-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byt CORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

ARTIGO Estudo comparativo entre os métodos de estimativa visual
ORIGINAL e goniometria para avaliagdo das amplitudes de
movimento da articulagGo do ombro

A comparative study between visual estimation and
goniometry for the assessment of range of motion of the
shoulder joint

Jinia Amorim Andrade!, Vilnei Mattioli Leite?, Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela?, Pola Maria
Poli de Aratjo*, Yara Juliano®

RESUMO

Objetivo: comparar a utilizac@o das técnicas de estimativa visual e de goniometria para medidas de ampli-
tudes de movimento (ADM’s) do ombro (elevacido, extensdo, abdugdo e rotagdes externa/interna a 90° de
abducio) e indicar o melhor procedimento e referéncia para medidas das ADM’s da articulagdo do ombro.
Meétodos: dois profissionais da drea de satide com diferentes experiéncias na avaliagdo de ADM’s avaliaram
noventa e sete individuos normais de ambos os sexos com idade entre 20 a 50 anos, utilizando os métodos
de estimativa visual recomendados pela American Academy Orthopaedic Surgeons (AAOS) e o método de
goniometria recomendado por Norkin e White (1997). Comparacdes entre os métodos apresentaram dife-
rengas significativas para todos os movimentos. Conclusdes: existem diferengas entre os valores das ADM’s
do ombro avaliadas pelo método de estimativa visual da AAOS e os valores obtidos pela goniometria,
sugerindo que a goniometria é até o momento, o melhor método para avaliar diferencas discretas entre as
medidas.
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ABSTRACT

Objective: to compare the use of the the goniometer and of visual estimatation to measure the range of
motion (ROM) of the shoulder joint (elevation, extension, abduction, and external/ internal rotation at 90°
of abduction), and to indicate the best procedure and reference measures of the ROM of the shoulder.
Méthods: two professionals of the area of health with different experiences in the evaluation of the ROM
evaluated 97 normal individuals of both sexes aged between 20 to 50 years, using the method of visual
estimation recommended by the American Academy Orthopaedic Surgeons (AAOS) and the goniometric
method of Norkin and White (1997). Conclusions: comparisons between the methods resulted in significant
differences for all movements. The results of this study demonstrated that differences exist between the
values of ROM of the shoulder evaluated by visual estimate of AAOS and values obtained by the goniometer,
suggesting that the goniometer is still the best method to evaluate discrete differences in ROM.
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Infrodugdo

As medidas de amplitude de movimento (ADM) sdo muito uti-
lizadas e necessitam ser precisas. Duas fontes comumente citadas
para avaliar valores da ADM incluem o manual da American
Academy of Orthopaedic Surgeons'e o guia para goniometria de
Norkin e White?3. A avaliagdo da ADM do ombro sugerida pela
AAOS é através da goniometria e da escala visual*. Pouca infor-
magdo pode ser encontrada na literatura comparando a acuidade
das medidas articulares com e sem o uso do gonidémetro®.

Os autores divergem quanto ao uso da estimativa visual, alguns
estudos mostram-se favordveis*S e outros contra’®. O atual manual
de medidas articulares da AAOS, mostra-se mais favoravel ao uso
do gonidbmetro!. A maioria dos relatos na literatura é empirico, en-
tretanto os trabalhos de pesquisa foram realizados apenas por al-
guns deles, em diferentes articulagdes™s*.

O gonidometro tem sido pesquisado e vérios trabalhos tém de-
monstrado a grande confiabilidade e reprodutibilidade das medi-
das goniométricas’. No entanto, considerando a articulagido do
ombro, o assunto torna-se polémico devido as diversas dificulda-
des impostas por esta articulagcdo, como exemplo, a dificuldade de
estabelecer o eixo do movimento'.

Medidas visuais e goniométricas foram comparadas para avali-
ar a articulag@o do punho e cotovelo e mostraram que as medidas
visuais ndo se mostraram confidveis, o método de avaliac@o, no
entanto nio foi padronizado, o que pode ter influenciado nos resul-
tados’.

As técnicas de goniometria e de estimativa visual foram com-
paradas no ombro, sendo as medidas realizadas utilizando um mo-
delo estdtico em flexdo de 100° ©. Os achados levaram a confirma-
¢do da confiabilidade da utilizagao da Estimativa Visual (EV)) para
avaliar ADM na articulacdo do ombro®. Considera-se, neste caso,
que além deste grau estipulado ser de facil visualizag@o, nao pode-
riam ter estrapolado os achados para todos os graus e movimentos
do ombro, seja ele com ou sem limitagdes articulares.

