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Resumo

Introducéo: A reprodutibilidade dos testes de controle de movimento da coluna lombar foi
estudada previamente em adultos, com confiabilidade boa para a avaliagdo interexaminador e
muito boa para intraexaminador. Porém, estudos de confiabilidade intra e interexaminador
ainda nao foram realizados em adolescentes e, além disso, ainda ndo foi realizada uma analise
considerando o resultado dos testes em conjunto. Objetivos: analisar a reprodutibilidade
(confiabilidade inter e intra examinador) de testes de controle de movimento da coluna lombar
isoladamente e em conjunto (escore de compensa¢do) em adolescentes do ensino médio.
Métodos: Estudo de confiabilidade dos testes de controle de movimento da coluna lombar em
adolescentes, com aplicagdo de questionario de autopreenchimento e filmagem dos
participantes. Todos os participantes responderam a questdes sociodemograficas (idade e
género) e foram conduzidos a um local apropriado e orientados de forma verbal a executar o
movimento de cada um dos testes enquanto eram filmados, sendo produzidos doze videos de
cada aluno participante. Os videos foram transferidos para um computador e enviados para 3
avaliadoras, com pelo menos 10 anos de experiéncia em fisioterapia musculoesquelética, que
foram instruidas a classificar os testes de controle de movimento em: 1=sem compensacao,
2=pequena compensacdo, 3=moderada compensacdo, 4= grande compensagdo. Uma das
avaliadoras repetiu a classificagdo dos testes apds um més para que seja possivel analisar a
confiabilidade intraexaminador. Andlise de dados: Serdo descritas as médias, desvio-padrao e
proporgdes de acordo com a natureza das varidveis estudadas. Através dos coeficientes de
concordancia Kappa (k) e Coeficiente de Correlacdo Intra-Classe (ICC) e Intervalos de
Confianca (IC) de 95%, seré realizada a andlise de confiabilidade inter e intraexaminador dos
testes de controle de movimento isoladamente e em conjunto através do escore do somatorio da

pontuacao total dos testes.

Palavras-chave: Dor lombar; adolescente; reprodutibilidade; testes de movimento;

confiabilidade inter e intra-examinadores.



Abstract

Introduction: The reproducibility of the movement control tests of the lumbar spine was
previously studied in adults. However, intra and inter-examiner reliability studies have not been
performed in adolescents and, in addition, an analysis has not been performed considering the
results of the tests together. Objectives: To analyze the reproducibility (inter and intra-
examiner reliability) of the movement control tests of the lumbar spine alone and in
combination (compensation score) in high school adolescents. Methods: Reliability study of
the lumbar spine movement control tests in adolescents, with self-report questionnaire and
video of the participants. All participants answered socio-demographic questions (age and
gender), were conducted to a suitable location and verbal-oriented to perform the movement of
the tests while they were filmed, producing twelve videos of each student. The videos were
uploaded to a computer and sent to 3 evaluators, with at least 10 years of experience in
musculoskeletal physiotherapy, who were instructed to classify movement control tests in: 1 =
no compensation, 2 = small compensation, 3 = moderate compensation, 4 = great compensation.
One of the evaluators repeated the classification of the tests after one month so that intra-
examiner reliability could be analyzed. Data analysis: The means, standard deviation and
proportions will be described according to the nature of the variables studied. The inter and
intra-examiner reliability analysis will be performed to test the reliability of each test separately
using Kappa Coefficient (k) and together with the Intra-Class Correlation Coefficient (ICC).
Confidence intervals (CI) of 95% will be calculate.

Keys-word: low back pain; adolescents; reproducibility; tests accuracy; inter and intra-

examiner reliability.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DL Dor Lombar

DLC Dor Lombar Crdnica

ICC Coeficiente de Correlagado Intraclasse

DV Decubito Ventral

DD Decubito Dorsal
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1. INTRODUCAO
1.1 Dor Lombar

A dor lombar aguda ¢ o processo algico na regido situada entre a prega glitea e a décima
segunda vértebra dorsal com no minimo 24 horas de duragdo (DIONNE et a/, 2008; DE VET
et al 2002), havendo ou ndo irradiacdo para os membros inferiores, podendo persistir por até
12 semanas (MACEDO et al, 2009; DENTENEER et al, 2015). Esse condi¢do pode ndo
apresentar uma causa clara e por isso ha aproximadamente 20 anos, iniciou-se o uso do termo
“dor lombar inespecifica” para compensar a falta de conhecimento relacionada a causa de dor
nessa regido e nenhum consenso foi encontrado para tratamento (HANCOCK et al., 2011).

