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RESUMO: Os instrumentos de medidas
devem ser analisados quanto a sua utilidade
clinica e respaldo cientifico em diferentes
populagdes. O objetivo desse estudo foi
avaliar a confiabilidade inter-examinadores do
fleximetro (Fleximeter®) em um grupo de 12
sujeitos adultos maduros e idosos
assintomaticos de ambos os sexos, através
doll’ndice de Correlacdo Intraclasses (ICI).
Os resultados mostraram que o equipamento
apresentou alta confiabilidade inter-
examinadores nos movimentos de rotagdo da
coluna cervical, flexdo de quadril em
ortostatismo, flexdo do quadril com joelho
estendido e fletido, flex&o de joelho, flexdo
dorsal e flexfio plantar do tornozelo. A
confiabilidade do instrumento foi moderada
€ baixa nos movimentos de flexo lateral da
coluna cervical, na flexdo e extensfo do
cotovelo, na flexdo anterior, flexdo lateral e
extensdo do tronco, na extensdo do quadril
em ortostatismo e em decubito ventral e na
extensdo de joelho. A partir dos resultados
do presente estudo ndo € possivel afirmar
que o Fleximeter seja um instrumento
confiavel para medidas de flexibilidade do
corpo em geral. O fato do instrumento
apresentar diferentes indices de confiabilidade
entre os varios movimentos pesquisados e
as dificuldades encontradas na sua utilizagdo
sugerem que o mesmo necessita de
aprimoramento técnico e que outros estudos
devam ser realizados, a fim de determinar
sua confiabilidade em outras populagdes.

DESCRITORES: Reprodutibilidade de
resultados. Adultos. Idoso. Maleabilidade.
Sensibilidade e especificidade. Equipamentos
e provisdes.

ABSTRACT: Measurement instruments
should be analyzed according to their clinical
application and their scientific validity
tested in different populations. The
purpose of the present study was to verify
the inter-rater reliability of a Fleximeter in
a group of 12 mature adults and
asymptomatic elderly subjects using the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC).
Our results showed that the Fleximeter
presented high inter-rater reliability for
cervical spine rotation, hip flexion in
orthostatic position, hip flexion with
extended and flexed knee, dorsal and plantar
flexion of the ankle, and knee flexion. The
reliability of this instrument was moderate
for lateral flexion of the cervical spine,
forward trunk flexion, elbow flexion and
extension, and hip extension in orthostatic
position as well as ventral decubitus.
Finally, lateral trunk flexion, trunk
extension, and knee extension showed low
reliability. According with the results of the
present study it is not possible to validate
the Fleximeter as a reliable instrument to
assess the joints of the body. Our results
have demonstrated that there was a wide
variation of reliability indices among the
movements assessed, and the fleximeter
was difficult to manage management.
Therefore, it is recommended that other
studies should be developed to technically
improve this instrument and establish its
reliability in a more diversified population.

KEY WORDS: Reproducibility of resuits.
Adult. Aged. Pliability. Sensitivity and
specificity. Equipment and supplies.
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INTRODUCAO

lexibilidade refere-se a capacidade de

mover uma ou mais articulagdes até a

completa amplitude de movimento
(ADM) e foi reconhecida como componente essencial
a performance fisica e para a adequada
funcionalidade humana®'*. Segundo Saudek e
Palmer'®, independente da populago, a flexibilidade
contribui para a realiza¢do das tarefas didrias, das
atividades profissionais e de lazer e, quando diminuida,
resulta em problemas posturais, dores e
incapacidades*™'®.

A perda da flexibilidade ou da ADM ¢ bem
documentada com o avango da idade*¢!:15) e esta
relacionada a dificuldade em utilizar escadas, em le-
vantar-se de uma cadeira, bem como a necessidade
de deambular com auxilio*>¥, e & ocorréncia de
quedas”™® !,

Medidas de ADM sdo rotineiramente utili-
zadas com objetivo de avaliar a mobilidade articular,
planejar programas de intervengao e tragar objetivos
reais para os individuos?. Em idosos, além destes
objetivos, medidas de flexibilidade, for¢a, equilibrio e
coordenagdo sdo uteis para avaliar e intervir em cada
componente individualmente, a fim de manter um ade-
quado desempenho funcional®.