Este estudo se propds, através da compara¢do com medidas
goniométricas, verificar a confiabilidade das medidas de amplitu-
de de movimento do ombro utilizando a estimativa visual, visto
que esta é realizada muitas vezes para medir a articulagdo do om-
bro devido a sua facilidade, rapidez de aplicacio e a complexidade
da articulac@o, porém ainda ndo ¢ suficientemente fundamentada.

Métodos

Noventa e sete individuos foram avaliados e, portanto, cento e
noventa e quatro ombros investigados. Os individuos participaram
voluntariamente deste estudo!!, que foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Paulista de Medicina. Todos os participantes fo-
ram informados a respeito dos procedimentos e assinaram o termo
de consentimento. A amostra dos individuos seguiu os seguintes
critérios de inclusdo: (1) ndo apresentar qualquer patologia nos
ombros, (2) ndo apresentar sintoma clinico nos ombros como, por
exemplo, dor e/ou edema, (3) ndo se encontrar gravida.

Este estudo foi transversal e cego numa populagdo saudavel,

que foi submetida a dois protocolos de avalia¢do de amplitude de
movimento ativa do ombro: método de Norkin e White? que utiliza
o gonidmetro e o método da AAOS' com e sem o gonidmetro,
utilizando a escala visual de amplitude do ombro.

As medidas de estimativa visual foram realizadas antes das
medidas goniométricas, para evitar possiveis influéncias do instru-
mento durante a utilizacdo da escala visual. Os formularios de ambos
observadores foram distintos, ndo permitindo que durante a esti-
mativa visual fosse conhecido o valor registrado por cada exami-
nador.

Foram avaliados os seguintes movimentos do ombro, seguindo
o protocolo do método da AAOS usando a estimativa visual: ele-
va¢do maxima, extensdo, rotacdo externa a 90° de abducao, rota-
¢do interna a 90° de abducio, rotacdo interna observando o alcance
do polegar no mais alto segmento da coluna e abdugdo!.

Foi utilizado o gonidmetro universal cego, ou seja, o gonidmetro
grande, de circulo completo (360 graus) com uma tarja sobre a
marcacao dos angulos evitando que o observador ao testar pudesse
vé-los. Os dados foram lidos e registrados por um dos observado-
res quando este ndo executava o teste e vice-versa.

O movimento de abducio foi avaliado na postura em pé como
preconizado pelo método de Norkin e White?, os demais testes fo-
ram modificados para a postura em pé, apesar deste método nao
sugerir esta posicao, metodologicamente nio poderiamos compa-
rar diferentes posi¢des. A postura preconizada pelo método da
AAOS com o uso do gonidometro é em pé. Assim na aplicacdo des-
te método foi utilizada a posi¢do em pé, tanto para a técnica de
estimativa visual quanto para a goniometria.

No protocolo da AAOS! para as medidas realizadas com instru-
mento foram utilizadas as mesmas referéncias de colocacido do
gonidmetro citado pelo método de Norkin e White? durante os
movimentos de extensao e elevagdo mixima, devido a caréncia de
dados no manual da AAOS que especificassem a colocagdo dos
bragos e eixos do gonidémetro.

Dois observadores realizaram trés medidas de cada movimen-
to, sendo a primeira e a terceira medidas obtidas pelo primeiro ob-
servador e a segunda medida pelo segundo observador. O primeiro
observador € um especialista na drea de reabilitacdo do membro
superior e o segundo observador um profissional da drea de sadde,
enfermeiro do trabalho, que foi treinado pelo primeiro observador
para realizar as medidas.

Foram realizadas medidas repetidas (trés de cada movimento
em cada individuo), para calcular o coeficiente de concordancia
entre as medidas através do teste de coeficiente de correlacdo. Tes-
tes “t” de Student para dados emparelhados foram utilizados para
comparar os dados obtidos através dos métodos de EV e
goniometria. Em todos os testes estabeleceu-se em 0,05 ou 5% o
nivel para rejei¢do da hipé6tese de nulidade.

