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Concordancia inter—observador em testes de avaliagao proprioceptiva
do joelho por goniometria
Inter-rater agreement at knee proprioception tests b )y goniometry
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Estudo desenvolvido na Resumo: O proposito deste foi determinar o grau de concordancia inter-avaliador de
Clinica Escola de Fisioterapia dois testes que mensuram a propriocepg¢ao do joelho por meio da goniometria, em
da Unipar — Universidade uma amostra de universitarias (n=13; 23,8+6,4 anos). Mensurou-se a acuracia
Paranaense, Toledo, PR, Brasil proprioceptiva pelos testes de percepgao do limiar de movimento passivo lento

(T1), movendo-se passivamente a perna até o angulo alvo; e pelo teste de senso de
posicdo articular (T2), solicitando-se movimento ativo até o angulo alvo,
previamente atingido passivamente. Os angulos alvos foram sorteados e as medicoes
feitas simultaneamente, de forma cega, por dois avaliadores, por meio de dois
goniometros idénticos posicionados nas faces medial e lateral do joelho. As

' Fisioterapeuta; Prof. Esp. do
Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual do
Oeste do Parana, Cascavel, PR

2 Fisioterapeuta participantes sinalizavam ao atingir o angulo alvo, registrando-se, por ambos os
avaliadores, os valores angulares efetivamente alcangados. A diferenca (em ndimeros
?* Graduandos do Curso de absolutos) entre o angulo alvo e aquele alcancado foi considerada o “valor de
Fisioterapia da Unipar erro”, que reflete a acuidade proprioceptiva. Determinou-se a concordancia inter-
avaliador pelo teste de concordancia de Kappa; os valores encontrados (T1,
ENDERECO PARA Kappa=0,55; T2, Kappa=0,58) mostram concordancia moderada. Como a
CORRESPONDENCIA concordancia inter-avaliador nos dois testes foi moderada, conclui-se que a
Alberito R. de Carvalho goniometria é. Iimita~da, naT avaliacao propri.ocep.tiva de rr?ovime.nto do j(?elho. ]
Colegiado de Fisioterapia / Descritores: Articulacdo do joelho; Artrometria articular; Cinestesia; Propriocepgao
Unioeste
R. Universitaria 2019 Jardim Asstract: The purpose here was to determine inter-rater agreement in two tests that
Universitario assess knee proprioception by goniometry, in a sample of 13 female university
85819-11 Cascavel PR students (aged 23.8+6.4 years). Proprioceptive accuracy was measured by means
e-mail: of the passive movement threshold detection test (T1), where leg is passively moved
alberitorodrigo@gmail.com to target angle, and the sense of joint position test (T2), in which active movement

to (previously passively reached) target angle is required. Target angles were
randomly selected; measurements were taken simultaneously by two (blinded)
examiners at two identical goniometers placed at knee medial and lateral sides.
When participants reported reaching the target angle, both evaluators recorded
angle values actually reached. The difference (in absolute numbers) between target
and reached angles was considered the “error value", which reflects proprioceptive
acuity. Inter-rater agreement was determined by Kappa agreement test; Kappa values

APRESENTACAO found were 0.55 atT1 and 0.58 at T2, pointing to moderate agreement. Since inter-
maio 2009 rate agreement was moderate at both tests, it may be said that goniometry is of
ACEITO PARA PUBLICACAO limited use for assessing knee proprioception.
dez. 2009 Key worps: Arthrometry, articular; Kinesthesis; Knee joint; Proprioception
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INTRODUCAO

Definir o termo propriocepgdo tem
gerado controvérsias na comunidade
cientifica?. Contudo, parece haver con-
senso em considerar a propriocepgao
como a soma da cinestesia e do senso
de posicao articular, sendo cinestesia a
capacidade de detectar o movimento
articular (componente dinamico), e o
senso de posicao articular a consciéncia
da posicdo da articulagdo no espacgo
(componente estatico)*?.