Virios instrumentos foram desenvolvidos
para avaliar a mobilidade articular, como o
gonidmetro'?, o fleximetro da marca Fleximeter™ e
o Flexometer de Leighton®. A avaliagdo cientifica
de um instrumento de medida envolve a analise de
trés propriedades psicométricas: validade, sensibili-
dade e confiabilidade. A validade diz respeito a ca-
pacidade que um instrumento possui de medir o que
ele se propde e sensibilidade esta relacionada a ca-
pacidade de um instrumento de detectar mudangas
clinicamente importantes'’. A confiabilidade permi-
te saber o quanto uma medida ¢ consistente e livre
de erro em distintas situag¢des. Além disso, estudos
de confiabilidade permitem definir a utilidade de um
equipamento para um ou varios examinadores, pos-
sibilitando grande aplicabilidade clinica. Ha quatro
tipos de confiabilidade: a confiabilidade intra-exami-
nador ¢ avaliada quando uma mesma pessoa mede a
mesma variavel em diferentes situacdes; a
confiabilidade interexaminadores é avaliada quando
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diferentes pessoas obtém medidas da mesma varia-
vel; formas paralelas de confiabilidade sdo avaliadas
quando diferentes formatos do mesmo teste avaliam
a mesma variavel; a consisténcia interna é avaliada
quando as partes de um unico teste sdo desenhadas
para testar 0 mesmo elemento produzindo resultados
similares'.

Estudos de confiabilidade tém sido analisados
utilizando coeficientes de correlagdo. Analises de
correlagdo refletem o grau de associagdio entre dois
valores. Existem varios tipos de coeficientes de
correlagdo que podem ser aplicados a uma variedade
de estudos e dados'?. O Coeficiente de Correlagdo de
Pearson (CCP) é o mais comumente utilizado quando
as variaveis sdo continuas € com uma distribuig¢do
normal. Este coeficiente ¢ baseado no conceito de
covariancia, no qual se espera que as varidveis se
modifiquem em padrdes similares. Embora o CCP
apresente a forma de variagdo entre as medidas, de
maneira quantitativa, esse coeficiente nada informa
sobre a concordancia entre as mesmas. Outra
caracteristica do CCP € que essa andlise nédo
diferencia o componente de variabilidade que €
atribuido ao erro das reais diferencas entre os dados.
Além disso, as analises de correlacéo sdo bivariadas,
ou seja, apenas duas variaveis podem ser
correlacionadas simultaneamente, o que dificulta uma
analise mais completa da confiabilidade'?. Por se tratar
de uma estimativa limitada para confiabilidade, o CCP
tem sido substituido pelo Indice de Correlagdo
Intraclasses (ICI). O ICI € o indice que mais se aplica
a analises de confiabilidade, pois reflete a correlagdo
e a con-cordancia entre as variaveis. O ICI pode ser
aplicado sem distor¢do de dados na escala ordinal
quando se assume que os intervalos entre as medidas
sdo equivalentes'?. Como em outras formas de analise,
ndo ha valores fixos para determinar o grau de
confiabilidade pelo ICI. Em geral, sugere-se que
valores acima de 0,75 sdo indicativos de alta
confiabilidade e, aqueles abaixo de 0,75 indicam baixa
a moderada confiabilidade!?. Estatisticamente, o ICI
tem algumas vantagens, como poder ser usado para
avaliar a confiabilidade entre varios examinadores,
permitindo uma ampla aplicabilidade clinica, € o fato
dos estudos com o ICI ndo requererem o mesmo
numero de examinadores por sujeito, concedendo uma
grande flexibilidade aos estudos clinicos.
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Profissionais como fisioterapeutas devem
obter medidas que sejam exatas, confidveis e
equiparaveis. Para isso, ¢ imprescindivel a utilizagcido
de instrumentos que tenham sido avaliados quanto a
utilidade pratica e ao respaldo cientifico. Assim, o
objetivo desse estudo foi determinar a confiabilidade
interexaminadores do equipamento Fleximeter® em
individuos adultos maduros ¢ idosos assintomaticos.

