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Resumo: Instrumentos confidveis e validos sdo necessarios para avaliar a
efetividade das técnicas de reabilitagdo. O objetivo deste estudo foi avaliar
a confiabilidade e a validade do Hidropletismometro. Quatorze sujeitos
com idade entre 18 e 59 anos foram selecionados para participar do estudo.
Os tornozelos foram avaliados por dois examinadores treinados com o
Hidropletismometro. Trés medidas de cada tornozelo foram obtidas pelos
examinadores de forma aleatéria para investigar a confiabilidade intra e
inter-examinadores. Foram também obtidas vinte e seis medidas com o
Hidropletismometro e comparadas com as medidas obtidas com o Deslocador
de Agua considerado “padrdo ouro”, através de provetas de vidro graduadas
de 10 ml a 1000 ml. A confiabilidade intra e inter-examinadores foi realizada
através do Coeficiente de Correlacgao Intraclasse (CCl) e a validade através do
teste t pareado. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado para
estabelecer a associacdo entre os dois instrumentos. Os dados demonstraram
niveis de confiabilidade intra e inter-examinadores com (CCl)3,1T = 0,99 e
(CCN3,2 = 0,99, respectivamente. Nenhuma diferenca foi encontrada entre
as medidas obtidas com o Hidropletismometro e as obtidas com as provetas
(p=0,404). A Correlacao de Coeficiente de Pearson mostrou alta magnitute
e nivel de significancia entre as medidas (r=1,0; p<0,0001). Os resultados
evidenciaram que o Hidropletismdmetro é um instrumento confidvel e valido
para medida de volume do tornozelo/pé.

Descritores: Descritores: volumetria, edema, confiabilidade, validade,
tornozelo.

Asstract: Reliable and valid instruments are necessary to evaluate the
effectiveness of the rehabilitation techniques.The objective this study was
to evaluate the reliability and the validity of the water plethysmography.
Fourteen subjects between the ages of 18 and 59 years were selected to
participate in the study. Ankles were assessed by two trained examiners with
the water plethysmography. Three measures of each ankle were obtained by
the two investigators to evaluate intra- and inter-raters reliability. Twenty-six
measures were obtained with the water plethysmography and compared
with measurements obtained by graduated cylinders from 10 to 1000 ml,
water displacement device (gold standart). Intraclass correlation coefficients
(ICCs) evaluated intra- and inter-raters reliability, whereas paired Student
t-tests and Pearson’s correlation coefficients were used to establish validity
of the water plethysmography.The results demonstrated excellent intra- and
inter-rater reliability levels with levels with CCI3,1=0.99 and CCI3,2=0.99
respectively. No differences were found between the measures obtained with
the water plethysmography compared to those of the water displacement
device (p=0.40). Pearson’s correlation coefficient showed a high magnitude
and significance level between the measures (r=1,0; p<0.0001).The findings
demonstrated that the water plethysmography is a reliable and valid instrument
for measuring ankle/foot volume.

Key worns: Volumetry, edema, reliability, validity, ankle
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INTRODUCAO

Um dos principais problemas em
esportes sdo as entorses de tornozelo
que frequentemente causam edema'?>.
Edema é um acimulo anormal de li-
quido nos tecidos extravasculares que
pode gerar limitagdes funcionais "#5°. A
mensuragao de edemas pode ser realizada
por diferentes métodos” mas, geralmente
é realizada através da medida da circun-
feréncia (perimetria), através de uma fita
métrica. Apesar de ser um método valido,
confidvel, pratico e barato 282101112 "ele
ndo consegue medir em unidades cu-
bicas o volume da regido a ser medida.
Métodos matematicos podem ser usados
na perimetria para a medida de edema
gerando assim uma unidade de volume™.
Outros instrumentos podem ser utilizados
na medida de edema como a andlise por
bioimpedancia,'*'> tomografia compu-
tadorizada (TC), imagem de ressonancia
magnética (IRM) e o ultrassom diagnéstico
(US). Entretanto, essas técnicas sao caras
e requerem alta tecnologia e treinamento
para o seu uso #'°. O método considerado
“padrdo ouro” para a medida de edema
é denominado Deslocador de Agua, fun-
damentado no principio de Arquimedes
onde o volume do liquido deslocado é
igual ao volume do corpo imerso no mes-
mo.'>'7 Este instrumento é simples mas
apresenta dificuldades em seu manuseio
como a formagao de ondas na superficie
do liquido e a presenca do menisco, isto
é, curvatura criada pela dgua onde esta se
encontra com o recipiente que a contém,
além de consumir um tempo grande du-
rante a realizacdo das medidas '8, Com
o objetivo de reduzir essas limitagdes,
nds desenvolvemos um instrumento para
mensuracao de volume do tornozelo/pé,
denominado Hidropletismémetro. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
confiabilidade intra e inter-examinadores
e a validar o Hidropletismometro como
instrumento de medida de volume do
tornozelo/pé.

