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RESUMO

Contextualizacdo: O instrumento mais utilizado pelos terapeutas para mensura¢do da amplitude de movimento (ADM) articular
é o gonidmetro universal. No entanto, ha caréncia de estudos que analisem a confiabilidade das medidas da ADM do joelho
realizadas no dinamdmetro isocinético. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a correlagdo entre as medidas de ADM
na articulacdo do joelho, realizadas com o gonidmetro universal e no dinamdmetro isocinético. Método: Foram avaliados 38
voluntarios saudaveis (27 mulheres, 11 homens), com idade de 36 + 11 anos, com limitagdo minima de 20° na ADM de extensédo
do joelho. No membro dominante de cada sujeito foram realizadas trés mensura¢6es da ADM do joelho com o gonidmetro e trés
mensuracgdes no dinamdémetro. Resultados: Os resultados deste estudo mostraram que ha alto grau de correlacdo entre as medidas
da ADM do joelho obtidas com o gonidmetro universal e no dinamometro isocinético (Coeficiente de Correlagdo de Pearson
=0,90). Conclusdo: Com os procedimentos realizados, tanto o gonidmetro universal como o dinamdmetro isocinético podem ser
utilizados para avaliagdo da ADM do joelho, pois ambos apresentam mensuragdes confiaveis.

Palavras-chave: gonidémetro, dinam6émetro isocinético, joelho, amplitude de movimento.

ABSTRACT

Knee Joint Range-of-Motion Evaluation: Correlation Between Measurements Achieved Using a
Universal Goniometer and an Isokinetic Dynamometer

Background: The instrument most often used by therapists for measuring joint range of motion (ROM) is the universal goniometer.
However, there is a lack of studies analyzing the reliability of knee joint ROM measured by the isokinetic dynamometer. Objective:
The purpose of this study was to analyze the correlation between the knee joint ROM measurements made using a universal
goniometer and an isokinetic dynamometer. Method: 38 healthy volunteers (27 women, 11 men) aged 36 + 11 years were evaluated.
All of them had a minimum knee extension ROM limitation of 20°. Three knee ROM measurements were made using the universal
goniometer and another three using the isokinetic dynamometer, on each subject’s dominant limb. Results: The results showed
a high degree of correlation between the knee ROM measurements made using the two instruments (Pearson correlation co-
efficient = 0.90). Conclusion: From the procedures performed, both the universal goniometer and the isokinetic dynamometer
can be used to evaluate knee ROM, since they both present reliable measurements.

Key words: goniometer, isokinetic dynamometer, knee, ROM.
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INTRODUCAO

A medida da amplitude de movimento articular (ADM)
€ um componente importante na avaliagdo fisica, pois
identifica as limitacGes articulares, bem como permite aos
profissionais acompanharem de modo quantitativo a eficacia
das intervencdes terapéuticas durante a reabilitagdo. O
instrumento mais utilizado pelos terapeutas para medir a ADM
€ 0 gonidmetro universal®. No entanto, ha também outros
instrumentos capazes de mensurar a ADM, como o
dinamémetro isocinético? Nas Ultimas décadas houve um
grande aumento no uso deste instrumento em vérias areas,
dentre elas a fisioterapia, que tem se beneficiado de forma
particular e significativa desta tecnologia®. Para que o
goniémetro universal e o dinambmetro isocinético possam
ser correlacionados e utilizados na mensuragdo da ADM, é
necessario que ambos fornegam medidas confiaveis.

Segundo Dvir?, a confiabilidade de uma medida é a
consisténcia entre as medidas sucessivas da mesma variavel,
no mesmo sujeito e nas mesmas condi¢Ges. O autor cita,
ainda, que ha trés fontes de erro que podem tornar uma
avaliacdo ndo confidvel: o instrumento de medida, a pessoa
que ministra a avaliacdo e as diferentes caracteristicas dos
voluntarios que estdo sendo avaliados que €, sem dudvida, a
fonte de erro mais dificil de controlar. Considerando-se as
diferencas individuais, as medidas obtidas por meio de um
equipamento podem variar, sendo assim, a confiabilidade destas
medidas s6 serd confirmada apds a aplicacdo de testes
estatisticos especificos®*°.