Cerca de 80% da populagdo mundial sera acometida por dor lombar em algum momento
da sua vida porém a maior parte, de 80 a 90%, terd remissdao dos sintomas em até 6 semanas
(WADDELL, 1987). Embora uma meta-analise cite estatisticas menos otimistas, dizendo que
o indice de recuperacdo neste periodo seria de 39% a 76% (MENEZES COSTA et al., 2012) e
Denteneer ef a/ (2015) compara a dor lombar a uma epidemia e cita as diretrizes Europeias com
dados de que 84% das pessoas sofrerdo desse mal em algum momento da vida.

Em uma meta-andlise foram selecionados varios estudos de coorte para comparar
individuos com dor lombar aguda e cronica em relagdo a remissdo dos sinais algicos e de
incapacidade com 5 avaliagdes em periodos diferentes: 0, 6, 12, 26 e 52 semanas. Nos pacientes
com dor aguda, mais da metade tiveram remissdo dos sintomas em até 6 semanas e cerca de
10% do total de individuos ainda relatavam dor ao final da 52 semana. No entanto, no grupo
dor crdnica os resultados encontrados foram diferentes, na avali¢do das 6 semanas apenas 35%
relatou o desaparecimento dos sintomas e ao final de 1 ano, mais da metade dos individuos
desse grupo ainda apresentavam dor e incapacidade (MENEZES COSTA et al., 2012).

Waddell (1987), afirmou ha trés décadas, que a dor lombar ¢ um problema mundial, mas
que a incapacidade lombar ¢ um problema relativamente novo no mundo ocidental. Hoy et a/
(2012) apud Dunn et al (2013) em um estudo recente mostrou evidéncias de que a dor nas
costas esta presente da infancia até a terceira idade. Em outra pesquisa relatou que a prevaléncia
de dor nas costas em adultos ¢ de 12% e na adolescéncia tardia essa frequéncia ¢ bem proxima
da dos adultos (DUNN; HESTBAEK; CASSIDY, 2013).

Um estudo longitudinal, com amostra inicial de 973 individuos que procuraram diversas
clinicas e ambulatorios e tiveram o diagndstico de dor lombar aguda, selecionou para entrar no
estudo 406 participantes que atingiram trés meses com dor lombar, se enquadrando assim no

periodo estipulado para ser considerado cronico. O follow-up foi no momento em que sdo



incluidos no estudo com quadro de lombalgia cronica, aos nove e doze meses, mostrando como
resultado 39% de recuperagdo aos nove meses ¢ 47% na avaliagdo de 1 ano (COSTA et al.,
2009)

Ao contrario da dor lombar inespecifica que ndo se pode atribuir nenhuma causa
conhecida, hd aquelas lombalgias acompanhadas de alteragdes anatomopatologicas que
correspondem a apenas cerca de 5% dos casos. E estas, podemos dividir em dor lombar
especifica, onde tem a ocorréncia de hérnia discal, estenose de canal medular, cauda equina
entre outras deformacgdes anatdmicas acompanhadas de radiculopatia ou red flags que sao
condi¢des raras, porém graves acometendo a regido lombar, como fraturas, cancer, infecgoes,
entre outras (AIRAKSINEN et al., 2006; BENSON et al., 2010; LUOMAIJOKI et al., 2007).

A dor lombar inespecifica ¢ um problema biopsicossocial que envolve altos custos
financeiros (O’KEEFFE et al, 2011). H4 um consenso na literatura cientifica sobre a dor nas
costas ser um dos principais disturbios musculoesqueléticos dos paises industrializados, com
grande taxa de absenteismo no trabalho (GRAUP et al., 2014; PHELIP, 1999).

Podem ser encontrados na literatura relatos de associag@o entre género e a lombalgia,
assim como género e idade. Neste sentido, quanto maior a idade, maior chance de ter dor nas
costas em ambos os géneros, com presenca de maior prevaléncia no género feminino.
(VIIKARI-JUNTURA,1976; BALAGUE; DUTOIT; WALDBURGER, 1988).