CASUISTICA E METODOS

Participantes

Participaram do estudo 12 individuos adultos
maduros e idosos de ambos os sexos. Todos eram
destros, sedentarios e assintomaticos. Esses individuos
foram submetidos a uma avaliagdo fisioterapéutica na
qual ndo foram observados déficits funcionais, dores
ou alteragdes posturais. Todos os participantes assi-
naram um termo de consentimento para participa¢do
no estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMQ).

Equipamento

O fleximetro da marca Fleximeter® (Figu-
ra 1) ¢ um equipamento projetado a partir dos es-
tudos de Leighton, desenvolvido e fabricado no
Brasil, sob patente e registro do Instituto Code de
Pesquisas. O principio de medi¢do é baseado em
um mecanismo de agdo gravitacional, que dispen-
sa calibragdes ou corregdes para medidas diretas e
sucessivas. Utiliza uma escala em graus para me-
didas de angulos articulares, ¢ portatil e possui uma
fita para fixa-lo na articulagdo a ser medida, dei-
xando as maos do avaliador livres'.

Figura 1 - Equipamento Fleximetro da marca Fleximeter*
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Avaliacio da confiabilidade intere-
xaminadores

A flexibilidade foi avaliada bilateralmente
¢ cada movimento foi realizado ativamente pelo
individuo, ao longo do arco de movimento. As
medidas analisadas foram aquelas obtidas no lado
direito do corpo, observando-se, para isso, o lado
dominante dos individuos ¢ uma redu¢do no niimero
de andlises realizadas.

Para a avaliacdo da confiabilidade intere-
xaminadores do Fleximeter foram obtidas medi-
das das seguintes articula¢des: coluna cervical,
cotovelo, tronco, quadril, joelho e tornozelo. Os
individuos foram avaliados no Ambulatorio do
Hospital das Clinicas da UFMG utilizando-se,
quando necessario, a mesma maca e cadeira para
a realizacdo dos testes. Para coleta de dados, os
participantes foram avaliados, sem aquecimen-
to prévio e em dois momentos diferentes duran-
te o periodo de dois a trés dias Cada individuo
foi avaliado por duas vezes e por cada examina-
dor, conferindo-se um intervalo de dois a trés
dias entre as medidas feitas pelos dois examina-
dores. Cada movimento articular foi repetido 3
vezes, € encontrou-se a média das 3 medidas
obtidas nas duas sessdes.

Procedimentos

Os participantes foram posicionados se-
gundo o manual de instru¢des do Fleximeter'.
De acordo com este manual, o equipamento deve
ser colocado paralelamente ao eixo da articula-
¢do a ser medida.

Na coluna cervical, foram feitas medidas
dos movimentos de rotacio e flexdo lateral. Para o
movimento de rota¢do, o individuo foi posicionado
em decubito dorsal (DD) e orientado a rodar a
cabega 0o maximo possivel no plano transversal,
mantendo os ombros sobre a maca e o Fleximeter
foi colocado no 4pice da cabega e fixado ao queixo.
Para o movimento de flexdo lateral, o individuo foi
posicionado assentado com a coluna ereta e
orientado para que o movimento fosse realizado sem
rodar a cabega, no plano frontal e o Fleximeter
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foi colocado atrds da cabeca, na regifio occipital.

Na articulagdo do cotovelo, foram medidos
os movimentos de flexdo e extensdo no plano sagital,
em ortostatismo. Em ambas as medidas, o individuo
foi posicionado com o membro superior ao lado do
corpo e o Fleximeter posicionado distalmente no
antebrago sobre o processo estildide do radio. O
sujeito foi orientado a ndo movimentar 0 ombro
durante a realizagdo dos movimentos. Na extensio,
iniciou-se 0 movimento com o cotovelo fletido a 90°.