A goniometria, descrita na literatura desde 1914, é
amplamente usada, tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas cientificas, com a finalidade de medir a ADM de
diversas articulagdes. VVarios experimentos examinaram o
grau de confiabilidade das medidas goniométricas utilizando
diferentes procedimentos de medida e demonstraram que a
ADM do joelho, medida com gonidmetro universal, obteve
um nivel de confiabilidade de bom a excelente®*. Outros
trabalhos concluiram serem validas as medidas realizadas
com o gonibmetro universal, apos terem sido correlacionadas
as medidas da ADM obtidas a partir de radiografia,
considerada um padrdo de medida bem estabelecido!214,
Sendo assim, o goniémetro universal é um instrumento com
0 qual se obtém medidas da ADM do joelho confiaveis e validas.
Entretanto, Ellis e Bruton'® concluiram que as medidas de ADM
de articulagOes da méo realizadas com o goniébmetro sdo mais
confiaveis quando somente uma medida é envolvida que
guando multiplas medidas articulares sdo necessarias.
Brosseau'cita que as medidas goniométricas da ADM do
joelho sdo mais confiaveis quando realizadas pelo mesmo
avaliador. Aalto et al.®, em um estudo recente, verificaram
que as medidas realizadas na articulagdo do joelho com o
goniébmetro obtiveram baixa confiabilidade, mas em
contrapartida comentam que o posicionamento utilizado para
o teste pode ter contribuido para este resultado. Finalmente,
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0 gonidmetro € um instrumento de medida articular mais
confidvel'® e valido'* que a estimativa visual.

A ADM de varios segmentos corporais também pode
ser mensurada no dinamdmetro isocinético, um equipamento
computadorizado bastante utilizado para avaliacdo funcional
do sistema musculoesquelético. No entanto, ha caréncia de
estudos na literatura que analisem a confiabilidade das medidas
da ADM realizadas no dinambmetro isocinético.

Considerando que a articulacéo do joelho é uma das mais
lesadas no ser humano, diferentes procedimentos para a
mensuracdo de sua ADM séo utilizados. Tais medidas podem
ser realizadas pelo terapeuta utilizando o goniémetro universal
manual, ou ainda, por meio de instrumentos
computadorizados, como o dinamdmetro isocinético. Assim,
seria importante verificar se as medidas fornecidas por estes
dois meios de mensuracdo apresentam correlagdo entre si.

O objetivo deste estudo foi analisar o grau de correlagao
entre as medidas de ADM de extensédo do joelho, realizadas
pelo terapeuta com o goniémetro universal, as obtidas com
o dinamdmetro isocinético.

METODOLOGIA

Voluntéarios

Participaram deste estudo 38 voluntarios saudaveis, de
ambos os sexos (27 mulheres e 11 homens) com idade de
36 = 11 anos. Como critério de incluséo, os voluntérios
deveriam apresentar limitacdo de 20° na ADM de extensédo
do joelho' do membro dominante, mensurado com o
gonidmetro universal, com o sujeito posicionado em decubito
dorsal e as articulagdes do quadril e joelho fletidas a 90° 2.
Todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos
e procedimentos do estudo e assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido conforme resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade para estudos em humanos.

Instrumentacéo

Para avaliar a ADM de extenséo do joelho foram uti-
lizados um goniémetro universal de material plastico (Carci)
e um dinamémetro isocinético (Biodex Multi-joint System
3).

Procedimentos

Medida da ADM de extens&@o do joelho com o gonidmetro
universal

Com o objetivo de diminuir possiveis diferengas nas
avaliacGes pelo terapeuta, duas fisioterapeutas foram
previamente treinadas e realizaram todas as avaliacbes da ADM
do joelho com o gonidmetro universal e no dinamémetro
isocinético deste estudo.

Inicialmente, com os individuos em posic¢do dorsal foi
realizado um teste para verificar a presenca de encurtamento
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dos musculos flexores do quadril, como descrito por Kendall*7,
que pode causar compensagdes, como a anteversdo pélvica,
e alterar a mensuragdo da ADM do joelho. Assim, nos
individuos que apresentaram encurtamento dos flexores do
quadril, a articulagdo do joelho do membro ndo dominante
foi fletida, com auxilio de almofadas, mantendo a pelve em
posicdo neutra para evitar compensages (Figura 1).