Défices proprioceptivos predispdem
a distrbios musculoesqueléticos por
alterar o controle dos movimentos e im-
por estresse anormal nos tecidos relacio-
nados®. Grob et al.” concluem que nao
pode haver um teste que quantifique
abrangentemente a propriocepgao, pois
cada teste avalia um ou outro compo-
nente da capacidade proprioceptiva, e
que os termos propriocepgao, senso de
posigdo articular e cinestesia ndo devem
ser utilizados como sin6nimos.

Dois testes tém sido freqiientemente
usados para a avaliagdo da acuidade
proprioceptiva do joelho: o teste de per-
cepcao do limiar de movimento passivo
lento, que mensura a cinestesia, e o teste
de reposicionamento, que avalia o senso
de posicao articular*'*'". Embora esses
testes preservem suas caracteristicas
essenciais em diversos estudos, notam-
se diferengas no que diz respeito ao ins-
trumento de medicdo angular, variando
desde recursos computadorizados até a
goniometria tradicional''*. Contudo,
uma revisdo sistemdtica' avaliou a
confiabilidade e validade de vérios
instrumentos (goniometria, eletrogoni6-
metros, sistemas de andlise de movimen-
to bi e tridimensional, entre outros) que
quantificam tanto o posicionamento
angular quanto o movimento do joelho,
mostrando que a goniometria, assim
como outros instrumentos, podem ser
utilizados com confianca para tais fins.

Como em qualquer estudo que envol-
va medidas, ao avaliar propriocepgao as
ferramentas de mensuracdo devem ser
confidveis'>. A goniometria tradicional
é um método objetivo, simples e barato
para avaliar a amplitude de movimento
articular'®'” que geralmente apresenta
maior reprodutibilidade intra-avaliador,
quando comparada a reprodutibilidade
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inter-avaliador'®'®. E pois relevante
avaliar se a goniometria também é uma
ferramenta confidvel para as mensu-
ragdes proprioceptivas, ja que nao ha
muitos testes clinicos pelos quais os
profissionais possam quantifica-la.

Para saber se o resultado de um instru-
mento de avaliacdo é confiavel, faz-se
necessario conhecer a concordancia en-
tre os resultados de dois ou mais avalia-
dores. Tal concordancia é essencial para
a reprodutibilidade de avaliacoes
clinicas e pode ser obtida pelo teste de
Kappa, que mede o grau de concor-
dancia além do que seria esperado pelo
mero acaso?’. Assim, o presente trabalho
teve como objetivo determinar o grau
de concordancia inter-avaliador em dois
testes que mensuram a acuidade
proprioceptiva do joelho por meio da
goniometria.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Unipar — Universi-
dade Paranaense. A amostra, de con-
veniéncia, compds-se de 13 universi-
tarias do Curso de Fisioterapia da Unipar
(campus de Toledo, PR), com idade entre
18 e 45 anos e média de idade de
23,8+6,4 anos. A selecao foi feita por
convite formal em seus locais de estudo,
com informagdes bdsicas a respeito da
pesquisa e a elegibilidade foi deter-
minada apds avaliagdo de triagem para
identificacdo de fatores de exclusao.
Antes do inicio do estudo todas as
elegiveis assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. A aplicagao
dos dois testes durou cerca de 15 mi-
nutos e o periodo de aplicagao dos
testes, para avaliar todas as voluntdrias,
foi de duas semanas.

O critério de inclusao adotado foi a
disponibilidade para participar das
avaliacbes nos dias e horarios prede-
terminados. Nao foram incluidas na
amostra: a) voluntdrias que relataram
qualquer acometimento de ordem
musculoesquelética nos membros in-
feriores, cronico ou agudo, ocorrido nos
Gltimos cinco meses; b) as diabéticas,
ou portadoras de doengas neuroldgicas;
c) que relatassem uso de drogas que
afetam o sistema nervoso central ou o

equilibrio, como sedativos ou ansioliti-
cos; d) etilistas cronicas ou que tivessem
ingerido bebida alcodlica nas 12 horas
que antecederam os testes.