No tronco, foram feitas medidas dos mo-
vimentos de flexdo anterior, extensio e flexdo
lateral em ortostatismo. Para o movimento de flexdo
anterior e de extensdo no plano sagital, o individuo
foi posicionado com os bragos elevados em dirego
ao teto e estendidos e foi orientado a manter os
joelhos estendidos durante o movimento. O Fleximeter
que, segundo o manual de instrugdes, deve ser
posicionado na regido toracica sobre o dngulo inferior
da escapula direita, foi colocado ao lado do térax
proximo a regido mamaria. Na flexdo lateral de
tronco, o individuo foi posicionado com os membros
inferiores unidos e estendidos e orientado a ndo rodar
o tronco durante 0 movimento.

Na articulag¢do do quadril, os movimentos
avaliados foram flexdo e extensdo em ortostatismo,
flexdo com joelho fletido e estendido em DD e ex-
tensdo em decubito ventral (DV) no plano sagital.
Para os movimentos de flexdo e extensdo em
ortostatismo, o individuo foi posicionado com os bra-
cos elevados em dire¢do ao teto e estendidos e o
Fleximeter foi colocado lateralmente acima da crista
iliaca direita.

Na flex@o de quadril com o joelho estendido
e joelho fletido, o Fleximeter foi colocado no trocanter
maior do fémur a ser medido e 0 membro néo avaliado
permaneceu estendido em ambos os movimentos.
Para o movimento de extensdo de quadril, o
Fleximeter foi posicionado da mesma maneira
descrita anteriormente e o individuo em DV foi
orientado a ndo retirar a espinha iliaca antero-superior
do apoio.

Na articulagdo do joelho, mediram-se os
movimentos de flexdo e extensdo no plano sagital,
em DV. Nestes movimentos, o individuo foi
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posicionado com os pés ultrapassando a borda da
maca e o Fleximeter posicionado acima do maléolo
lateral, no membro a ser medido. O movimento
de extensdo foi realizado com o joelho posicionado
a 90° de flexdo.

No tornozelo, foram avaliados os movimentos
de flexdo e extensdo no plano sagital. O individuo foi
posicionado assentado sobre a maca com a arti-
culagdo avaliada ultrapassando a borda da mes-
ma. O Fleximeter foi colocado lateralmente ao
primeiro metatarsal ¢ o movimento foi iniciado
apds a articulagfo ser posicionada em neutro pelo
examinador.

Analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados através do “In-
dice de Correlagdo Intraclasses” (ICI) para deter-
minar a confiabilidade interexaminadores.

RESULTADOS

Seis homens e seis mulheres com idade
variando entre 52 e 68 anos (média 61,5 £ 6,2
anos) participaram do estudo.

Os resultados da avaliagdo da confiabilidade
interexaminadores (Tabela 1) mostraram alta
confiabilidade do Fleximeter para os movimentos de
rotagcdo da coluna cervical, flexdo de quadril em
ortostatismo, flexdo de quadril com joelho estendido
e joelho fletido, flexdo de joelho, flexdo dorsal e flexdo
plantar do tornozelo, com valores de ICI variando
entre 0,76 e 0,83. Com rela¢do aos movimentos de
flexdo lateral da coluna cervical, flexdo e extensio
do cotovelo, flexdo anterior do tronco, extensdo de
quadril em ortostatismo, extensdo de quadril em DV
a confiabilidade foi moderada e os valores de ICI
variaram entre 0,44 e 0,71. Para os movimentos de
extensdo e flexdo lateral de tronco, extensiio de joe-
lho, os valores de ICI foram iguais ou menores
que 0,37, demonstrando baixa confiabilidade.

86



Lima LAO. Estudo da confiabilidade de um instrumento de medida de flexibilidade em adultos e idosos.

Tabela 1 — Confiabilidade interexaminadores do Fleximeter em distintos movimentos (n=12).