Entretanto, a dor lombar ¢ também descrita em criangas e adolescentes, com prevaléncia
particularmente alta nessas faixas etdrias e, muitas vezes, similar aquela relatada em adultos.
Estima-se que a prevaléncia gire em torno de em 15,6% nesta faixa etdria, com taxa de
reincidéncia proxima de 50% e evolugao de aproximadamente 8% para a cronicidade. Embora
antigamente “dor nas costas” em faixas etarias tdo jovens fosse apresentada como uma condi¢ao
rara e grave, levando a suspeita principalmente de uma doenga de origem infecciosa, atualmente

tal perspectiva vem mudando (BALAGUE; TROUSSIER; SALMINEN, 1999).

1.2 Adolescéncia e Dor Lombar na Adolescéncia

A adolescéncia compreende o periodo de doze aos dezessete anos de acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990 ou de 10 a 19 anos definido pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS). E uma importante fase de transi¢io onde se deixa de
ser crianca e se prepara para a vida adulta. E uma fase de enormes transformagdes fisicas,
hormonais e desenvolvimento emocional, sexual, social e de enorme pressdo para o
desenvolvimento de suas habilidades intelectuais de acordo com as expectativas socias e

culturais do meio em que vive (EISENTEIN, 2005). A transi¢ao da infancia para a vida adulta
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engloba uma série de mudangas biologicas e sociais que podem ser bem diferentes para cada
individuo (PATTON e VINER, 2007).

Também ocorrem mudangas psicossociais significativas, como afirmacdo da
personalidade e busca da autoimagem e da autoestima, amadurecimento emocional, mental e
sexual, questionamentos de sobre regras, valores, liberdade, identidade, podem trazer conflitos
familiares. E uma etapa de grande ansiedade e inseguranca, podendo levar ao isolamento em
certas situacdes e problemas nos vinculos afetivos (PATTON e VINER, 2007; HUANG et al,
2007). Mudangas biopsicossociais podem contribuir para dor lombar em diferentes graus.
Muitos adultos que sofrem de dor lombar cronica inespecifica desenvolveram os sintomas na
adolescéncia e hoje tem importantes limitagdes funcionais (TAIMELA et al, 1997). Sendo
mostrado isso também pelo estudo de Hestbaek et a/ (2006) que relata que o surgimento da dor
lombar na adolescéncia elevou a chance do problema na vida adulta em mais de quatro vezes e
quanto mais dias sofrendo com dor lombar, maior o risco de problemas futuros, refor¢ando
assim a importancia de investigagdo dos fatores de risco e protecdo (LYNCH e SMITH, 2005).

Em uma pesquisa realizada no Sul do Brasil por Silva e sua equipe com 343 adolescentes
entre 12 e 15 anos de ambos os sexos alunos de escolas publicas, foi avaliada a prevaléncia de
dor lombar durante o tltimo ano, sendo o resultado de 57%. A alta prevaléncia indicou que a
DL ¢ uma condi¢do comum entre essa populacgio e os fatores mais associados foram sobrepeso
ou obesidade e a idade mais avancada (SILVA M.R. et al, 2014).

Alguns estudos apontam que a incidéncia de dor nas costas aumenta com a idade durante
a adolescéncia e a prevaléncia de nessa fase da vida varie entre 11,6% em 11 anos ou mais e
50,4% em 15 anos ou mais. Assim como relata que adolescentes entre 11 e 12 anos de idade
apresentaram os sintomas mais precoces de dor lombar e que um aumento de 10% ocorria a
cada ano de vida até chegar a faixa de 50% de adolescentes acometidos por dor lombar nao
especifica aos 18 anos de idade. (GUNZBURG et al, 1999; BALAGUE et al, 1999; PHELIP,
1999).

Foi realizado um estudo longitudinal, onde dados de 1985 a 2001 foram utilizados para
levantamento de informagdes sobre dor lombar em adolescentes na Finlandia e chegaram a
conclusdo que a incidéncia de dor lombar sofreu um acréscimo ao longo da década, sendo mais
elevada em 1999 do que em 1991 e maior em 2001 do que em 1999 (HAKALA et al, 2002).
Mostra como a incidéncia de dor lombar vem crescendo nessa populagdo.

