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RESUMO

Os movimentos de pronacdo e supinacdo dos antebragcos sdo componentes
essenciais para guiar a mado na maioria das Atividades de Vida Diarias (AVDs). A
Amplitude de Movimento ativa (ADMa) € um componente essencial para a realizacéo
das AVDS. O Goniémetro Universal (GU) é o equipamento mais utilizado para medir
a Amplitude de Movimento (ADM), entretanto a medida de ADM da pronacédo e
supinacao pode ser passivel de erro entre os avaliadores. O Artrémetro Radioulnar
(AR) foi desenvolvido como uma ferramenta alternativa mais precisa para medidas
de amplitude de movimento de pronagcao e supinacédo. O objetivo deste estudo foi
analisar a confiabilidade das medidas intra e inter-avaliador e inter e intra
instrumentos para 0os movimentos de pronacdo e supinacdo de antebraco em
individuos higidos. Foram avaliados 19 individuos higidos com idade entre 21 e 71
anos. Dois fisioterapeutas, com experiéncia profissional de 2 e 7 anos foram
previamente treinados e coletaram as medidas de pronacéo e supinagdo com o GU
e AR. Para avaliar a confiabilidade intra-avaliador, cada avaliador realizou duas
medidas de pronacao e supinacdo de ADMa em cada instrumento, com 15 minutos
de intervalo. Para a confiabilidade inter-avaliador, cada avaliador realizou uma
medida em cada instrumento em cada sujeito com 15 minutos de intervalo. A anélise
intra-avaliador demonstrou excelente confiabilidade para as medidas da amplitude
de movimento de supinacdo (ICC = 0,98) e pronacédo (ICC = 0,93) obtidas pelo
artrometro e boa confiabilidade para as medidas de supinacdo (ICC = 0,78) e
pronacdo (ICC = 0,79) com a utilizacdo do gonidmetro. A analise inter-avaliador
demonstrou confiabilidade boa e excelente para as medidas da amplitude de
movimento de supinacao (ICC = 0,85) e pronacéo (ICC = 0,90), com a utilizacdo do
Artrometro. Por outro lado, para a utilizagdo do goniébmetro, foram observadas
confiabilidade pobre e moderada para as medidas de supinacdo (ICC = 0,39) e
pronacgdo (ICC = 0,70). Houve uma concordancia questionavel entre os métodos. O
AR demonstrou-se um equipamento com alta confiabilidade intra e inter-avaliador
em comparacdo com o Gonidbmetro Universal. Na&ao foi possivel confirmar a
concordancia dos equipamentos, entretanto, o excelente resultado na confiabilidade
do AR para individuos higidos possibilita a continuidade do experimento de

validacdo do equipamento para individuos tetraplégicos.



Palavras chave: Artrometria Articular; Amplitude de Movimento Articular, Pronagéo,

Supinacéo

ABSTRACT

The movements of pronation and supination of the forearms are essential
components for guiding the hand in most Daily Life Activities (ADLS) Active Range of
Motion (AROM) is an essential component for conducting ADLs. The Universal
Goniometer (UG) is widely used device to measure Range of Motion (ROM),
however the ROM measurement of pronation and supination may be liable to error
among examiners. Radioulnar Artromether (RA) was developed as an accurate
alternative tool for measures of ROM of pronation and supination. The aim of this
study was to analyze the intra and intertest reliability for forearm pronation and
supination measures in healthy individuals. Two physiotherapists, with professional
experience of 2 and 7 years old were previously trained and collected the pronation
and supination measures with the UG and RA. Were evaluated 19 hybrid individuals
aged between 21 and 71 years. To assess intratest reliability, each examiner
performed two pronation and supination measures of ROM on each instrument on at
the same day, with least 15 minutes apart. For intertest reliability, each therapist
performed a measurement at each instrument at least 15 minutes apart. The intratest
analysis demonstrated excellent reliability for supine measures (ICC = 0.98) and
pronation (ICC = 0.93) obtained by the arthrometer and good reliability for supination
measurements (ICC = 0.78) and pronation (ICC = 0.79) with the use of the
goniometer. The intertest analysis showed moderate and excellent reliability for
supination range of motion measurements (ICC = 0.85, 95% CI = 0.62-0.94) and
pronation (Cl = 0.90, 95% CI, = 0.73 to 0.96), respectively, for the use of the RA. In
the other hand, for the use of the goniometer, poor and moderate reliability were
observed for supination measurements (ICC = 0.39) and pronation (Cl = 0.70)
respectively. There was a questionable agreement between the methods. RA was
shown to be highly reliable intra and intertest when compared to the Universal
Goniometer. It was not possible to confirm the agreement between the methods,
however, the excellent result in the reliability of RA for health individuals allows the

continuation of the equipment validation experiment for quadriplegic individuals.

