inversion and eversion active range of motion. The study
included 100 healthy individuals (71 women and 29 men;
ages: 21.32+2.83 years old; body mass: 6040+4.95 kg;
height: 166£004 m; and body mass index: 21.89+2.83 kg/m?),
who were submitted to measurement of ankle inver-
sion and eversion using the universal goniometer and
podalic arthrometer. We used the intra-class correlation
coefficient (ICC) and Pearson’s test, considering a 5% sig-
nificance level. The results of this study demonstrated
one very strong intra-rater ICC (0.91>0.99; p<0.01) and a
strong inter-rater (0.6120.9; p<0.01) in both the first and
second measurements, especially when measured with
the podalic arthrometer (ICC>0.8; universal goniometer:
|ICC<0.8). The inter-instruments correlation was proved
as being regular and significant (0.31>r<0.6; p<0.01) for
all evaluators and evaluations. Both tested instruments
can be used in physical therapy practice for measure-
ments of ankle inversion and eversion due to the high
reliability presented, regardless of the evaluator’s pre-
vious experience, especially the podalic arthrometer
when compared to the universal goniometer, which is
probably due to the lower influence that the appraiser
has on the instrument during measurements.

Arthrometry, Articular; Ankle; Reproducibility
Of Results.
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RESUMEN | El objetivo del estudio fue evaluar la fiabilidad de
las medidas intra e inter-evaluadores e inter-instrumentos de la
amplitud del movimiento activa de eversion e inversion del tobi-
llo. Participaron de este estudio 100 sujetos sanos (71 mujeres y
29 hombres; edad: 21,32+2,83 anos; masa corporal: 6040+4,95 kg;
estatura: 166+004 m e indice de masa corporal: 21,89+2,83 kg/m?),
qgue fueron sometidos a la medicion de inversion y eversion del
tobillo con gonidmetro universal y artrometro podalico. Se utilizo el
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y la prueba de Pearson,
teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%. Los resulta-
dos del estudio demostraron un CCl intra-evaluador muy fuerte
(0912099; p<0O0M vy del inter-evaluador fuerte (061=09; p<O0),
en la primera y en la segunda medicion, especialmente cuando

INTRODUCAO

A amplitude de movimento (ADM) que uma articula-
¢do consegue atingir ocorre em fung¢io de sua morfolo-
gia, cdpsula, ligamentos e musculos e/ou tenddes que a
cruzam’, de forma que a mensuragdo desta ADM ¢ um
componente importante na identificagio das limita¢oes
articulares?, servindo de parimetro no acompanhamento
de disfun¢des musculoesqueléticas e neurolégicas®* e auxi-
liando na motivagio e adesdo do paciente ao tratamento,
uma vez que registra a eficicia da intervencio, além de ser
um critério importante na confecgdo de 6rteses”’.

Dada a sua importancia,a ADM deve ser mensurada
com precisio e, para isso, é imprescindivel que seja ava-
liada por métodos e ferramentas confidveis, ndo invasi-
vos, de facil aplicagdo e que possam ser reproduzidos por
diferentes avaliadores®”.

Nesse sentido, a confiabilidade de uma medida é essen-
cial para garantir a consisténcia dos dados, possibilitando
sua utilizagdo na evolugdo de protocolos utilizados na cli-
nica fisioterapéutica e em pesquisas cientificas'. Desse
modo, ¢ imprescindivel que haja concordincia entre medi-
das sucessivas da mesma varidvel, do mesmo individuo
e nas mesmas condig¢des, comparando-as com o padrio
de referéncia''?. No entanto, para Batista et al.?, hd trés
fontes de erro que podem tornar uma medida néo con-
fidvel: o instrumento de medida; a pessoa que realiza a
avaliagdo e as diferentes caracteristicas dos voluntdrios
que estdo sendo avaliados.

De acordo com alguns estudos'®", tanto a confiabili-
dade intra-avaliador (consisténcia das medidas realizadas
nas mesmas condigdes de andlise em dois momentos dife-
rentes) quanto interavaliadores (consisténcia das medidas
realizadas por diferentes avaliadores) necessitam ser contro-
ladas por meio da padronizagio metodoldgica e conforme
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medidas con el artrdmetro podadlico (CCI>0,8; gonidmetro universal:
CCI<08). La correlacion inter-instrumentos se mostré regular y sig-
nificante (0,312r<06; p<O01) para todos los evaluadores y evalua-
ciones. Los dos instrumentos probados pueden ser utilizados en
las medidas de inversion y eversion del tobillo por su alta fiabilidad
presentada, independientemente de la experiencia del evaluador.
Sin embargo, las medidas del artrometro podalico mostraron una
mayor fiabilidad en comparacion al gonidmetro universal proba-
blemente por la menor influencia que el evaluador ejerce sobre
el instrumento durante la medicion.