Procedimentos de avaliacao

As medigbes foram feitas simul-
taneamente por dois avaliadores inde-
pendentes e previamente treinados para
tal, denominados avaliadores A e B,
sendo um estudante do dGltimo ano de
graduacao e o outro graduado hd menos
de um ano e matriculado em programa
de pds-graduagao em Fisioterapia; acon-
teceram sempre no periodo noturno.
Ambos os avaliadores ja haviam tido
contato com os procedimentos de
goniometria durante as atividades
curriculares. Seu treinamento durou até
que se sentissem plenamente seguros e
capazes de aplicar os testes de forma
agil, o que levou cerca de um més.

Cada participante foi avaliada duas
vezes (primeira e segunda avaliagao),
sempre a um intervalo de 48 horas. No
primeiro dia, antes de cada teste, era
feito um teste-demonstragdo, sem valor
para registro, de forma a familiarizar as
voluntarias com o procedimento e evitar
erros de aprendizagem.

Para a mensuracao dos valores angu-
lares, eram fixados ao membro inferior
de cada avaliada dois goniometros (aqui
chamados goniometros fixos, GF). O
eixo de cada um permaneceu paralelo
ao eixo articular do joelho; os dois bra-
¢os foram fixados por talas de madeira
presas a duas faixas de tecido de algodao
ineldstico e antialérgico com velcro nas
duas extremidades para adaptagdo as
distintas circunferéncias do membro
inferior: uma extremidade fixada na
parte distal da coxa e a outra, na parte
proximal da perna (Figura 1).

O membro inferior escolhido para os
testes foi o dominante, identificado como
a “perna do chute”. Todas as voluntdrias
identificaram a perna direita como
dominante. As voluntarias sentaram-se na
extremidade de uma maca de altura
reguldvel, de forma que o membro in-
ferior ndo-dominante ficou estendido e
servindo de apoio para sustentagao de
peso (fora da maca) e o dominante ficou
balancando livremente; os dois GFs
idénticos eram ajustados a articulacdo,
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Figura 1
avaliadores durante os testes

cada qual por um examinador, um na
face medial e outro na face lateral do
joelho (Figura 1). As participantes
tiveram os olhos vendados para remover
informagdes visuais.

A coleta simultanea pelos dois avalia-
dores (Figura 1) foi necessaria para asse-
gurar que os dados registrados fossem os
mesmos, pois, se os testes fossem exe-
cutados de forma separada ou subseqiente,
ndo haveria como garantir que as
voluntarias reproduzissem exatamente
os mesmos angulos, acarretando um viés
metodolégico.

O protocolo de registro dos dados dos
dois testes usando goniometria seguiu
metodologia proposta no trabalho de
Carvalho et al.".

Para a mensuragao da percepgao do
limiar de movimento passivo lento (T1)
estabeleceram-se dois angulos, de forma
aleatéria e por sorteio, em um universo
de seis angulos entre 10° e 60° a in-
tervalos de 10°, sendo um angulo para
extensdo e o outro para flexao de joelho.
Em seqiiéncia, partindo de uma angu-
lagdo de 90° de flexao, a perna da volun-
taria foi movida passivamente em movi-
mento de extensdo até chegar a angu-
lagdo pré-determinada pelo sorteio e,
nesta, o membro mantido durante 10
segundos e depois retornado a posi¢do
neutra. Apos cinco segundos, a perna foi
movida novamente, e por trés vezes
consecutivas com intervalos de cinco

llustragdo: posicao da avaliada, posicionamento dos goniémetros e dos

segundos entre elas, de forma passiva e
lenta em diregdo ao mesmo angulo, e a
voluntdria foi previamente instruida a
comunicar ao examinador para que
parasse o movimento quando sentisse
que sua perna atingia a posicao alvo. O
angulo alcangado foi observado no
goniometro e registrado pelos exami-
nadores. Posteriormente, o teste repetiu-
se para o angulo estabelecido na flexdo
do joelho.