Keywords: Arthrometry; Range of Motion; Pronation; Supination.
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1-INTRODUCAO

Os movimentos de pronacdo e supinacdo do antebraco sdo componentes
essenciais para coordenar e guiar o0 movimento da méo na maioria das Atividades
Bésicas de Vida Diarias (ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVDS)
em funcdes como higiene pessoal, alimentagdo, manuseio de ferramentas e carga
de objetos. A Amplitude de Movimento ativa (ADMa) é um componente essencial
para a realizacdo destas AVDs e sua medicdo sempre deve ser realizada pelos
terapeutas para avaliar e tratar de acordo com as necessidades especificas. (1,2, 3,
4).

O Goniémetro Universal (GU) circular € o equipamento mais utilizado para
medir a Amplitude de Movimento (ADM) devido a seu baixo custo, facil aplicacao e
durabilidade (5). Entretanto, a medida de ADM da pronacgao e supinacdo pode ser
passivel de erro entre os examinadores. De acordo com Flowers et. al (6) uma das
limitacbes descritas na medida tradicional € que o braco fixo do goniébmetro deve
ficar posicionado verticalmente ao antebraco, e o braco mével deve acompanhar um
ponto médio entre os processos estildides de radio e ulna, este é um ponto médio

entre as falanges, o que pode ser facilmente confundido durante a medida.

Clarkson e Gilewich (7) descreveram um método de avaliagdo funcional de
pronacdo e supinacdo utilizando o GU com nome Hand-held a pecil. O método
consiste na preensdo de uma caneta pelo individuo para ser usada como referéncia
durante a medida de prono-supinacdo. Karagiannopoulos et al (8) demonstrou em
seu estudo alta confiabilidade intra e inter-avaliador deste método para pessoas com
lesbes ortopédicas em membros superiores e sem individuos higidos. Este método é
amplamente e rotineiramente utilizado por terapeutas em suas clinicas para avaliar a

ADM de pronacéo e supinacao.

Devido aos diferentes métodos de avaliagdo descritos com o GU e sua
imprecisdo devido a dependéncia da habilidade e padronizacdo do examinador se
faz a necessidade da criacdo de métodos mais confidveis para tal analise. No estudo
de Varoto (9) um sistema hibrido foi desenvolvido com objetivo de restaurar
parcialmente a funcdo motora de membros superiores de pessoas com tetraplegia.

O equipamento é composto por uma oOrtese que executa movimentos passivos de
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flexdo e extensdo de cotovelo e um sistema de eletroestimulagéo, responséavel por
simular movimentos de preensdo de objetos. O protétipo foi testado em pessoas
com lesdo medular de nivel C4 a C7 (10) e demonstrou-se a necessidade de
aperfeicoamento do sistema com a inclusdo dos movimentos de pronacdo e
supinacdo, uma vez que além da paralisia de cotovelo e dedos, estes individuos
apresentavam paralisia total ou parcial nestes movimentos. Houve também a
necessidade de uma avaliagdo mais completa para quantificar os ganhos motores

apos o periodo de reabilitacdo com o uso do sistema hibrido.

Para suprir essa necessidade de uma andlise de movimento mais precisa o
Laboratério de Biocibernética e Engenharia de Reabilitacdo da Escola de
Engenharia de Sdo Carlos-Universidade de S&o Paulo (USP) e o Laboratério de
Biomecanica e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor do Hospital de Clinicas da
Universidade de Campinas (UNICAMP) desenvolveram o Artrdometro Radioulnar
(AR). O equipamento tem como objetivo avaliar com maior precisdo a ADM em
pessoas com mobilidade reduzida. O protétipo foi desenvolvido para fornecer dados
de ADM, cadencia e velocidade do movimento e foi idealizado como ferramenta com
dados quantitativos para avaliar ganhos motores e funcionais na rotina de
reabilitacdo e em pesquisas cientificas. O primeiro passo para uso deste

equipamento foi testar a confiabilidade das medidas da ADM com individuos higidos.
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2-OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar a confiabilidade intra e inter-avaliadores e
intra e inter-instrumentos, para 0s movimentos de pronacdo e supinacdo de

antebraco em individuos higidos.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- Pronacao e Supinacao

O antebraco é composto por dois ossos paralelos denominados radio e a
ulna. O radio encontra-se na porcao lateral do antebraco, sua porcédo proximal é
menor e articula-se com o capitulo umeral, e em sua porcédo distal € maior e articula-
se com os ossos do carpo. A ulna encontra-se na posicdo medial e apresenta
dimensdes inversas ao do radio (figura 1). Esta estrutura permite que o radio deslize

sob a ulna durante 0 movimento de pronacéo e supinacéo (2, 11, 12).