Artrometria Articular; Tobillo; Reproducibilidad
de Resultados.

o grau de acurdcia dos diferentes instrumentos, para que
elas sejam consideradas fidedignas.

O método de medigao da ADM considerado padrao-ouro
na literatura ¢ a radiografia, no entanto, nio é uma ferramenta
usual em estudo de confiabilidade, pois, considerando
a necessidade de reavaliagdes, implicaria na exposigdo
excessiva dos pacientes a radiagdo e ao alto custo para
os servi¢os de saude'. Por isso, virios estudos buscam
encontrar instrumentos confidveis (dinamoémetro iso-
cinético?, fotogrametria', inclindmetro, fleximetro, ele-
trogonidmetro e gonidmetro universal'®) e um protocolo
ideal para mensurar a ADM.

Todavia, apesar da diversidade de instrumentos para
amedic¢do da ADM, o procedimento mais utilizado tem

sido a goniometria'>1®

, por ser de fécil e rapida aplicagio,
ndo invasiva, de baixo custo®, e confiabilidade e validade
consideradas como regular'>!¢, forte*'* e muito forte's,
a depender do movimento analisado.

Para os movimentos de inversdo e eversio do tornozelo,
nos poucos estudos realizados em individuos saudaveis, as
medidas tém se mostrado muito varidveis, apresentando
coeficientes de correlagio intraclasse (CCI) de baixa a
moderada confiabilidade intra-avaliador, e de moderada
confiabilidade interavaliador®.

Além disso, pelo fato da prépria conformagio fisica do
gonidmetro universal (GU) ndo se adaptar bem 2 anatomia
do pé e por nio poder realizar medidas bi ou tridimen-
sionais, uma vez que os movimentos de inversdo (flexdo
plantar, adugio e supinagio) e eversio (dorsiflexdo, abdu-
¢do e pronagdo)'?! do tornozelo combinam outros nos
planos sagital, transversal e frontal*>*!, a hipétese deste
estudo foi que a fidedignidade das medidas pudesse ser
maior com o uso de um artrémetro podalico (AP), em
virtude de sua melhor adaptagio devido ao acoplamento
de sua base de apoio a planta do pé.
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo ava-
liar a fidedignidade das medidas intra- e interavaliadores
e interinstrumentos (GU wersus AP) da ADM ativa de
eversio e inversio do tornozelo, em individuos saudéveis.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e caracteristicas da amostra

Para a realizagio deste ensaio clinico de carater trans-
versal, foram selecionados, por conveniéncia, entre
os estudantes dos cursos de Fisioterapia e Educagio
Fisica da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), 100
individuos saudiveis, de ambos os sexos, que atendes-
sem aos seguintes critérios de inclusdo: ter faixa etdria
entre 18 e 25 anos; indice de massa corporal (IMC)
classificado como eutréfico (18,5 a 24,99 kg/m?) e ndo
apresentar alteragdes ou lesdes osteomioarticulares que
promovessem limitagdo na ADM de inversio e ever-
sdo dos tornozelos.

O tamanho da amostra foi estimado por meio de um
estudo-piloto, que determinou o nimero necessirio de
participantes (www.lee.dante.br). O critério foi atender
a uma diferenca de trés graus entre avaliadores, medidas
e instrumentos e, portanto, um total de 100 individuos
foi necessdrio para alcangar um poder de teste de 85%,
considerando um nivel de significincia de 5%.

Os individuos foram informados sobre o objetivo do
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, concordando com sua participagio
na investigagio, apos sua aprovagio no Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPB, protocolo n° 013/2013 ¢ CAAE
12074612.6.0000.5188.

Procedimentos

Antes das medi¢des, os individuos foram submetidos a
uma avaliagdo clinica simplificada, que constava de prova
de for¢a muscular (PFM), ADM e cinestesia, a fim de
detectar alguma anormalidade que viesse a comprome-
ter os resultados da pesquisa.