Para aplicar o teste de senso de posi-
cdo articular (T2), manteve-se o posicio-
namento anterior e a voluntaria perma-
neceu vendada. Trés angulos foram
sorteados de forma idéntica ao T1 e
distribuidos, também por sorteio, entre
os movimentos de flexdo (um angulo) e
extensdo (dois dngulos) da articulagdo
do joelho. Em seqiiéncia, uma dessas
posicoes angulares foi reproduzida em
movimento passivo. Ao se alcangar o
angulo predeterminado pelo sorteio,
mantinha-se a posi¢do por 10 segundos,
e o membro era entdo devolvido a
posicdo neutra. Apds cinco segundos a
voluntdria foi instruida a realizar ativa-
mente o movimento e pard-lo ao atingir
a posicao alvo, por trés vezes conse-
cutivas, com intervalos de cinco segun-
dos entre cada repeticdo. Os angulos
alcangados foram observados e regis-
trados pelos examinadores. O mesmo foi
feito para os dois outros angulos prees-
tabelecidos.

Avaliagao proprioceptiva por goniometria

Durante os testes, as voluntdrias
recebiam estimulos verbais para se
concentrar na posicdo da articulagdo do
joelho e, assim, evitar que o tempo gasto
no movimento servisse de estratégia para
o reposicionamento. Os avaliadores
mantiveram, subjetivamente, uma velo-
cidade média préxima de dois segundos
para cada 10°. Todas as movimentagdes
passivas durante os testes foram feitas
sempre pelo avaliador A. Os avaliadores
se posicionaram, para coleta, voltados
perpendicularmente ao eixo do goni6-
metro, de forma que se mantiveram
cegos quanto aos resultados obtidos um
pelo outro. Os registros foram feitos por
uma equipe de apoio, que mantinha
comunicagao apenas escrita com os
avaliadores, e estes ndo conversavam
entre si.

Analise estatistica

A variavel deste estudo foi a diferenca,
em valores absolutos, entre o angulo
sorteado e o angulo indicado (T1) ou
alcangado (T2) pela voluntaria. Definiu-
se essa diferenga como “valor de erro”.
Os valores obtidos pelos examinadores
em cada uma das avaliagdes indivi-
dualmente foram comparados pelo teste
T ndo-pareado, quando os dados apre-
sentaram distribuicdo normal, ou pelo
Mann-Whitney, quando os dados ndo
apresentaram distribuicdo normal.

O grau de concordancia foi determi-
nado pelo teste de concordancia de
Kappa, sendo os calculos efetuados no
site do Laboratério de Epidemiologia e
Estatistica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) e do
Instituto Dante Pazzanese de Cardio-
logia®'. Para tal, os dados angulares
foram agrupados, como exigéncia do
método estatistico, em duas categorias:
categoria 8 (valor de erro < 6) e categoria
v (valor de erro > 6). Como nao se en-
contraram trabalhos prévios que forne-
cessem diretrizes para a elaboragdo
dessa categorizagdo, esta se deu de
forma empirica. Para interpretar os va-
lores de Kappa, considerou-se a con-
cordancia: <0 sem concordancia; 0-0,19
concordancia pobre; 0,20-0,39 fraca;
0,40-0,59 moderada; 0,60-0,79 subs-
tancial; e 0,80-1,00 concordancia quase
perfeita®’. Para todos os tratamentos
estatisticos adotou-se o=0,05.
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RESULTADOS

Os valores “de erro” médios registra-
dos pelos dois avaliadores, nas duas
avaliagdes, sdo apresentados na Tabela
1. As comparagdes foram feitas no intui-
to de verificar se haveria discrepancia
significativa entre os avaliadores, o que
se verificou apenas na primeira avalia-
cdo do T2.