Ja Sahrmann sugere que o movimento ocorre onde tem menor resisténcia, € a sua teoria
de “flexibilidade relativa” (SAHRMANN, 2002). Podemos exemplificar: a articulacdo coxo-

femural se tiver pouca mobilidade em comparagdo a coluna lombar, ¢ provavel que o
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movimento ocorra nesse segundo segmento, aumentando assim a chance de desenvolvimento
de algum problema lombar relacionado a esse movimento. Com base em suas pesquisas, a
autora considera que o fator mais importante para determinar um padrdo de movimento
doloroso seja a facilidade e rapidez com que a articulagdo se mova e ndo a restrigdo tecidual,
encurtamento muscular ou limitacdo de movimento de uma articula¢ao adjacente (SCHOLTES
et al 2009; GOMBATTO et al 2008; GOMBATTO et al 2007, VAN DILLEN et al 2007,
HOFFMAN et al 2011).

Para essa pesquisadora, existem trés formas de ocorrer a dor lombar: a primeira seria o
arco de movimento exceder o ideal fisioldgico, a segunda se refere a uma quantidade além do
normal de movimento acessorio e a terceira na frequéncia elevada de movimento na mesma
dire¢do ou movimento repetitivo (SAHRMANN, 2011).

Dois sistemas de classificagdo para lombalgia cronica muito semelhantes foram criados
por Sahrmann e O’Sullivan e avaliam o movimento e postura dividindo em subgrupos com
caracteristicas parecidas. Esses sistemas de classificacdo mostram que a maioria dos adultos,
que tém dor lombar cronica, pode ser incluida em categorias em relagdo a dire¢do do movimento
que provoca dor e essa dire¢do relacionada a um padrdo postural (VAN DILLEN et a/ 2003;
VIBE FERSUM et al 2009). Para O’Sullivan os pacientes que tém pouca capacidade de
controle de movimento na coluna lombar podem ser divididos naqueles que tem alteragdes
adaptativas, sdo os “protetores” e os que tém alteracdes mal adaptativas que sdo os
“provocadores” (O’SULLIVAN, 2006).

Smith et al (2008), encontrou em seus estudos associagdo entre alteragdes posturais e
dor lombar cronica em adolescentes, apresentando que individuos que possuam uma das trés
diferentes posturas ndo neutras (sway back, hiperloddtica e flat back) tém maior chance de
desenvolver dor cronica na regido lombar. As posturas sdo avaliadas na visdo sagital a sway
back apresenta uma posteriorizagdo do torax em relacdo a pelve e aumento da curvatura toracica
e pelve retrovertida, a hiperlordotica apresenta aumento da curvatura lombar e anteversao
pélvica enquanto e a flat back redugdo das curvaturas lombares e toracicas e pelve neutra ou

em retroversao (MEZIAT-FILHO et al, 2015).

1.3 Fatores Associados a Dor Lombar na Adolescéncia
Em adolescentes de escolas publicas municipais e estaduais de Uruguaina-RS a
prevaléncia de dor lombar ficou na ordem de 16,1%, sendo o género feminino o mais acometido

pelo problema, sendo 21,6% da faixa etaria de 10 a 17 anos (GRAUP et al, 2014).



12

Outras variaveis importantes além do género para identificar a prevaléncia da doenga
foram: idade, indice de massa corporal (IMC) e frequéncia de atividade fisica (GRAUP et al,
2014). O estudo de Graup et al (2014) concluiu que os adolescentes que mais tinham chance de
desenvolver dor lombar eram meninas com mais idade e IMC de sobrepeso ou obesidade. Ja
Salminen (1984) diz ser a prevaléncia de 24,2% em meninas e 15,2% em meninos entre 11 e
17 anos de vida. Porém muitas pesquisas concordam que as adolescentes sofrem mais
frequentemente de dor nas costas (BALAGUE et a/ 1988; VIIKARI-JUNTURA et al, 1991).

A DL ¢ mais comum em meninas e seu aumento proporcional a idade. Os resultados do
estudo de Hakala et al (2002) demonstraram que: aos 14 anos a dor lombar afetava 8% das
meninas ¢ 7% dos meninos; aos 16 anos 14% da amostra feminina contra 11% do género oposto
e aos 18 anos acometeu mais os adolescentes do género masculino com 17% do total enquanto
as meninas representaram 13%.