Para mensuragio da ADM nos movimentos de
inversio e eversio do tornozelo, foram utilizados um
GU (Carci® - Brasil), tamanho médio, de plastico, com
escala de medida em dois graus, formando uma cir-
cunferéncia de 360° (Figura 1A), e um AP (protétipo

de madeira), composto por dois retingulos sobrepos-
tos perpendicularmente. O retdngulo horizontal tinha
um transferidor acoplado em seu centro, em forma de
semicircunferéncia (180°), que se movimenta nos sen-
tidos hordrio e anti-horério, enquanto que o vertical
servia de apoio para o pé (Figura 1B).

No momento dos registros das medigoes, o avaliador
que realizava a medida ndo podia fazer a leitura, pois o
local de visualizagdo da medigdo (em graus) dos dois
instrumentos (GU e AP) foi, propositalmente, coberto
com cartolina, para nio influenciar nas mensuragdes
subsequentes. Apéds receber os instrumentos das maos
do primeiro avaliador, o segundo levantava a cartolina
e registrava a angulagio alcancada, sem que o primeiro
tomasse conhecimento do valor anotado. Em seguida, o
segundo avaliador também fechava o local de visualiza-
¢do da medicdo e entregava os gonidmetros para que o
terceiro também realizasse o registro da medida, sem que
o primeiro e o segundo avaliadores tomassem conheci-
mento da medida (estudo blindado).

Figura 1. Goniémetro universal (A) e artrémetro podalico (B)
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As ADM de inversio e eversio do tornozelo foram
realizadas por trés avaliadores (Avl, Av2 e Av3) com
experiéncia prética variada (Av1>dois anos; Av2>um ano;
Av3=seis meses) no uso do GU, porém, quanto a apli-
cagdo do AP, todos tinham a mesma experiéncia, pois o
utilizaram apés um periodo de familiariza¢do (15 dias
de treino), que foi realizado sob supervisio do orienta-
dor da pesquisa.

Para a mensuragio com o GU (Figuras 2A e 2B)
e o AP (Figuras 2C e 2D), os individuos ficaram em
decubito dorsal com os membros inferiores estendidos
sobre a mesa de exame. Na medi¢do da inversio, o GU
foi posicionado com o pivé ao lado da borda lateral da
cabega do quinto metatarsiano, o brago mével na linha
do arco transverso do pé (entre as cabecas do primeiro
a0 quinto metatarsianos) e o brago fixo, paralelo a linha
média longitudinal da fibula. Na medida da eversio,
o pivo foi posicionado na borda medial da cabega do
primeiro metatarsiano, o brago mével, como feito na
inversdo e, o brago fixo, paralelo a linha média longi-
tudinal da tibia.

Cada avaliador realizou trés medidas consecutivas, no
mesmo individuo, extraindo a média entre elas, repetindo
a medigdo sete dias ap6s a primeira. Em cada uma delas,
aleitura da ADM foi registrada por outro avaliador para
evitar indug¢io dos resultados.

Durante as medidas, a ordem dos avaliadores e mem-
bros (esquerdo ou direito) foi aleatorizada para cada
individuo (www.randomization.com). Na reavalia¢io,
foi mantida a sequéncia da primeira avaliagdo para veri-
fica¢do da confiabilidade intra-avaliador.

F

d

Figura 2. Medicdo de inversao e eversdo do tornozelo com gonidémetro
universal (A e B) e com artrometro podalico (C e D)

Analise dos dados

Os procedimentos estatisticos foram realizados no soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
20.0. Inicialmente, foram verificadas a normalidade dos
dados (Kolmogorov-Smirnov) e a homogeneidade das
variancias (Levene) e, em seguida, empregou-se o CCI
para observar a confiabilidade das medidas intra- e inte-
ravaliadores e interinstrumentos, além do teste de Pearson
para correlacionar as medidas entre o GU e AP, conside-
rando-se um nivel de significincia de 5%.