Tabela 1  Valores de “erro” (em graus,
média = desvio padrao)
obtidos pelos avaliadores A e
B nas duas avaliacoes (12 e 29)
no teste de percepgao de
movimento passivo lento (T1)
e no teste de senso de
posigdo articular (T2), e valor
de p da comparagao entre os
dois avaliadores

Avaliacio Avaliador ,
A B
6,91+5,1
6,17+4,3
6,18+4,9

4,94+4,1

T1 12
T1 2a
T2 1a
T2 2a

6,64=4,4
6,38+5,02
5,12+4,9
5,71+4,5

0,726
0,785
0,03

0,211

T1 =Teste de percepcao do limiar de
movimento passivo lento; T2 = teste de
senso de posicao articular

Considerando-se conjuntamente as
medidas obtidas nas duas avaliacoes de
cada teste, os valores “de erro” médios
e o grau de concordancia entre os
avaliadores podem ser visualizados na
Tabela 2.

especificos para determinagao da confia-
bilidade, e ndo da concordancia''%'8,
Talvez essa dificuldade exista porque,
diferentemente das avaliacbes das am-
plitudes de movimento, cujo limite ma-
ximo deveria ser o mesmo para dife-
rentes medidas, avaliadores ou técnicas
de mensuragao, nos testes propriocepti-
vos ndo hd como se determinar um angu-
lo limite que o sujeito va reproduzir
fielmente em todas as mensuragdes, ja
que o quanto o sujeito vai se aproximar
ou afastar do angulo alvo depende de
sua percepgao e nao de limitagdes
estruturais, como encurtamento mus-
cular ou bloqueio articular. Assim, ndo
foi possivel, no presente estudo, avaliar
a concordancia intra-observador e os
dois avaliadores sempre registraram
simultaneamente a mesma medida.
Contudo, justifica-se a opgdo, no presen-
te estudo, pela goniometria como
ferramenta de avaliagdo proprioceptiva,
por ser esta um instrumento bastante
utilizado no dia-dia clinico dos fisiote-
rapeutas, por ter menor custo e por ser
validado cientificamente?*2°.

Neste estudo, o teste do senso de posi-
cdo articular (T2) revelou concordancia
inter-avaliador ligeiramente maior em
relagdo ao teste de percepcao do limiar
de movimento passivo lento (T1). Um
dos motivos que pode ter influenciado
os resultados encontrados para as con-
cordancias inter-avaliadores foi a dife-
renca significativa verificada para os
valores de “erro” entre os avaliadores du-
rante a primeira avaliagdo do T2, o que

Tabela2 Valores de “erro” (em graus, média + desvio padrao) obtidos pelos
avaliadores A e B no conjunto das avaliagbes de cada teste (T1 e T2) e
concordancia entre os dois avaliadores

Concordancia

Teste  Avaliador A Avaliador B

Kappa p IC 95% escore
T1 6,51+4,7 6,54+4,7 0,55  <0,001 0,70/0,39 moderada
T2 5,42+4,7  5,56x45 0,58 <0,001 0,71/0,46 moderada

T1 = Teste de percepgao do limiar de movimento passivo lento; T2 = teste de senso de
posicao articular; IC 95% = intervalo de confianga de 95%

DISCUSSAO

Revisando a literatura, verificou-se
que a maior parte dos estudos sobre
propriocepcdo de joelho utilizaram ins-
trumentos que nao a goniometria tra-
dicional, além de aplicar testes estatisticos
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leva a crer que o T2 poderia ter uma
concordancia ainda maior caso as
médias tivessem sido semelhantes
estatisticamente.

Dois aspectos que podem ter favore-
cido a melhor concordancia inter-
avaliador para o T2 é que, neste teste,

solicitou-se mobilizacao ativa do joelho,
o que indiretamente pode ter ajudado
tanto na estabilizacdo das tiras de velcro
presas a coxa da avaliada e na estabili-
zagao do braco cefdlico do goniémetro,
quanto na maior geragao de informagdes
provenientes dos fusos musculares, pela
contracao ativa.