Resultados
Foram avaliados individuos funcionarios da Universidade Fe-

deral de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP- EPM)
e individuos funcionarios do Corpo de Bombeiros (4° Grupamento
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de Bombeiros de Vila Mariana — Sdo Paulo). A distribuicdo da
amostra por idade e sexo, ndo foi uniforme conforme a Tabela 1.

Coeficiente de correlagdo entre as medidas

Foram realizadas trés medidas repetidas dos movimentos e cal-
culadas as medidas de concordéncia entre as trés medidas (CCI)
através do teste de coeficiente de correlagdo. O movimento de ro-
tacdo interna pelo mais alto segmento alcancado na coluna mos-
trou-se excelente concordancia entre as medidas com CCI = 0,92
para ambos os lados; os demais movimentos, mostraram concor-
dancias moderadas entre as medidas. Nenhum movimento mos-
trou-se de concordancia ruim entre as medidas, conforme demons-
trado na tabela 2.

Comparacao entre as duas técnicas - EV X Goniometria.

Testes t de Student para lados emparelhados evidenciaram di-
ferencas estatisticamente significativas (p<0,001 a p=0,028) entre
os métodos de EV e goniometria para todos os movimentos inves-
tigados (elevagdo, extensdo, abdug¢do, rotacdo interna a 90° de
abducio e rotacdo externa a 90° de abdugdo), como demonstrado
detalhadamente na tabela 3 e ilustrado na figura 1.

Correlacdo do movimento de rotacdo interna/segmento da co-
luna e na posicdo de 90° de abducéo do ombro (n=97)

O movimento de rotagdo interna, investigados pelo método de
EV como o mais alto segmento alcangado na coluna, correspondeu
a'T5 enquanto que o valor obtido pela goniometria a 90° de abducdo
do ombro foi 66,67.

O indice de correlagido de Spearman como demonstrado na ta-
bela 4, ndo detectou correlacio significativa entre os valores obti-
dos pelos métodos de EV e goniometria (p<0,001).

Discuss@o

Neste estudo, foi optado pelas ADM’s ativas, pois estas repre-
sentam melhor a funcéo e apresentam maior confiabilidade do que
os movimentos passivos’. As medidas passivas sdo menos
confidveis que as medidas ativas, devido a variag@o de forga que é
colocada pelo terapeuta’. Esta mesma dificuldade pode ser obser-
vada quando o terapeuta estabiliza a articulagdo evitando os movi-
mentos compensatorios que sao detectados visualmente, principal-
mente nos casos em que existe limitagdo articular. Ocorre influén-
cia na realizagdo ou ndo da estabilizacdo nas medidas'?.

O maior indice de reprodutibilidade das medidas obtidas entre
os dois observadores foi para o movimento de rotagdo interna de
alcance mais alto do nivel segmentar pelo método EV. Os menores
indices observados foram para os movimentos de elevag@o e rota-
¢do externa a 90° de abducdo do ombro D, avaliado pelo método
de estimativa visual e para o movimento de extensao, avaliado pela
goniometria. Observou-se que a reprodutibilidade das medidas ava-
liadas, foram consideradas portanto, entre moderadas a excelen-
tes.

Alguns movimentos sdo relatados na literatura como mais difi-
ceis de se obter confiabilidade nas medidas da articulagdo do om-
bro, como abdu¢@do'?, rotacdo externa® e extenséo'. Neste estudo,
portanto, encontrou-se menor confiabilidade pelo coeficiente de
concordancia entre as medidas para o movimento de extensdo, con-

firmando achados anteriores'*. O movimento de rotagdo externa
pela estimativa visual mostrou-se com reprodutibilidade modera-
da, ndo sendo ainda considerada ruim como achados relatados an-
teriormente®. Quanto ao movimento de abdug@o, os resultados des-
te estudo demonstraram confiabilidade moderada.

O ombro é uma articulacio complexa, devido a sua biomecanica
articular com caracteristicas esféricas. O ombro é uma articulacio
particularmente dificil de ser medida devido a sua natureza
multiangular'®. Descreve-se que a maior dificuldade seja devido
ao grande volume da musculatura local que dificulta uma determi-
nacdo precisa das referéncias 6sseas®. As dificuldades dos achados
deste estudo, durante o exame goniométrico foram devido a carac-
teristica da articulagdo do ombro em bola e soquete que é mantida
por tecidos moles, tornando o limite articular impreciso. Outra di-
ficuldade também encontrada foi pela perda da referéncia éssea
inicial, apds a realizagdo dos movimentos como na elevagdo, ex-
tenso e abdugdo. Além disso, a presenca de movimentos compen-
satérios que envolvem os movimentos do ombro, incluindo os seg-
mentos da coluna vertebral e escapula geram um maior grau de
dificuldade nas medidas em um tnico plano.