Para anilise dos coeficientes de correlagio, levou-se
em conta a seguinte classificagdo: nula=0,0; fraca=0,01 a
0,3; regular=0,31 a 0,6; forte=0,61 a 0,9; muito forte=0,91
20,99 e plena=1,0%

RESULTADOS

Dos 100 individuos saudéveis que atenderam aos cri-
térios de inclusiao do estudo, 71 deles eram mulheres
(21,3942,53 anos; 56,30£8,31 kg; 1,62+0,06 m; e IMC:
21,3843,01 kg/m?) e 29 eram homens (21,1442,68 anos;
70,45+9,72 kg; 1,7440,06 m; e IMC: 23,15+3,08 kg/m?).

De acordo com a Tabela 1, foram encontradas cor-
relagdes muito fortes e significativas (ICC 0,9120,99;
p<0,001), tanto para o GU, quanto para o AP nas trés
medidas de inversdo e eversido do tornozelo, realizadas
por cada um dos trés avaliadores.

Quanto 2 ADM interavaliadores (Tabela 2), houve for-
tes correlagdes (ICC 0,61-0,9; p<0,01) para todos os movi-
mentos, tanto na primeira quanto na segunda medida,
especialmente quando mensuradas com o AP, que alcan-
cou coeficientes (>0,8) maiores que o GU (<0,8).

Com relagio a correlagdo entre as medidas do GU e
AP (Tabela 3), o teste de Pearson mostrou-se regular e
significante (0,31>r<0,6; p<0,01) para todos os avalia-
dores, tanto na primeira quanto na segunda avaliagdo
(apés sete dias), exceto para o movimento de inversdo na
segunda avalia¢io, medida pelo avaliador dois, que obteve
fraca, porém significante, correlagio (r=0,255; p=0,01).

DISCUSSAO

Ao analisar a confiabilidade das medidas, intra- e intera-
valiadores e interinstrumentos (GU versus AP) da ADM

ativa de eversio e inversio do tornozelo, nos individuos
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Tabela 1. Coeficientes de correlacdo intraclasse, intra-avaliador, das amplitudes de movimentos de inversao e eversao do tornozelo

. . Inversao GU Inversao AP Eversdao GU Eversao AP
Medidas/avaliadores
CCI* Valor p CCI* Valor p CCI* Valor p CCI* Valor p

Primeira medicao

Avaliador 1 0941 <001 0924 <001 0976 <001 0930 <001

Avaliador 2 0954 <001 0954 <001 0944 <001 0939 <001

Avaliador 3 0954 <001 0961 <001 0952 <001 0946 <001
Segunda medicdo

Avaliador 1 0962 <001 0927 <001 0965 <001 0928 <001

Avaliador 2 0957 <001 0953 <001 0935 <001 0929 <001

Avaliador 3 0949 <001 09564 <001 0948 <001 0948 <001

CCl: coeficiente de correlagao intraclasse; GU: gonidmetro universal; AP: artrometro podalico; *alfa de Crombach

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo intraclasse, interavaliadores, das amplitudes de movimentos de inversao e everséo do tornozelo

. . Inversao GU Inversao AP Eversdao GU Eversao AP
Medidas/avaliadores
CCI* Valor p CCI* Valor p CCI* Valor p CCI* Valor p
Medida 1 0,706 0001 0834 0001 0734 0001 o811 0001
Medida 2 0688 0001 0838 0001 0724 0001 0813 0001

CCl: coeficiente de correlacao intraclasse; GU: gonidmetro universal; AP: artrometro podalico; *alfa de Crombach

Tabela 3. Medidas de correlagdo interinstrumentos (gonidmetro
universal versus artrometro podalico) dos movimentos de inversao e

eversao do tornozelo
. Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
Movimentos
r Valor p r Valor p r Valor p

Primeira avaliacdo

Inversao 0430 00001 0307 0002 0418 00001

Eversao 0388 00001 0523 00001 0327 00001
Segunda avaliacao

Inversao 0478 00001 0255 0010 0436 0001

Eversao 0342 00001 0404 00001 0332 0001

GU: gonidémetro universal; AP: artrometro podalico; r: coeficiente de correlagao de Pearson

sauddveis, o presente estudo encontrou um CCI (muito
forte) na comparagio intra-avaliador, tanto para o GU
quanto para o AP, quer seja intra- ou entre sessoes de
avalia¢io, corroborando o estudo de Menadue et al.'?; o
qual, embora tenha empregado uma metodologia dife-
rente (gonidmetro posicionado na face anteroinferior da
perna, com pivo sobre o ponto médio entre os maléolos,
o brago fixo seguindo a linha média da perna e o mével,
sobre a superficie anterior do segundo metatarso), tam-
bém encontrou resultados similares para os respectivos
movimentos.