Articulagéo Movimentos ADM 1* ADM 2 ** ICI
Coluna cervical Rotagio 55,08 £ 9,43 58,0+ 8,92 0,79
Flexdo lateral 27,83 £5,87 30,58 £ 6,86 0,55
Cotovelo Extensdo 91,66 + 7,43 91,33+ 9,03 0,63
Flexdo 152,66 +10,14 162,50 + 14,81 0,44
Tronco Flexdo anterior 82,25+ 22,66 99,41 £14,45 0,57
Extensdo 17,16 £ 4,10 20,66 + 5,39 0,37
Flexdo Lateral 21,00+ 7,44 28,91 £ 8,45 0,27
Quadril Flexdo (em pé) 55,91 £21,03 55,66 + 12,54 0,81
Flexdo(DD joelho ext) 54,08 £ 12,93 61,75+ 11.88 0,82
Flexdo (DD joelho fle) 81,41 +7,85 85,16 £ 10,20 0,82
Extensdo (DV) 15,66 + 7,45 22,50+ 10,27 0,56
Extensdo (em pé) 12,91 + 4,85 11,66 £ 3,91 0,48
Joelho Flexdo 123,07 £9,43 116,44 + 15,07 0,76
Extensdo 100,00 + 4,45 94,25+ 9,25 0,21
Tornozelo Dorso flexdo 14,33 £ 6,91 18,83 £ 6,20 0,76
Flexdo plantar 46,33 £ 9,70 50,75+ 12,25 0,83

* Média e desvio padrfio da amplitude de movimento (ADM) medida em graus, pelo examinador 1.
** Média e desvio padrio da amplitude de movimento (ADM) medida em graus, pelo examinador 2.

ICL Indice de Correlago Intraclasse.

ext. = extensdo; fle. = flexdo; DD = decubito dorsal; DV = decubito ventral

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado para
investigar a confiabilidade interexaminadores do
Fleximeter em uma populagéo de adultos maduros e
idosos assintomaticos. Os resultados da avaliagéo da
confiabilidade interexaminadores mostraram diferentes
valores de ICI entre os varios movimentos pesquisados,
indicando alta confiabilidade do Fleximeter para
medidas de flexibilidade em alguns movimentos e
moderada a baixa confiabilidade em outros.

Achour Janior e Queiroga’? compararam me-
didas de flexibilidade do quadril e do tronco entre o
Fleximeter e o Flexometer de Leighton em individuos
com idade variando entre 9 e 17 anos. Os instrumen-
tos demonstraram valores altos de correlagdo nos
movimentos de extensdo e flexdo de quadril com joe-
lho fletido e estendido, flexdo e extensdo de tronco,
através da analise do coeficiente de correlagio sim-
ples. Queiroga et al.!*realizaram um estudo de corre-
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lagdo com atletas jovens para comparar as medidas
de flexibilidade de tronco e de quadril obtidas pelos
instrumentos Fleximeter € Banco de Wells. O estudo
demonstrou a existéncia de uma correlacio entre os
instrumentos através do CCP (r= 0,75). Tais resulta-
dos foram obtidos em individuos jovens e atletas dife-
rentemente da populag@o mais idosa utilizada no pre-
sente estudo. Embora os estudos citados anteriormente
tenham encontrado altos valores de correlagdo nas
medidas de flexibilidade com o Fleximeter, isso ndo
significa que a concorddncia também o seja, visto que
o CCP apresente algumas limitagdes para se estabe-
lecer a confiabilidade de uma medida, como ja men-
cionado anteriormente.

O ICI € o indice que mais se aplica a analises
de confiabilidade, pois, além da correlago, reflete
também a concordincia entre as varidveis'? e tal indi-
ce tem sido amplamente utilizado na literatura. O
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estudo de Schenkman et al.'’, por exemplo, reali-
zado em individuos adultos e idosos, demons-
trou alta confiabilidade interexaminadores, atra-
vés do ICI (r = 0,97) para o instrumento
Functional Axial Rotation que mede a flexibili-
dade em movimentos combinados axiais.