MATERIAISE
METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 14 alunos
(nove mulheres e cinco homens) do Curso
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de Fisioterapia. O estudo teve seu inicio
logo apds a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero 289/07
e, depois de ler e concordar, os volunta-
rios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de inclu-
sdo foram: 1) apresentar idade entre 18
e 59 anos, 2) marcha independente, 3)
capaz de entender e obedecer os coman-
dos verbais simples para movimentagio
do membro inferior. Os individuos foram
excluidos se apresentassem as seguintes
condicdes: 1) lesdes abertas no membro
inferior, micoses ou outras doencas de
pele, além de doencas inflamatérias e/ou
infecciosas, pés-cirurgias ou pés-fraturas
do complexo tornozelo/pé.

Instrumentos

Hidropletismometro: O Hidropletis-
mometro é constituido por duas caixas
de acrilico e um comando digital que
controla o funcionamento do instru-
mento. A caixa principal de acrilico,
onde o voluntério coloca o pé/tornozelo
apoiado no fundo e com o calcanhar
levemente encostado na parte de trds,
contém sensores que limitam a entrada
de 4dgua até 15 cm (valor predetermina-
do). A segunda caixa de acrilico com
eletrodos é chamada Torre de Medicdo
e esta posicionada acima do nivel da
caixa principal. £ fornecido a Torre de
Medicao um valor de dgua de 500 ml a
2000 ml (capacidade de agua da torre)
Durante a medida o voluntdrio assenta
em uma cadeira, coloca seu pé/tornozelo
na caixa principal e, em seguida a caixa
suavemente enche de dgua até a altura
de 15 cm. O voluntério retira o pé/tor-
nozelo e o LCD (Liquid Crystal Display)
mostra o valor em ml. Em seguida, apés
acionamento digital, a d4gua da torre flui
para a caixa principal até completar o
nivel de altura de d4gua anterior. Ao atingir
novamente a altura de 15 cm, o volume
de dgua deslocado da torre é calculado
pelo aparelho e mostrado na tela do LCD,
sendo o volume total do pé/tornozelo.

Deslocador de Agua: O Deslocador
de Agua é um instrumento de volume-
tria considerado “padrao ouro” para a
medida de edema.’ Neste instrumento,
quando o tornozelo/pé do voluntario
submerge, uma quantidade de liquido é
deslocado e cai em um recipiente e sua
medida final é feita através de provetas

Validade e confiabilidade do Hidropletismometro

graduadas de 10 em 10 ml.'21820 Para re-
alizar trés medidas, foi necessario drenar
a agua duas vezes consecutivas. Para o
estudo de validacao do Hidropletismo-
metro foram utilizadas provetas de 100,
200, 500 e 1000 ml, sendo suas divisdes
iguais ou inferiores a 10 ml.

Procedimento Experimental

Os sujeitos foram randomicamen-
te selecionados e dois examinadores
previamente treinados com o Hidro-
pletismémetro mediram o volume do
tornozelo/pé de cada voluntério utili-
zando o Hidropletismémetro de maneira
alternada. Cada medida foi anotada por
um terceiro examinador para evitar pos-
siveis erros nos resultados. Trés medidas
do volume de cada tornozelo/pé (total de
28 tornozelo/pé) foram obtidas por dois
examinadores para investigar a confia-
bilidade intra e inter-examinador.?' Os
voluntdrios ficavam assentados em uma
cadeira préxima ao Hidropletismometro
com uma angulacao de 90° de flexao nos
joelhos. As medidas foram realizadas
no mesmo dia com pequenos interva-
los para evitar a variagdo de volume
do membro." Para estudar a validade
do Hidropletismometro 26 medidas de
volume foram obtidas (variando entre
500 ml e 2000 ml) e foram comparadas
com os mesmos volumes obtidos pelo
Deslocador de Agua (“padrdo ouro”).
Esses valores foram utilizados para avaliar
a validade de critério ou concorrente.??