Para a avaliagdo inicial, o quadril e 0 joelho do membro
dominante foram fletidos a 90° e o0 pé mantido relaxado®.
A partir desta posicdo, o joelho foi passiva e lentamente
estendido pelo avaliador 1, enquanto o avaliador 2 certificava-
se de que ndo estavam ocorrendo compensacoes. O voluntario
foi orientado a relaxar durante a avaliagdo, particularmente
quando seu joelho estava sendo estendido, e relatar o momento
em que sentiu o inicio da tensdo nos musculos flexores do
joelho, que foi considerado a posicdo final (Figura 1). Atingida
esta posicao, o avaliador 1 mensurou o grau de encurtamento
dos flexores do joelho, ou seja, a extensdo do joelho, com
0 gonidmetro universal (Figura 1), conforme descrito por
Norkin e White!. A extenséo completa do joelho foi considerada
0° 3¢ utilizada como referéncia para o calculo do grau de
limitacdo da extensdo articular do joelho.

A medida da ADM extensora do joelho de cada individuo
foi avaliada trés vezes, sendo utilizada a média aritmética das
trés mensuracoes.

Medida da ADM de extensdo do joelho no dinam6metro
isocinético

Para manter o quadril dos voluntarios fletido a
aproximadamente 90°, um acessorio acolchoado foi acoplado

Posicéo
Final

Figura 1. Avaliacdo da ADM de extensédo do joelho com o goniémetro
universal (indicagdo com cabegas de seta branca), que indica o grau de
encurtamento dos musculos flexores desta articulagdo. A mensuracéo
da ADM foi realizada quando o individuo relatou o inicio de tens&o nos
musculos flexores do joelho. Almofada (*) utilizada em individuos com
encurtamento nos flexores do quadril do membro contralateral, para
manter a pelve em posicao neutra.
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ao encosto da cadeira do dinamdmetro (Figura 2). Este
procedimento garantiu que 0 mesmo posicionamento neutro
da pelve, utilizado durante a avaliacdo da ADM do joelho com
0 gonidmetro, fosse também mantido durante as mensuragdes
realizadas no dinamdmetro.

O voluntério foi estabilizado na cadeira do dinam6metro
por meio de cintos de conten¢do sobre o tronco, quadril e
na coxa do membro dominante avaliado (Figura 2). A seguir,
0 eixo mecanico de rotacdo do dinamémetro foi alinhado com
0 epicondilo lateral do fémur e a perna foi fixada ao braco
de resisténcia do dinamdmetro, mantendo livre a articulagdo
do tornozelo.

Previamente a realizagdo da avaliacdo, os voluntarios
receberam um dispositivo manual ligado ao dinamémetro
(Figura 2), por meio do qual o voluntario poderia iniciar ou
parar a avaliacdo passiva que estava sendo realizada. Em
seguida, foram orientados a fechar os olhos e se manterem
relaxados. Apos isso, deveriam acionar o dinamémetro, por
meio do dispositivo, para que o braco de resisténcia do
equipamento comecasse a estender o joelho, passivamente,

Figura 2. Posicionamento do voluntério na cadeira do dinamémetro:
cintos de estabilizagdo (A), dispositivo (seta) utilizado para iniciar ou
finalizar a avaliacéo passiva, e acessorio (*) para manter a articulagdo
do quadril a aproximadamente 90° de flexdo.
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a 2°/s de velocidade. Nesta fase, 0 voluntério deveria manter-
se totalmente passivo ao movimento. Também foram
orientados a parar o bracgo de resisténcia do dinamdmetro,
por meio do dispositivo, assim que sentissem iniciar a tensdo
de alongamento nos musculos flexores do joelho, para
mensuracdo da ADM extensora dessa articulacdo. Foram
realizadas trés mensuracdes consecutivas desse movimento
e sua média aritmética foi utilizada para a analise estatistica.

Analise estatistica

O Coeficiente de Variagdo (CV) foi usado inicialmente
para estimar a porcentagem de variagdo entre as medidas
realizadas na primeira, segunda e terceira avaliacdo da ADM
extensora do joelho obtidas com os dois instrumentos de
avaliag&o utilizados.

A confiabilidade e a correlagdo das medidas da ADM
do joelho, realizadas com o gonidmetro e no dinamémetro,
foram analisadas estatisticamente por meio dos testes:
Coeficiente de Variagdo (CV) e Coeficiente de Correlacdo de
Pearson (CCP).