Figura 1. Ossos do antebraco (13)
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As articulagbes Radioulnar Proximal e Radioulnar Distal s&o articulagbes
trocoides, ou seja, suas superficies sdo cilindricas e apresentam apenas um tipo de
movimento, o de rotacdo, onde um 0sso desliza sob o outro. A articulacdo radioulnar
proximal esta entre a cabeca do radio e a incisura radial da ulna, que séo unidas
pelo ligamento anular do radio. A articulagao radioulnar distal ocorre na cabega da
ulna e a incisura ulnar do radio, ela permite que a por¢éo distal do radio deslize
sobre a porcéo adjacente da ulna para a execucdo dos movimentos de pronacéo e

supinacao (2,12,13) (figura 2).

|\

\xis of rotary ———
ovement

Proximal
radioulnar
joint

Ulna

Anular
gament
f radius

Proximal
radioulnar
joint

adius

———Radius

Distal
radioulnar
joint

Ulna

)sstalx
adioulnar

it

Figura 2: Articulacdes radioulnar proximal e distal (14)
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Os musculos responsaveis pela pronacao sao: Pronador redondo (figura 3),
suprido pelo nervo ulnar que se origina na cabeca umeral e tem inser¢cao na face
lateral e posterior do radio e age por tracdo; e o Pronador quadrado (figura 4)
suprido pelo nervo inter6sseo anterior, com origem na face anterior da ulna e
insercéo na face anterior do radio e atua no movimento da ulna em relagdo ao radio
(2,12, 13).

Figura 3: Pronador redondo (15) Figura 4: Pronador Quadrado (15)
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O principal musculo para a supinacdo € o Supinador (figura 5), suprido pelo
ramo profundo do nervo radial, origina-se no epicondilo lateral do imero e na face
posterior da extremidade proximal da ulna; e tem insercéo na face lateral do radio,

atua no movimento do radio sob a ulna durante a supinacéo (2,12,13)

Figura 5: Masculo Supinador (15)
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O musculo Biceps braquial (figura 6) por ter insercdo no vértice da curva
supinadora, age com tracdo e auxilia no movimento de supinacao, principalmente
qgquando o cotovelo estad posicionado a 90°. Este musculo € suprido pelo nervo

musculocutaneo do plexo braquial (2, 12, 13).

4

ARSXY

9
\

Figura 6: Musculo Biceps Braquial (16)

De acordo com Kapandji (3), a ADM maxima de supinacdo é de 90°, e de
pronacao é de 85°. A abducao/flexdo de ombro e extensao de cotovelo, bem como o
desvio ulnar e radial da mao, influenciam na ADM da pronacdo e supinacéao,
portanto para medidas de ADM de prono-supinacdo € necessario que o cotovelo

esteja posicionado a 90° e punho em posicao neutra.
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3.2-Tipos de Goniémetros

Gonidometro Universal

Considerado o recurso mais utilizado para medir a ADM(17). Composto por
duas hastes moveis, um eixo rotatorio e um transferidor com as medidas angulares,
o transferidor pode ter marcas angulares de 0 a 360° e pode ser encontrado em

plastico ou metal. (Figura 7)

Figura 7: Goniémetros Universais (18)
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Inclinémetro de punho

Considerado um recurso desenvolvido para medir a ADM através da
inclinacdo do movimento, fornece medidas de 0° a 360° e tem como objetivo
minimizar erros de medida, porém devido ao seu custo ser maior que o GU ainda é

pouco utilizado clinicamente. (17)

Figura 8: Inclindmetro de punho (18)
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Método Plumbline

O Goniémetro Plumbline foi desenvolvido por Flowers et al (6) e testado por
Karanginnopoulos (7) consiste em uma manopla onde sua extremidade € acoplada
um braco fixo de gonibmetro convencional e uma linha com peso. Quando o
individuo realiza a prono-supinacdo, este peso faz o movimento pendular que age

com gravidade, e aponta a medida angular do movimento. (figura 9)

Figura 9: Gonidmetro Plumbline (8)
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Goniémetro Digital (GD)

O goniémetro digital (figura 10) tem como proposta diminuir erro visual ao
realizar medidas de ADM, além de fornecer um valor exato do angulo. Carey(18)
comparou 0 GD com o GU e observou que o GD pode substituir o GU, porém néo
apresentou maior precisdo de medida. Este equipamento também é pouco utilizado

clinicamente devido ao seu alto custo.

Figura 10: Goniémetro Digital (19)

Anélise Cinematica

A analise cinematica € uma avaliacdo do movimento humano utilizando um
sistema composto por um conjunto de cameras ligados a um computador com
software especifico e marcadores anatbmicos. A analise pode fornecer uma
avaliacdo completa de variaveis de angulacdo articular, velocidade do movimento,

aceleragéo, cadéncia e deslocamentos (20).

A analise cinematica é considerada padrdo ouro para andlise do movimento,
porém erros de calibragdo, posicionamento de cameras e dos marcadores

anatomicos podem gerar viés nos resultados obtidos além do alto custo. (21)



25

3-METODOLOGIA

3.1-Amostra

Neste estudo a amostra foi selecionada por conveniéncia e foram investigados 19
individuos, com idade entre 21 e 71 anos, sendo 15 pessoas do sexo feminino e 4
do sexo masculino, sem alteracdes musculoesqueléticas, dor ou desconforto em
membros superiores ou com doencas que comprometessem a amplitude de

movimento do antebraco.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP (numero de referéncia:
16790813.2.0000.5404).