Diferentes formas de posicionar o
gonidmetro entre os avaliadores também
podem conduzir a erros pela dificuldade
em identificar o centro de rotacdo do
joelho, ja que este muda com o movi-
mento articular?®'>. Uma limitacdo do
presente estudo foi ndo ter adotado co-
mo critério de ndo-inclusdo a presenca
de desalinhamentos nos membros
inferiores, que pudesse modificar o cen-
tro de rotagao do joelho e, com isso, in-
duzir a vieses de medidas; muito em-
bora, por avaliagdo subjetiva, nenhuma
das voluntarias tivesse apresentado
desalinhamento articular visualmente
notorio. Considera-se, ainda, como limi-
tacdo do estudo a auséncia de pontos
anatdémicos de referéncia para o
posicionamento do gonidémetro na face
medial do joelho e o fato de apenas um
avaliador estar envolvido na movimen-
tagcdo do membro do voluntério durante
0s testes.

A categorizagdo dos dados angulares
foi necessdria para o tratamento estatis-
tico, ja que o teste aplicado para verificar
o grau de concordancia exigia esse pro-
cedimento. Como mencionado, nao foi
encontrado na literatura pardmetro de
referéncia para tal categorizacgao, utili-
zando-se um valor angular de erro
arbitrario de seis graus. Contudo, pode-
se verificar que esse valor adotado como
limite de categorizagao é muito proximo
dos valores de “erro” encontrados em
outras pesquisas com sujeitos sauddveis,
nesses mesmos testes. No trabalho de
Carvalho et al.”®, que avaliou o efeito de
um programa de treinamento proprio-
ceptivo preventivo sobre a propriocep-
¢do de joelho em atletas de futebol,
usando os mesmos testes e instrumento
de avaliagao do presente estudo, tanto
0 grupo experimental quanto o grupo
controle foram compostos por indi-
viduos saudaveis e os valores angulares
médios de erro pré-intervencao foram de
8,89°e6,89°noT1 e 7,11°e 7,58° no
T2 nos respectivos grupos. Entretanto
Lobato?” avaliou a propriocepgdo do
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joelho em sujeitos saudaveis (grupo con-
trole) e com lesao do ligamento cruzado
anterior usando os mesmos testes, porém
o instrumento de avaliagdo foi o dina-
mometro isocinético e os angulos alvos
foram pré-estipulados em 60° e 30°
(extensdao completa = 0°). Os valores
médios de erro minimo e maximo obti-
dos dentre todas as mensuragdes nas
avaliagdes iniciais e apds trés meses, tan-
to do grupo com lesdo (medidas do
membro envolvido e do ndo-envolvido)
quanto do grupo controle (medidas dos
membros dominante e ndo-dominante),
foram respectivamente 3,8°/6,4° e 3,8°/
7,4°noT1e3,6°/6,8°e 4,7°/8,8° noT2.
Assim, embora o valor de categorizagao
no presente estudo continue sendo
arbitrario, infere-se que ele reflita um
valor médio de normalidade para sujei-
tos com acuidade proprioceptiva integra.
Contudo, essa proposicdo ainda carece

de ser investigada.

Sugere-se, em estudos futuros, que a
concordancia dos testes aqui utilizados
seja estabelecida também por instrumen-
tos de avaliagdo mais precisos; e esses
resultados sejam comparados aos forne-
cidos pela goniometria, para verificar se
a utilizacdo clinica desse recurso sim-
ples, pratico e barato, para determinagao
da acuidade proprioceptiva, é pertinen-
te. O uso do eletrogonidmetro para esse
fim parece ser uma alternativa, pois o
acesso a essa ferramenta é mais acessivel
do que outros equipamentos, como os
isocinéticos; e sua validacdo e confiabi-
lidade foram reconhecidas, o que pode
minimizar erros.

A contribuicdo imediata deste traba-
Iho é que, para uso clinico, como medi-
da norteadora das condutas terapéuticas,
a aplicagdo da goniometria como instru-
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