O centro de rotagdo dos movimentos do ombro € dificil de ser
determinado, quanto a utilizagdo de uma posi¢do Unica para
posicionar o eixo do gonidmetro ndo s6 devido a multiplicidade
dos movimentos da articulacdo como também as diferengas indivi-
duais pois no ombro, existe um jogo mecanico da articulagdo que
se altera de individuo para individuo conforme a tensdo dos liga-
mentos e contragdo muscular. Visando fundamentar melhor a utili-
zacdo do eixo nas medidas articulares, faz-se necessario maiores
investigagdes e caso necessario projetado um instrumento que seja
pratico, simples, de aplicabilidade e confiabilidade como oferece o
gonidmetro universal.

Os achados do presente estudo demonstraram que o método de
goniometria descrito no manual da AAOS, ndo se aplica como re-
feréncia de técnica metodolégica para avaliar as medidas
goniométricas, visto a falta de dados metodolégicos da colocacio
dos bragos e eixos do instrumento. Sendo assim, a sua utilidade na
articulacéio do ombro se resume para medidas de estimativa visual.
A referéncia recomendada para avaliagdo das medidas
goniométricas é a técnica de Norkin e White?, por padronizar siste-
maticamente a posi¢do do individuo a ser testado e do gonidmetro,
detalhando a colocacio do eixo e bracos fixo e mével do mesmo.
Nossos achados suportam esta afirmagdo, sugerindo que € neces-
sario um certo grau de padronizagdo para obten¢do de dados
confidveis.

Avaliando as médias das medidas pelos dois métodos, obser-
vamos que os valores obtidos encontram-se bem préximos, porém
a estatistica realizada pelo teste t demonstra que as medidas com-
paradas para cada individuo sdo significativamente diferentes. As
médias das medidas individuais ndo podem ser comparadas com a
média geral da amostra.

Ao comparar os métodos de estimativa visual e goniométrico
para os movimentos de elevacdo, abducdo, extensdo, rotacio ex-
terna a 90° de abducio e rotagdo interna a 90° de abdugao, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas. Esses acha-
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dos ndo concordam com a sugestdo da AAOS em seu manual atu-
alizado em 1994, quanto a utilizacio opcional do gonidmetro nos
movimentos do ombro, seja para qualquer profissional da drea de
satide com ou sem experiéncia e com os resultados obtidos a res-
peito da utilizacéo da estimativa visual®.

A rotacdo externa e interna a 90° de abdugdo foram testados em
posi¢des diferentes, sendo a posi¢do ortostdtica utilizada para o
método de estimativa visual e a posicao deitada para o método de
Norkin e White?. Esta diferenca justifica-se pela forma de aplica-
¢do sugerida por cada método e utilizaciio na clinica. Foi optado
por reproduzir a verdadeira situagdo clinica na qual ocorre a subs-
tituicao nao s6 de um método por outro, mas também das diferen-
tes posicoes.

Devido aos varios estudos anteriores, demonstrando a
confiabilidade das medidas goniométricas e sendo as medidas da
estimativa visual consideradas insuficientemente fundamentadas,
os achados do presente estudo recomendam que para maior
confiabilidade das medidas das ADM’s do ombro faz-se necessa-
rio o uso do gonidometro nas medidas de ADM’s principalmente
para pesquisas e procedimentos clinicos que determinam interven-
¢des ou diagndsticos’.

Os valores da ADM da RI, foram avaliadas de duas formas,
conforme os métodos utilizados como referéncia neste estudo. Uma
forma de avalia¢@o é da RI a 90° de abducéo pelo método de Norkin
e White? e a outra forma é sugerida pela EV da AAOS pelo mais
alto segmento alcancado na coluna. Este estudo analisou através
da correlagdo de Spearman os valores entre as duas diferentes for-
mas de mensuragdo da RI e observou-se que as medidas ndo se
correlacionam, sendo portanto, significativamente diferentes.