O CV foi aplicado para obter a variagdo intervoluntarios
e intravoluntarios. Para cada instrumento de avaliagdo, o CV
intervoluntérios foi considerado como referéncia para o0 CV
intravoluntarios, de acordo com Rothstein®e Norkin & White!,
Considerou-se que CCP com valores de 0,90 a 0,99
corresponde a alta correlagdo, de 0,80 a 0,89 a boa correlacéo,
de 0,70 a 0,79 a pequena correlagéo e valores < 0,69 uma
baixa correlacao™.

Rev. bras. fisioter.

RESULTADOS

Com base nos resultados apresentados na Tabela 1,
pode-se observar que o CV da primeira mensuragdo € maior
que das duas Ultimas avaliagdes em ambos 0s instrumentos
de medida, sendo ligeiramente maior no dinamémetro, embora
essa diferenca ndo seja significativa. Verifica-se também que,
de modo geral, os valores do CV referentes as trés avaliagoes
realizadas no dinamOmetro isocinético variaram mais que as
realizadas com o goniémetro universal.

Os resultados mostram que o CV intravoluntarios obtido
foi menor que o CV intervoluntérios, nos dois instrumentos
de avaliacdo da ADM articular (Tabela 2).

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson indicou um alto
grau de correlacéo (0,90; p< 0,05) entre as medidas obtidas
com o gonidmetro e no dinamdémetro (Figura 3).

DISCUSSAO

Considerando as condic¢Bes experimentais utilizadas,
os resultados do presente estudo revelam que as medidas
da ADM extensora do joelho realizadas com o goniémetro
universal tém alta correlagdo as obtidas no dinamdmetro
isocinético. Estudos tém utilizado o goniémetro universal para
testar a confiabilidade das medidas da ADM, de varias
articulac0es, utilizando diferentes instrumentos de medida'4°
-2t 'mas nao foram encontrados na literatura trabalhos que
utilizassem o gonidémetro universal para testar a correlacdo

Tabela 1. Resultados das mensura¢des da ADM de extenséo do joelho realizados com o goniémetro universal e no dinamémetro isocinético, em

38 individuos.

GONIOMETRO UNIVERSAL

DINAMOMETRO ISOCINETICO

Mensuragdes 12 28
X +DP

CcVv 27,2% 26,4%

26,4%

32 12 22 32

445+121° 450+11,9° 449+11,8° 463+154° 46,6 +136° 458+ 14,0°

33,1% 29,2% 30,6%

X = média; DP = desvio-padrdo; CV = coeficiente de variagdo.

Tabela 2. Comparacéo da avaliagdo intervoluntérios e intravoluntéarios da ADM de extensdo do joelho, obtida com gonidmetro universal e dinamdmetro

isocinético, em 38 individuos.

X Dp* Dp® cv* Cv=
Goniémetro 44,8° 10,7° 1,8° 23,9% 4,0%
Dinamometro 46,2° 12,6° 3,7° 27,2% 8,0%

X = média; DP = desvio-padrdo; CV = coeficiente de variacdo; “intervoluntérios,

®intravoluntarios
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Figura 3. Valores do Coeficiente de Correlagdo de Pearson (0,90) entre as medidas da ADM de extensdo do joelho realizadas com o goniémetro

universal e no dinamdmetro isocinético, em 38 individuos.

das medidas de ADM do joelho realizadas no dinamémetro
isocinético. Portanto, segundo nosso conhecimento, o
resultado encontrado neste estudo é inédito na literatura.

Verificou-se que o CV intravoluntarios das medidas
realizadas tanto com o goniémetro quanto no dinamémetro,
foram menores que o CV intervoluntérios. Segundo Rothstein®
e Norkin e White!, estes resultados indicam que as medidas
da ADM do joelho realizadas em ambos 0s instrumentos séo
confidveis. Portanto, ha uma alta confiabilidade das medidas
realizadas tanto manualmente pelo terapeuta, com o goniémetro
universal, quanto as realizadas no dinamdmetro isocinético
(Tabela 2).