Analise Estatistica

Para a andlise da confiabilidade intra
e inter-examinador foi utilizado o Coefi-
ciente de Correlagdo Intraclasse (CCl) de
acordo com a classificagdo descrita por
Portney e Watkins?*. Para a comparacao
entre as medidas do Hidropletismometro
e do Deslocador de Agua foi utilizado
o teste t pareado e o Coeficiente de
Correlacao de Pearson para estabelecer
a associacao entre os valores medidos.
Significancia entre as medidas foi aceita
quando p< 0,05. Todas as andlises estatis-
ticas foram realizadas no programa SPSS
(13.0) instalado em ambiente Windows.

RESULTADOS

A média da idade, massa corporal e
altura dos 14 individuos foram 24,5 anos,
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75,43+18,75 Kge 173,5+10,91 cm, res-
pectivamente. A amostra foi constituida
de 64,29% mulheres e 35,71% homens.
O membro inferior direito foi dominante
em 85,71% dos individuos em relagao
ao membro inferior esquerdo (14,29%).

A confiabilidade intra-examinador
para o Hidropletismémetro foi considera-
da excelente (CCl= 0,99). Quando com-
paradas as medidas inter-examinadores,
o CCl foi também de 0,99 configurando
novamente uma excelente confiabilida-
de (Tabela 2). Para verificar a validade
do Hidropletismometro as medidas
dos volumes do tornozelo/pé foram
comparadas com os volumes medidos
com o Deslocador de Agua. Conforme
demonstrado na Tabela 3, nao existiu
diferenga estatisticamente significativa
entre os dois instrumentos (p=0,404) e
o Coeficiente de Correlacdo de Pearson
mostrou uma forte correlagao (r=1,0 e p<
0,0001), conferindo a validade de critério
ou concorrente ao Hidropletismémetro,
mostrado na Tabela 3

DISCUSSAO

Conforme mostrado em nossos re-
sultados, o Hidropletismémetro pode
substituir o Deslocador de Agua, consi-
derado “padrao ouro” na mensuragao do
edema do tornozelo/pé. As medidas de
volume entre os dois instrumentos foram
muito préximas confirmando a validade
das medidas. Apesar da fita métrica ser
confidvel e valida, ela ndo apresenta uma
medida cubica e sim um indice em centi-
mentros, o que compromete uma medida

de volume.?* A medida da fita pode ser
convertida em volume por meio de cl-
culos matematicos baseados na figura do
cone, mas isso também compromete a
sua tao defendida praticidade.'*# Além
disso, quando hé necessidade de utilizar
a fita métrica em medidas de circunferén-
cia, acaba por comprometer as medidas
dos pés e mdos dada a sua conformagao.
O método da figura em oito com a fita
métrica mostrou ser confiavel, mas isso
ndo exclui a importancia da volumetria
em superficies irregulares, como ocorre
no tornozelo/pé.? conforme citado por
Reis et al (2004)* A medida da fita pode
ser convertida em volume por meio de

calculos matematicos baseados na figura
do cone, mas isto compromete sua tao

defendida praticidade?**> Além disso,

8  Tisioter Pesq. 2011;18(1): 6-10
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Tabela 1 Caracterizacdo da amostra (n=14).

Variavel Médiatdesvio-padrao Min-Méx
Idade (anos) 24, 545,47 18 -35
Massa corporal (Kg) 75,43 £18,75 53-110
Peso (cm) 173,5 + 10,91 161 -190

Min = minimo; Max= maximo

Tabela 2 Confiabilidade intra-examinador e inter-examinador das
medidas do volume do pé/tornozelo

Hidropletismometro Media DP CCI (A) CCI (B) p<
Avaliador 1 1201,28 183,05 0,9994

0,9991 0,0001
Avaliador 2 1201,73 188,74 0,9988

Média e desvio padrao expressos em ml

CClI (A) = Coeficiente de correla¢do Intra-examinador, CCl (B) = Coeficiente de Correlacao

Inter-examinador, p = nivel de significancia

Tabela 3 Validade do Hidropletismometro.