O objetivo desta comparagdo foi simplesmente observar se va-
lores mais altos da ADM de rotag@o interna a 90° de abdugdo eram
equivalentes a niveis mais altos do segmento da coluna alcangado
pelo polegar. Sabemos que se tratam de formas totalmente diferen-
tes de medir e metodologicamente nao podem ser comparados como
valores numéricos. Existem falhas neste exame devido a associa-
¢do dos movimentos de outras articulagdes envolvidas como pu-
nho, cotovelo e dedos"" .

Os achados deste estudo também demonstraram que a variacao
das médias de ADM’s da rotagdo interna nao acompanha a varia-
¢do do nivel tordcico alcan¢ado, mostrando claramente que outros
fatores interferem na avalia¢do da medida da rotacdo interna nesta
posi¢do na articulagdo do ombro. A manobra portanto, ndo é repre-
sentativa do verdadeiro estado da ADM da RI isolada na articula-
¢do do ombro.

O manual da AAOS refere aos movimentos associados nesta
prova, mas ainda a recomendam’. A utilizagéo deste método é po-
1émico, devido a interferéncias de outras articulagdes'. Esse estu-
do ndo teve como objetivo definir as influéncias das articulagdes e
movimentos neste exame, porém nossos achados ddo suporte aos
achados que ndo recomendam tal método, visto que o mais alto
nivel de alcance na coluna ndo se correlacionou com maiores
ADM’s avaliadas pela goniometria®.

As avaliacdes funcionais apresentam manobras de colocacdo
das maos como alternativa de avaliacdo dos movimentos do om-

bro, sendo possivel observar o ombro bilateralmente e com rapi-
dez, porém ainda sdo necessdrios estudos a respeito da
confiabilidade das manobras sugeridas.

Tabela 1
Distribuicéo geral da amostra por sexo
Faixa etéria Sexo
Masculino Feminino Total
20-29 22 11 33
30-39 29 15 44
40 - 50 17 03 20
Total 68 29 97
Tabela 2
Concordancia entre medidas repetidas
Movimento Método CCl
Direita Esquerda
Elevacdo AACS - EV 0,43911 0,42754
goniometria 0,60752 0,62593
Extens&o AACS - EV 0,57412 0,58717
goniometria 0,47301 0,65302
Abdugdo AAOS - EV 0,62912 0,61870
goniometria 0,57359 0,64370
RI'a 90° de abdugao AACS - EV 0,58997 0,58833
goniometria 0,69157 0,57574
RE a 90° de abdugdo AAOS - EV 0,43274 0,53709
goniometria 0,83934 0,83310
RI/ segmento da coluna AAOS 0,92089 0,92390
p<0,4=ruim
p=0,4a0,75 = moderado
p > 0,75 = excelente
Tabela 3

Média e desvio padrdo das ADM'’s (graus) da articulagcdo do ombro obtidas pelos
métodos AAOS-EV e goniometria, comparacéo realizada pelo teste t

Movimento Método Grau p
Elevagao EV 169,46+4,59 0,000*
Goniometria 166,31+6,92
Extenséo EV 67,21+7,19 0,000*
Goniometria 64,72+7,73
Abducéo EV 173,12+7,78 0,001*
Goniometria 169,58+7,48
Rl a 90° de ahducéo EV 68,34+6,00 0,028*
Goniometria 67,03+7,72
RE a 90° de abdugéo EV 89,12+2,34 0,000*
Goniometria 84,01+7,77
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Tabela 4
Correlacéo entre a rotagéo interna/segmento da coluna pelo método de estimativa
visual e rotacéo interna a 90° de abdugdo do ombro pelo método de goniometria

Valores

EV (seg. coluna) goniometria
Média 5,16 66,67
Mediana 5,00 66,33
N 97 97
Figura 1

Médias e desvio padrdo das ADM'’s da articulagdo do ombro obtidas
pelos métodos de EV e goniometria

Graus

= Estimativa visual
o Goniometria

Rotacio
interna

Extensdo

Abdugdo

Elevagio Rotagio

externa

Conclusoes

1. Existem diferencas entre os valores das ADM’s do ombro
obtidas pelo método de estimativa visual da AAOS e os valores
obtidos pela goniometria.

2. A goniometria é até o momento, o melhor método para ava-
liar diferencas discretas entre as medidas.
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