3.2-Procedimentos

Foram utilizados como instrumentos o Artrémetro Radiolunar (figura 11) e um

Gonidbmetro Universal circular (Figura 12).

Figura 11: Artrdmetro radioulnar Figura 12: Goniémetro Universal
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O GU consiste em um transferidor de plastico, com medidas angulares de 0° a
360° e dois bracos moveis, que sao responsaveis pelo posicionamento para as
medidas angulares.

O AR possibilita a realizacdo da goniometria de pronacédo e supinagdo do
antebraco e é composto por:

- Transdutor S720 Miniature Joint Angle Shape Sensor (Measurand, Inc.,
Fredericton, NB, Canada) sensivel a flexdo (figura 13), que fornece um valor de

tensdo elétrica de acordo com a sua curvatura.

Figura 13: Transdutor
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- Estrutura mecénica (figura 14) desenvolvida de acordo com as caracteristicas do
transdutor e do individuo avaliado, proporcionando rigidez e permite a transferéncia
dos movimentos de pronacdo e supinacdo do antebraco para o transdutor do
equipamento. Esta estrutura € composta também pelo manipulo (figura 15) que é
ajustado de acordo com as medidas do punho do individuo a ser avaliado para
melhor alinhamento entre o eixo anatdmico de movimento ao eixo de rotacdo do

equipamento

Figura 14: Estrutura Mecanica Figura 15: Manipulo
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- Modulo eletrdnico (figura 16) que fornece uma tensdo de alimentacdo regulada
para o transdutor e um sinal de sincronismo, possibilitando a analise conjunta dos
dados de diversos equipamentos e programa para visualizacdo e gravacdo dos

dados.

Figura 16: Médulo eletrénico
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- Programa Artrémetro Radioulnar (PAR) (figura 17), desenvolvido na plataforma de
programacao grafica LabVIEW recebe os sinais do Médulo Eletrénico do Artrébmetro
Radioulnar. Utiliza uma taxa de 200 amostras por segundo. Através dele é possivel,
determinar a curva de calibracéo do transdutor, utilizar esta curva de calibracéo para
mostrar os valores de angulo no painel frontal em tempo real, gravar os dados e

permitir a verificacdo dos dados coletados por meio de graficos no painel frontal.

T e e e T
A LABCIBER
ARTHRGMETER 3 SYNCHRO  ERROR ' 3 _
& ' ) L. s-] REASLITACA0 D0 !

Figura 17: Programa Artrébmetro Radioulnar
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O estudo contou com a participacado de dois avaliadores fisioterapeutas com
tempo de experiéncia na area de 2 e 7 anos. Ambos avaliadores foram previamente
treinados nos dois equipamentos utilizados para as medidas de ADM.

Na aplicacao intra-avaliador (tabela 1) cada medicéo foi realizada duas vezes

por avaliador no lado dominante, com 15 minutos de intervalo entre as medidas.

Tabela 1: Sequencia de medidas intra-avaliador

Momento 1 Avaliador 1 (GU e AR)
Momento 2 Avaliador 2 (GU e AR)
Momento 3 Avaliador 1 (GU e AR)

Momento 4 Avaliador 2 (GU e AR)



31

Na aplicagéo inter-avaliador, (tabela 2) a amostra foi randomizada em dois
grupos, cada medicao foi realizada uma vez por avaliador no lado dominante, com

15 minutos de intervalo entre as medidas.

Tabela 2: Sequencia das medidas inter-avaliador

Momento 1 GU e AR

Avaliador 1 ou 2

Momento 2 GU e AR

Avaliador 1 ou 2
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Para as coletas, os individuos foram posicionados em sedestacdo em cadeira
com apoio dorsal, pés apoiados no chdo, joelhos e quadril posicionados a 90° e

orientados previamente quanto aos movimentos a serem realizados.

Para a coleta de ADM com o GU, foi adotado o método de medida Hand-held
a pencil (7) (figura 18).

Figura 18: Goniometria
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Para a coleta da ADM com o AR, foi a medida previamente a largura e
profundidade do punho dominante de cada participante para adequar o eixo do

equipamento ao ponto anatdmico para a goniometria (Figura 19).

Figura 19: Medidas Artrdmetro
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3.3-Andlise de dados

Os procedimentos estatisticos foram realizados no software SPSS (SPSS
Inc., Chicago, USA).

Inicialmente foi observada a normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk),
seguido do Coeficiente de Correlagédo Intra-classes (ICC-reprodutibilidade) para
comparacdo das ADMs intra e inter-avaliadores (avaliador 1 x avaliador 2),
realizados com GU e AR adotando-se um critério de significancia de 5%.