Segundo Portney ¢ Watkins'?, algumas
razdes poderiam explicar baixos indices de
confiabilidade obtidos pelo ICI. A primeira razao seria
a falta de concordéncia entre os examinadores. No
presente estudo, os examinadores possuiam
experiéncia quanto ao manuseio e uso do Fleximeter
uma vez que fizeram um treinamento em conjunto e
que utilizavam o equipamento com freqii€ncia. Outra
razdo para um baixo valor de ICI pode estar associada
a falta de variabilidade nas medidas de uma amostra.
Sabe-se que a confiabilidade € baseada na proporg¢éo
da variabilidade total observada, que ¢ atribuida ao
erro. Logo, quanto maior for a variabilidade de uma
amostra, o0 componente de erro serd proporcional-
mente menor a esta. Uma pequena variabilidade entre
as medidas obtidas nesse estudo pode ter contribuido
para diminuir os valores de confiabilidade do
Fleximeter através do ICI.

Tecnicamente, algumas dificuldades foram
encontradas com relagdo ao uso ¢ posicionamento
do equipamento, particularmente nos movimentos
onde o Fleximeter apresentou baixa confiabilidade.
Observou-se que o aparelho é pouco sensivel na-
quelas articulagdes, cujos movimentos articulares sdo
de pequena amplitude como na flex&o lateral da co-
luna cervical e do tronco, assim, foi necessario repe-
tir o0 movimento algumas vezes ou executd-lo mais
bruscamente para se obter o dado numérico neces-
sario. Além disso, durante a realizagdo desses movi-
mentos os participantes do presente estudo apresen-
taram dificuldades em realizé-los no plano frontal.
Mesmo sendo orientados a ndo rodar a articulagéo
durante o movimento, a flexdo lateral era realizada
com alguma rotag¢do, o que pode ter contribuido para
os baixos valores de confiabilidade encontrados.

Em algumas articulagdes como cotovelo,
joelho e tornozelo, o aparelho deveria ser posicionado
em referéncias anatdmicas que ndo proporcionavam
uma base estavel para o mesmo, como maléolo late-
ral, processo estiloide do radio, dentre outros'. Nes-
ses casos, procurou-se ajustar a fita de velcro na
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articulacdo o maximo possivel de acordo com a
tolerdncia do individuo, a fim de se obter maior
estabilidade para a medida.

Nos movimentos de flexdo e extensio do
cotovelo, as medidas obtidas com o Fleximeter apre-
sentaram moderada confiabilidade. O fato de tais me-
didas terem sido obtidas em ortostatismo pode ter
comprometido a estabilidade tanto do membro quan-
to do equipamento na articulagfo. Tais medidas tam-
bém podem ser realizadas em DD, o que pode favo-
recer uma maior estabilidade nas articulagdes
proximais e, provavelmente, obter-se indices de
confiabilidade mais altos.

De acordo com o manual de instrugdes do
Fleximeter', a extensdo de joelho deve ser medida
estando o individuo posicionado em DV e joelhos
ultrapassando a borda da maca. O fato dos individuos
demonstrarem uma certa sensagdo de instabilidade
nessa posicio, fez com que a medida fosse realizada
em DV, porém estando apenas os pés para fora do
apoio. Tal adaptagio na padronizag¢do do teste pode
ter influenciado a confiabilidade do Fleximeter nesse
movimento.

CONCLUSAO

O fleximetro da marca Fleximeter® mostrou
altos indices de confiabilidade interexaminadores,
através do ICI, para os movimentos de rotagdo da
coluna cervical, flexdo de quadril, flexdo de joelho,
dorsiflexdo e flexdo plantar de tornozelo. Por outro
lado, para os movimentos de flexdo lateral da coluna
cervical, flexdo e extensdo do cotovelo, flexdo e
extensao de tronco e extensdo de joelho, o Fleximeter
apresentou moderada e baixa confiabilidade.

A partir dos resultados do presente estudo
ndo é possivel afirmar que o Fleximeter seja um ins-
trumento confidvel para medidas de flexibilidade das
diversas articulagdes testadas. O fato de o instru-
mento apresentar diferentes indices de confiabilidade
entre os varios movimentos pesquisados ¢ as dificul-
dades encontradas na sua utilizag8o sugerem que o
mesmo necessita de aprimoramento técnico e que
outros estudos devam ser realizados, a fim de deter-
minar sua confiabilidade em diversas populagdes.
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