Variavel Média DP r p<
Hidropletismometro 1283,35 382,06 1,000 0,0001
Deslocador de dgua 1281,46 374,17 1,000 0,0001

Média e Desvio Padrao (DP) expressos em ml; r= Coeficiente de Pearson; p= nivel de

significancia.

quando ha necessidade de utilizar a fita
métrica em medidas de circunferéncia,
acaba por comprometer as medidas dos
pés e maos dada a sua conformagao. O
método da figura em oito com a fita mé-
trica mostrou ser confiavel, mas isso nao
exclui a importancia da volumetria em
superficies irregulares, conforme citado
por Reis et al. (2004)?

De acordo com Reis et al (2004)?, o
uso da fita métrica é superior em higiene
quando comparado aos instrumentos
que utilizam a dgua devido ao risco
de transferir infeccdo entre os indivi-
duos. Durante o desenvolvimento do
Hidropletismémetro o risco de contrair
infecgdo através da dgua foi considerada.
Assim, a dgua do Hidropletismémetro
ndo é aproveitada para novas medidas e
sempre deve ser clorada, evitando dessa
forma a contaminagao entre individuos.
Para a limpeza das superficies de acrilico
onde é colocado o pé do individuo, foi
instituida uma rotina de limpeza com al-
cool hidratado a 70% por meio de papel
toalha, antes e logo ap6s a utilizagdo do
Hidropletismdmetro entre individuos. A

assepsia da caixa principal com éalcool
pode ser feita por qualquer pessoa e
também leva poucos minutos.

O grande diferencial citado na litera-
tura para o uso de medidas de circun-
feréncia por meio da fita métrica foi a
praticidade.>>'® Entretanto, em relagdo
ao tempo gasto para a medida do volume
do tornozelo/pé, o Hidropletismometro
também foi bastante pratico, pois as
medidas de volume foram mensuradas
em menos de cinco minutos com pouco
treinamento com o instrumento. O Des-
locador de Agua é considerado “padrio
ouro”' para medidas de volume do
tornozelo/pé, porém consome um tempo
bem maior para realizar as medidas de
volume quando comparado a fita métrica
e ao Hidropletismdémetro. E necessério
esperar a superficie da agua estabilizar
e o escoamento cessar por duas vezes
consecutivas, aumentando o tempo de
uso do Deslocador de Agua para cada
medida. Além disso, o enchimento e o
esvaziamento do Deslocador de Agua
ndo sdo automatizados, comprometendo
a sua praticidade.*'>1%2426 O Hidropletis-
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mometro desenvolvido pelo nosso grupo
de pesquisa retine as vantagens de ser au-
tomatizado, prético e rdpido na medida
do volume do tornozelo/pé, reduzindo
os riscos de viés durante a coleta de
dados na pesquisa ou na clinica. Nossos
resultados mostraram que a reprodugao
das medidas foi perfeita (R=1,0). Isto
foi possivel devido a incorporagao de
tecnologia gerando maior sensibilidade
ao instrumento com melhora da acuré-
cia das medidas. ?” Do ponto de vista
ergondmico, o Hidropletismdmetro foi
adequado devido ao procedimento das
medidas terem sido realizadas com os
voluntdrios em posicao assentada.

Uma limitagao do Hidropletismome-
tro é a sua impossibilidade de medir o
volume do tornozelo/pé que esta situado
acima ou abaixo de uma faixa de 500
a 2000 ml. Entretanto, os volumes dos
tornozelos/pés de individuos saudaveis
e da maioria dos edema por entorses
estdo dentro dessa faixa de volume.
Outra limitacdo é que o edema deve
estar restrito ao tornozelo/pé para ser
medido pelo Hidropletismometro. Em
situagdes como o linfedema, o uso do
Hidropletismémetro nao é indicado, pois
o linfedema nao fica restrito apenas ao
tornozelo/pé na maioria das situagdes
clinicas?>?8-32

Validade e confiabilidade do Hidropletismometro

CONCLUSOES

O Hidropletismémetro mostrou alta
confiabilidade intra e inter-examinado-
res. A validade foi de alta magnitude
conforme demonstrado nos resultados.
Futuros estudos de intervengdo deve-
rao utilizar o Hidropletismometro para
avaliar a sua capacidade de detectar
mudancas associadas com técnicas
fisioterdpicas na reducdo do edema de
tornozelo.
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