Para a confiabilidade inter-avaliador foi utilizado um modelo de andlise de
variancia misto Two-Way (ICC,;) e para a confiabilidade intra-avaliador um modelo

de variancia randémico One-Way (ICCy4) (22).

A confiabilidade foi classificada a partir dos valores de ICC como: excelente
quando = 0,9; boa quando = 0,75 e < 0,9: moderada quando 20,4 e < 0,75; e pobre
quando < 0,4 (23). Para a avaliacdo da concordancia entre os instrumentos de
mensuracao da amplitude de movimento (AR e GU) foi utilizado o diagrama de Bland
e Altman incluindo a média das diferencas entre os avaliadores (viés) e os limites de
concordancia com 95% de confianca (média das diferencas + 1,96*desvio padréo

das diferencas (24).

O comportamento dos erros de mensuracdo foi analisado por meio da
regressao linear simples das diferencas entre as medidas dos instrumentos e as
médias dos valores observados pelos mesmos. Por fim, os escores das diferencas
entre os métodos foram comparados a zero por meio de Teste t para uma Unica

amostra. O critério de significancia foi de 5%.
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4-RESULTADOS

Analise de Confiabilidade Intra-avaliador

A analise intra-avaliador demonstrou excelente confiabilidade para as
medidas da amplitude de movimento de supinac¢éo (ICC = 0,98) e pronacao (ICC =
0,93) obtidas pelo AR e boa confiabilidade para as medidas de supinacao (ICC =
0,78) e pronacéo (ICC = 0,79) com a utilizacdo do gonidmetro (Tabela 3).

Tabela 3 - Confiabilidade intra-avaliador para as medidas realizadas por artrometro e

goniémetro (n=5).

Avwaliacgio 1 Avaliagio 2 [CC Intra-Avaliador

Media + DP  Meédia + DP (IC 95%) B
Artrometro Supinacio (%) 66,3 + 15.1 63.1 + 203 0,98 2.6
Artrometro Pronacio (%) 944 £ 85 925 + 59 093 1.8
Goniémetro Supinacio (°) 864 + 48 888 + 33 0,78 1.9
Goniémetro Pronacio (%) 788 + 522 780 + 86 0,79 3.1

[C: Intervalo de Confianga. ICC: Coeficiente de Correlacio Intra-classes. EPE: Erro Padrio de

Estimativa. DP: Desvio Padrio.
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Analise de Confiabilidade Inter-avaliador

A analise inter-avaliador demonstrou confiabilidade boa e excelente para as
medidas da amplitude de movimento de supinacdo (ICC = 0,85, IC 95% = 0,62 a
0,94) e pronacgéo (ICC = 0,90, IC 95% = 0,73 a 0,96), respectivamente, para a
utilizacdo do Artrébmetro. Por outro lado, para a utilizagdo do gonidometro, foram
observadas confiabilidade pobre e moderada para as medidas de supinacao (ICC =
0,39, IC 95% = 0,26 a 0,74) e pronacdo (ICC = 0,70, IC 95%: 0,22 a 0,88)
respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Confiabilidade inter-avaliador para as medidas realizadas por artrometro e

goniémetro (n=19).

Avaliador 1 Avaliador 2 ICC Inter-Avaliador EPE
Varidaveis
Média + DP Média + DP (IC 95%)
Artrometro Supinagio (%) 818 + 148 791 + 164 085 (062 a 094 6.0
Artrometro Pronacio (%) 932 + 97 923 + 76 090 (0,73 a 0.96) 2.8
Gonidmetro Supinagio (%) 873 = 52 949 + 113 039 (026 a 0,74) 74
Goniémetro Pronagio (%) 82 + 6.6 g80.3 = 10,1 0,70 (022 a 0.88) 4.7

IC: Intervalo de Confianga. ICC: Coeficiente de Correlacio Intra-classes. EPE: Emro Padrio de

Estimativa. DP: Desvio Padrio.
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Analise de Concordancia entre o Artrdmetro e o Gonidmetro

A diferenca média entre os valores medidos pelo artrémetro e gonibmetro nao
foram diferentes de zero para supinacéo (P = 0,156). Entretanto por meio da analise
de concordancia é possivel verificar que apesar de uma diferenca média pequena de
5,5° entre os métodos, o erro entre os instrumentos se comporta de forma
proporcional, ou seja, para cada aumento de 1° na amplitude de movimento
observada ha um aumento de 1,7° da diferenca entre os métodos (P < 0,001). Estas
observacbes indicam uma concordancia questiondvel entre os métodos,
principalmente para a mensuragéo de valores extremos da amplitude de movimento,