No entanto, alguns aspectos observados necessitam ser
considerados. Os resultados indicaram que ha diferenca entre
os CV das medidas realizadas com o gonidmetro e no dina-
mometro (Tabela 2). O CV, intervoluntarios e intravoluntarios,
das medidas obtidas no dinamdmetro foram maiores do que
as realizadas com o goniémetro. Segundo Norkin e White?!,
varios fatores podem alterar o grau de confiabilidade de uma
medida. Tais fatores foram considerados neste estudo para
gue os procedimentos realizados durante a mensuragdo da
ADM extensora do joelho no dinamdmetro fosse 0 mais
préximo possivel dos procedimentos de mensuracdo com
0 goniémetro, sdo eles: ambos os métodos de medida foram
realizados pelos mesmos avaliadores, as duas formas de
avaliacdo mantiveram a articulacéo do quadril fletido a apro-
ximadamente 90°, a ADM extensora do joelho foi medida de
forma passiva nos dois métodos, e foram mantidos 0s mesmos
nameros de repeticdes. Embora todos esses cuidados tenham
sido tomados, com o objetivo de minimizar possiveis diferencas
nos procedimentos experimentais entre as mensuragdes nos
dois instrumentos de avaliagdo, observou-se que as mensu-
ragdes no dinamdmetro isocinético variaram mais, quando
comparadas as do goniémetro universal. Esta variacdo pode
ter ocorrido, segundo relato dos voluntarios, pela maior
dificuldade em sentir o inicio da tensdo nos musculos flexores
do joelho durante a mensuracdo da ADM realizada no dina-
mometro. Tal dificuldade, provavelmente, foi a causa da maior

variacao entre as medidas da ADM obtidas neste equipamento,
guando comparadas as medidas com o goniémetro universal.
Esse resultado indica a necessidade de um nimero maior de
repeticdes quando a avaliacdo da ADM articular for realizada
no dinamoOmetro isocinético. Esta sugestdo é reforgada pelos
resultados da Tabela 1 que mostra o CV das trés avaliagdes
referentes a cada instrumento de medida. Pode-se observar
que a primeira avaliacdo variou mais que as subsequentes,
independentemente do instrumento utilizado para a mensu-
racdo, sendo essa variabilidade maior no dinamdmetro iso-
cinético. Este resultado demonstra a necessidade de realizar
familiarizag&o prévia dos voluntarios com os instrumentos
de medida, particularmente com o dinamdémetro.

E importante ressaltar ainda que durante a execucéo do
presente estudo, foi verificado que 20% dos voluntarios
apresentaram alterac@es na percepg¢ao da tensdo dos musculos
flexores do joelho, com uma variagdo média de 22° entre as
medidas realizadas com o goniémetro e no dinamdmetro,
enquanto que 80% dos sujeitos variaram 4°. Esses voluntarios
foram reavaliados, utilizando-se a mesma posi¢do de men-
suracdo, ou seja, tanto as medidas realizadas com o goniémetro,
quanto no dinamdmetro foram obtidas na posicao sentada.
A variagdo entre as medidas da ADM de extensédo do joelho
passou de 22° para 6°. Diante deste resultado, pode-se dizer
que a grande dificuldade de percepcéo apresentada por 20%
dos voluntarios esta relacionada a posi¢do de mensuragao.
Sendo assim, deve-se considerar que a posicao altera o grau
de percepcao de alguns voluntarios e que esta dificuldade pode
alterar a analise final das medidas obtidas por estes instru-
mentos.

Com a constatacdao da confiabilidade das medidas
realizadas com ambos os instrumentos, foi possivel, entéo,
correlaciona-las.O valor do Coeficiente de Correlacdo de
Pearson (CCP) encontrado indicou um alto grau de correlacéo
entre as mensuragdes obtidas nos dois instrumentos. Sendo
assim, tanto o CV quanto CCP mostraram que ha um alto grau
de confiabilidade das medidas dos dois equipamentos e entre
eles. Tais resultados ndo corroboram com 0s encontrados
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por Farber et al.? os quais verificaram que as medidas do
angulo articular realizadas com um equipamento
computadorizado demonstraram ser mais confiaveis que as
obtidas com o goniémetro.

Como em outros trabalhos, alguns utilizando
procedimentos diferentes de medida’*?? e outros 0 mesmo
procedimento®®*224 o presente estudo também mostra que
0 goniémetro é um instrumento que pode ser usado para
realizar as medidas de ADM de extenséao do joelho. Além disso,
0s resultados apresentados aqui demonstraram que 0
dinamdmetro isocinético tambhém é adequado para avaliar
a ADM de extensdo do joelho.

CONCLUSAO

Considerando os procedimentos utilizados neste estudo,
tanto o goniémetro universal como o dinam6metro isocinético
podem ser utilizados para avaliagdo da ADM do joelho, pois
suas mensuragdes sdo confiaveis.
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