Além disso, confrontando os resultados do presente
estudo com os achados de Kovaleski et al.”*, que obser-
varam uma forte correlagio intra-avaliador (CCI=0,82),
mesmo tendo realizado o estudo com cadaveres e se valido
de um instrumento (artrdmetro optoeletronico) de maior
acurécia que o GU e o AP, no qual o avaliador nio inter-
tere nos resultados, o presente estudo apresentou maior
confiabilidade (CCI>0,91), nos dois instrumentos (GU
e AP) analisados.

Um pouco aquém do CCI alcangado no presente estudo,
Elveru et al.*, que também analisaram os movimentos

de inversio e eversio do tornozelo, utilizando o GU,
encontraram fortes correlagdes, intra- e intersessoes de
medidas, aplicando o mesmo tempo de intervalo entre
elas (sete dias). No entanto, como eles avaliaram indivi-
duos com desordens neurolégicas e ortopédicas, o maior
coeficiente foi no movimento de inversio nos individuos
com desordens ortopédicas (CCI=0,74) em detrimento
da eversdo naqueles que apresentavam transtornos neu-
rolégicos com menor confiabilidade (CCI=0,65).

Também neste sentido, Menadue et al.”?, porém,
avaliando a ADM ativa da inversio e eversio de
30 individuos sauddveis, tal qual Elveru et al.*, tam-
bém encontraram confiabilidade forte para o movi-
mento de inversdo e de regular a forte para eversio,
dentro da mesma sessdo e num espago de 7 a 14 dias
entre a primeira e segunda avaliagoes.

O forte CCI, interavaliadores, encontrado nas duas
sessoes de medidas, para os dois movimentos analisa-
dos (inversio e eversio), tanto para o0 GU quanto para
o AP, se coaduna com os estudos de Menadue et al.”’ e
Kovaleski et al.”}, embora o presente estudo apresente
valores maiores que aqueles obtidos pelos autores citados.
Isto significa dizer que, para os movimentos avaliados,
com os respectivos instrumentos, o tempo de experiéncia
do avaliador, especialmente para o GU, nio influenciou
nos resultados das medigoes.

Por outro lado, os CCI da inversio e eversdo utili-
zando o AP foram maiores do que aqueles apresentados
pelo GU, demonstrando que ele apresentou medidas
mais confidveis para os movimentos estudados, mesmo
quando executadas por trés avaliadores diferentes. Logo,
este instrumento (AP), de modo geral, pode ser utilizado
para avaliar e acompanhar a evolugio de disfungdes que
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provoquem déficit de ADM de inversdo e/ou eversio do
tornozelo de maneira mais confidvel que o GU.

Provavelmente, estes altos valores nos CCI encontrados
dentro da mesma sessio, entre diferentes sessoes (primeira
e segunda avaliagdes) e também entre os trés avaliadores
(Avl, Av2 e Av3), seja atribuido a menor influéncia que o
avaliador exerce sobre o AP, quando comparado ao GU,
que é um instrumento avaliador-dependente, mesmo se
estes tiverem grande experiéncia em seu uso.

Além do fato de os instrumentos nio realizarem
medidas tridimensionais inerentes aos movimentos de
inversio (flexdo plantar + adugdo + supinagio) e eversio
(dorsiflexdo + abdugdo + pronagio)'*?! do tornozelo, a
escassez de estudos sobre a confiabilidade destas medi-
das, em individuos sauddveis, dificultou a discussio dos
resultados, uma vez que a quase totalidade dos estudos
que mensuraram a ADM de inversio e eversio tem ana-
lisado os efeitos de suportes externos para estabilizar o
tornozelo® e a instabilidade funcional?*%".

CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo, os instrumen-
tos empregados nas medidas de inversio e eversio do
tornozelo (GU e AP) apresentaram alta confiabilidade,
mesmo em sessoes distintas de avaliagoes (sete dias de
intervalo entre elas). Portanto, podem ser utilizados na
pratica fisioterapéutica, independentemente da experién-
cia do avaliador, especialmente o AP, em fungio de ter
mostrado maior coeficiente de confiabilidade em rela¢io
ao GU, provavelmente, pela menor influéncia que o ava-
liador exerce sobre ele durante a medida.
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