0s quais demonstram maiores diferencas em relacéo a zero (Figura 20).
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Figura 20 — Diagrama de Bland e Altman para a diferenca entre as medidas da amplitude de
movimento de supinacdo obtidas por Artrémetro e Gonidmetro. A linha preta horizontal central indica

a média das diferencas entre os instrumentos. As linhas pretas tracejadas indicam os limites de

concordancia com 95% de confianca.
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Por outro lado, a diferenga média entre os valores medidos pelo artrdmetro e
gonidbmetro foi significativamente diferente de zero para a pronacéo (P < 0,001),
mostrando que em média, as medidas realizadas pelo artrobmetro sdo cerca de 11°
superiores as medidas do goniémetro, indicando uma ndo concordancia entre os
métodos. Entretanto, € possivel verificar que este erro entre os instrumentos se
comporta de forma constante, independentemente da amplitude de movimento
mensurada (P = 0,108, Figura 21).
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Figura 21 — Diagrama de Bland e Altman para a diferenca entre as medidas da amplitude de
movimento de pronagdo obtidas por Artrdmetro e Gonidmetro. A linha preta horizontal central indica a
média das diferencas entre os instrumentos. As linhas pretas tracejadas indicam os limites de

concordancia com 95% de confianca.
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5- DISCUSSAO

De acordo com os resultados de ICC, o AR apresentou valores de
confiabilidade intra e inter-avaliador significativamente maiores comparado as
medidas do GU. Tanto no GU, quanto no AR, a confiabilidade intra-avaliador foi
maior que a confiabilidade inter-avaliador. Ellis e Bruton (25) desenvolveram um
estudo de revisdo da confiabilidade de diversos métodos de medida da ADM.
Constatou-se independente do método utilizado, a confiabilidade intra-avaliador é

sempre melhor que a inter-avaliador.

No presente estudo o GU apresentou confiabilidade de boa a pobre nas
medidas de ADM de prono-supinacdo. Muitos autores descrevem o método de
mensuracdo da ADM utilizando a o GU, e mais precisamente o método de
mensuragao com a preensao de uma caneta, com confiabilidade boa a excelente (5,
8, 16, 26). Outros métodos de medida com o uso do GU também foram
considerados confiaveis, como o método tradicional utilizando os pontos anatémicos
de punho como referéncia (16, 27) e gonibmetro Plumbline (5,6). Em contrapartida
todos pontuam possibilidades de erro na medida ou na preparacao com o individuo,
podendo resultar em dados com confiabilidade comprometida (5, 8, 16, 26, 27, 28).

Cimatti et al (26) comparou dois métodos diferentes de medida da pronacgéo e
supinacdo com o GU em individuos com e sem deficiéncia. As duas formas
obtiveram excelente ICC, entretanto de acordo com o Diagrama de Bland Altman,
algumas medidas ndo foram concordantes entre si. O autor atribui esta diferenca a
possiveis compensacdes de movimento, ou ndo entendimento das orientacdes por
parte dos participantes durante a coleta. O autor refere também que mesmo que o

avaliador domine a técnica, ha chances de erros de medidas.

Um dos erros mais comuns que podem ocorrer durante as coletas, sao as
compensacdes de movimento. Ao alcancar a ADM maxima de pronacdo ou
supinacao, os sujeitos tendem a compensar o movimento com ombro, cotovelo e
punho para atingir a maior angulacdo possivel. A pronacdo e supinagdo sao
movimentos complexos que sao envolvidas em diversas fun¢gées com movimentos

associados (29). Nas atividades do dia-a-dia o individuo tende a realizar movimentos
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de ombro cotovelo, antebraco, punho e dedos de forma conjunta (30), por isso
quando se isola 0 movimento para medidas de ADM, observa-se que o sujeito tende

a realizar movimentos compensatorios.

Karagiannopoulos et al (6) testou a confiabilidade do método de preensédo de
uma caneta para medir ADM de pronacdo e supinagdo comparado ao uso do
Goniémetro Plumbline. O Goniémetro Plumbline apresentou o ICC um pouco maior
do que o método de preensdo de uma caneta. Segundo o0 autor, mesmo com
técnicas padronizadas, a medida de prono-supinacdo ainda é dependente do
conhecimento de pontos anatdmicos do antebrago e punho. Corroborando com esta
afirmacéo, Szekeres et al (31) observou que o GU pode ter um fator de confuséo
visual associado aos marcadores anatdomicos, diz ainda que quando esta variavel é

eliminada a confiabilidade e reprodutibilidade das avaliagdes aumentam.

Armstrong et al (32) comparou a confiabilidade de 3 métodos de medida de
ADM das articulacdes de cotovelo, antebraco e punho. Foram encontradas medidas
inconsistentes entre dois dos trés métodos testados. O autor atribui estas
inconsisténcias a quantidade grande de varidveis durante a coleta, como
posicionamento do antebraco, compensacdes de movimento, marcadores

anatdbmicos subjetivos e dependéncia visual do avaliador.

O AR foi desenvolvido com o objetivo de diminuir erros de medida e ser mais
preciso quanto a pequenas mudancas de angulacdo. Como o objetivo de uso final
deste equipamento é para pessoas com mobilidade reduzida, ha a necessidade que
seja um método preciso e seguro, além de sensivel para medidas de angulacdo

minima.

Por ser composto por um brago mecanico para apoio de antebraco e
marcadores anatdomicos definidos de acordo com as medidas do punho de cada
sujeito, ele reduz as variaveis de erros de medidas descritas pelos autores acima.
Durante as coletas, os examinadores observaram que na mensuragéo da ADMa com
0 GU, os sujeitos tinham a tendéncia a compensar o movimento com o punho para
flexdo/extensao ou desvios ulnar e radial para atingir a ADM méaxima. Nas coletas
com o AR, foi observado que estas compensacdes foram diminuidas devido ao

posicionamento do punho no manipulo do equipamento. Os resultados de ICC intra
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e inter-avaliador confirmam que o equipamento € um equipamento confiavel e

reprodutivel para medidas de pronacao e supinacao.

O Diagrama de Bland e Altman € muito utilizado para avaliar a concordancia
entre duas medidas (24). Foi possivel observar nos resultados do presente estudo
que os dois métodos de avaliacdo ndo apresentaram concordancia, ou seja, o GU e
o0 AR apresentaram medidas diferentes do mesmo sujeito. Porém ao fazer a analise
conjunta da confiabilidade intra e inter-avaliador, € possivel levantar a hipotese de
que a nado intercambialidade dos recursos ocorreu pelo resultado ruim de

confiabilidade das medidas com o GU.

A limitacdo do presente estudo se deu pela auséncia da comparacéo do AR e
GU com a Cinematica, considerada padrdo ouro de medidas do movimento humano
(33). Esta terceira aplicacdo seria importante para validar o AR como uma medida
mais exata para ADM de pronacdo e supinacdo. Entretanto, devido ao seu custo
alto, dificil acesso e necessidade de amplo treinamento néo foi possivel utiliza-la

para comparagao com os dados do AR e GU.
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6- CONCLUSAO

O AR demonstrou-se um equipamento com alta confiabilidade intra e inter-avaliador.
Os métodos de medida de GU e AR nédo foram concordantes, entretanto o excelente
resultado na confiabilidade do AR para individuos higidos possibilita a continuidade

do experimento para uso do equipamento para individuos tetraplégicos.
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maThns Supanoms e suppios com rapiagin, Obnife aspeciico

irenstgar qual miindo de raabiEacAo & maks aficaz para A aquisicilo ou malorn da

sonsibibdnca, 0rea, PECTUTRMGN rdsCUlar & SEDasBOdate 08 Mambnes SURDTNNS, fa

PO S0 SO0 SR,

Mam T Vinim de Carmaga, 128
Balira: Bario Gembdo CEP: amz=smr
uF: a5 Hunicipio: CaEPFES
Telsoas (1305 -BEDS Fax: (19057187 E-rmll: oo ariewrnp b

S lagiehs 1 i
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Avalisgdo dos Riscos o Boneficios:

Embora of aores considoram nfio hovar nscos, informam gus Asiomropoutss astarfio presendng ncs
mommnios das atividades, de modo o evilar ackdaning o ineryir e coledn de dados. Essa pesquisa trank
baraficics dimtos nos participanies coma o mahora na destreza para sancuinr of movimanios de alcanca o
proansiio, sumano oo forga muscular, diminuicdo do airolins o aspasmos musoularns @ rigces arbcular.
Alim disso, eshe astude am o imfufio de avallsr & abvidada, forga o & aspastickdads da musculaturn dos
msTbies supanoes 9o individuos oom inragiegia o possibilEar afrawis dos anilises obBdas, wmomalhor
anfisndimama sobhe o ecrutnmamo mscular, de forga, destraza o diminuicio do aspesticidsds, apds quatne
@ ofbo marss ce ninaemenio fomcional com g EENM a drissa hibnda, proponcionando uma raabil o maks

adequada, individuakzada, garantindo assim, maor qualdada do vida o iIndepandénoia i nases packenhas.

Coondirusgiia 42 Pascss 360 0d

Comentirios @ Considernpies sobre & Pesguisa:

Troto-5a o6 um trabalho para Tese de Dowuiorado. O asbeds sord conduzido am 18 indvicuos talr apkgioos,
packimins do Laborabbne de Elomacanica o Asabiftagso do Aparaiho Locomotor do Hospial do Clinicas da
Univarsidade Estadual do Campinas (HG da UMICAMP), dos gquals oito dos soluntarios raalizarfo
ranbiingds com EENM @ o8 outros B com o drinss Ribrida. Al dinso, sarlio recniésdos B indviduos sam

s o madular ou Quaiguer outra patolsgia que possa interfanr Nos analses, Parn COMPOT O GrUPG comtrol.

Considerapies sobre os Tenmos do apresentaido obrigatdrin:
-Foram aprosantados: oo do rosio com assinmuras adequadaes, Projedo do pesquisn originall @ projabs

perado pala Plataxionma Brasi @ TGLE.

ﬂmmmMEmwmmm-m osta adequada, am conformidace com a Hesolocio
4552012, CNE, ME

Recomendagdes:

« Gabe a0 pasquisador dasanvolwer o projeto confonma delneado, alaboror o aprasantar o relmdrios
parciais o final, bam coma ancaminhar os resuitados para publicaclo, com os devidos criditos aos
pesguisadorns associados 0 a0 pessoal Menion participants do projate (Resoluclo SBEZOIZ, CHNEMS.

Concusies ou Poendénciss @ Listn de Insdequadbes:
- Aprovado. Todas as penddnciss davidamanho mondidas.

Ercderscs: s Tosslils Viekw de Camege, 1538

Bmira: e Cemkio CEF: |3mAxsEr
L 51 Menicipio: Al FAS
Talafona: |0 o-BE0E Fax: (19351-T187 T S

s - N
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Contirusgia da Pamos B

Situngio oo Poreoor:
Aprovdo

Hecnssiin Aprecingio da COMEP:
A

Conslderapboes Finals a cribério do CEF:

CAMPINAS, 18 da Agosio da 2013

Assinsdor por:
Fitima Aparecids Boftcher Lulz
(Coordanndor)

Ercereps: Mus Tossils Viels de Camayge, 1238
Bwmire: S Gamkio CEF: jamyemr

ur; 5 Benkipo:  CARIPRAS
Telslona: |19 -Ba0s Fax: (1905517187 Fommil: sem T e o

Sl DN e ON
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Apéndice 3
Termo de Consentimento livre e esclarecido

“ANALISE DA CONFIABILIDADE INTRA E INTER-EXAMINADOR DE DUAS
FERRAMENTAS PARA PRONACAO E SUPINACAQ”

Pesquisadora: Sabrina Ribeiro de Almeida Tambascia

Orientador: Prof. Dr. Alberto Cliquet Junior

Eu, ,
portador do RG: , residente na (Rua, Av,
outros) ,

n° , Bairro: , CEP: ,
Cidade: , Data de Nascimento: [ |/

Telefone(s):

- Declaro que voluntariamente concordo em participar da pesquisa: “ANALISE DA
CONFIABILIDADE INTRA E INTER-EXAMINADOR DE DUAS FERRAMENTAS
PARA PRONACAO E SUPINACAQ”.

- E do meu conhecimento que o presente projeto serd desenvolvido em carater de
pesquisa cientifica e tem como objetivo avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade
da medida de amplitude de movimento de pronacgéo e supinagdo por um artrémetro
radioulnar, comparado a goniometria.

- Recebi a seguinte orientacdo quanto ao procedimento: O participante sera
posicionado sentado confortavelmente em uma cadeira, com 0s pés apoiados no
chéo e tronco rente ao encosto. O seu braco dominante serd apoiado no artrébmetro
com o cotovelo flexionado a 90° e punho fixado através de uma tira de velcro. O
participante devera executar os movimentos de pronacdo e supinag¢do, 0s quais
serdo medidos pelo equipamento e pelo examinador com uso do gonidémetro. Este
procedimento sera realizado por dois examinadores de forma randomizada para
testar a confiabilidade e repetido ap6s algumas horas para testar sua
reprodutibilidade.

- Estou ciente de que as medi¢cdes de amplitude de movimento ndo contardo com
procedimento invasivo, desse modo, ndo tem efeitos colaterais e ndo trazem
qualquer risco para a minha integridade fisica.

- E do meu conhecimento de que todas as informacdes obtidas durante as
avaliacbes serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas
leigas, sem a minha devida autorizacdo. As informagdes assim obtidas, no entanto,
poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade
seja sempre resguardada.

- Li e entendi as informagdes precedentes e ja foram discutidos, todos os riscos e
beneficios decorrentes desta pesquisa, sendo que duvidas futuras que possam vir a
ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos
resultados obtidos durante a coleta de dados.
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- Estou ciente que a participacdo no estudo ndo acarretara custos e néo dispde de
nenhuma compensagéo financeira ou ajuda de custo. Assim, caso eu tenha
despesas com transporte, alimentacdo entre outros, estas serdo de minha
responsabilidade.

- Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com as
avaliacbes até sua finalizacdo, visando além dos beneficios trazidos com estas,
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por
este projeto. Tenho, no entanto, a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo sem sofrer qualquer penalizacdo ou
prejuizo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP.

Campinas, , de de 20

Assinatura do voluntario

Pesquisadora Sabrina Ribeiro de Almeida Tambascia

Observacoes:

Para eventuais intercorréncias ligar para: (19) 97420-6219 falar com Sabrina Ribeiro.
Email: saribeiro.to@gmail.com

Para denancias e/ou reclamacbes procurar o Comité de FEtica em
Pesquisa/FCM/UNICAMP: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP: 13083-887.
Campinas-SP. Telefones: (29) 3521-8936 ou 3521-7187. Email:
cep@fcm.unicamp.br.
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