Possiveis disfungdes biomecanicas também ja foram relatadas como etiologia da dor
lombar. Neste sentido, sabe-se que a diminui¢do da resisténcia dos musculos eretores espinhais
apresenta relacdo com a dor lombar, entretanto a diminui¢do da for¢a muscular ndo mostra a
mesma relacdo (NICOLAISEN & JORGENSEN, 1985). Latimer et al (1999), relata ainda que
individuos assintomaticos conseguem sustentar o tronco por mais tempo do que aqueles com
dor lombar ou histdrico de lombalgia pregressa.

Um estudo da regido sul do Brasil com 601 adolescentes de escola publica, analisou a
forca dos musculos da regido lombar através do teste de extensdo lombar proposto pela
sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio e associou a baixa for¢ca dessa musculatura a
trés fatores: género feminino, baixo nivel de aptidao aerdbica e sobrepeso (SILVA D.A. et al,
2014).

Furtado ef al (2014), encontrou em sua pesquisa com estudantes jovens e adolescentes
correlagdes positivas entre a dor lombar o género feminino e histdria prévia de dor nas costas e
correlagdes negativas entre IMC baixo e pratica de atividade fisica regular. J& Harreby et al
(1999) em estudo realizado na Dinamarca com adolescentes com dor lombar moderada a severa
e associou fortemente o problema a tabagismo, género feminino e trabalhos pesados durante o
tempo fora da escola. A hereditariedade também aparece como importante fator quanto
incidéncia de dor lombar em adolescentes (SALMINEN, 1984).

Os principais fatores verificados associados a dor nas costas em adolescentes sdo:
aumento da idade, trauma espinhal, historia familiar de dor nas costas, assimetria do tronco,

aumento da altura (crescimento), tabagismo, género feminino, esporte competitivo ou alto nivel
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de atividades fisicas e fatores emocionais como depressio ou estresse. (BALAGUE;

TROUSSIER; SALMINEN, 1999)

1.4 Testes de Controle de Movimento e Confiabilidade

Nas tultimas décadas a introdug@o e desenvolvimento de novas técnicas diagndsticas
vém aumentando, isso € resultado de substancial aumento nas pesquisas de testes diagndsticos.
Estes tém por objetivos: detectar e excluir desordens; gestdo de conduta na terapéutica; avaliar
o prognostico, acompanhar o desenvolvimento clinico; mensurar a satde geral
(KNOTTNERUS et al, 2002).

Os testes surgiram como uma necessidade de identificar padroes mal adaptativos que
podem fazer a dor permanecer por mais tempo (VAN DILLEN et al, 2003; O’SULLIVAN P.,
2005). Ampliando a discussdo, Denteneer et al (2017) diz que o objetivo dos testes clinicos ¢
proporcionar uma visdo abrangente em relacdo ao comprometimento do controle motor nos
pacientes com dor segmentar (DENTENEER et al., 2017).

Em literatura médica, quando o assunto ¢ interpretagao de testes diagndsticos, a nossa
atencdo ¢ voltada para itens que comprovem a sua validade. Os itens que irdo demonstrar essa
validade normalmente sdo: sensibilidade, valores preditivos, especificidade, razdes de
verossimilhanga. Porém se houver pouca concordancia entre os examinadores, o teste serd de
pouca utilidade (VIERA; GARRETT, 2005).

A acurécia e a precisao tém defini¢des distintas e nos mostram se ha concordancia entre
examinadores. Se avaliadores definem seus resultados muito proximos uns dos outros, mas
distante do alvo (padrdo ouro), entdo teremos um resultado preciso, ou seja, com boa
confiabilidade, embora ndo acurado. Se todos os resultados caem sobre ou bem proximos ao
padrdo ouro, teremos um resultado com boa precisdo (confiabilidade) e boa acuracia. Entretanto
podem existir testes que tenham boa acuracia, porém os resultados sejam muito variados e sem
precisdo definindo assim uma fraca confiabilidade. Sendo assim ¢ a concordancia entre os
examinadores que define sua confiabilidade, independente se proximo ao padrdo ouro ou nao
(VIERA; GARRETT, 2005).

Sendo assim, a confiabilidade pode ser definida como a consisténcia das avaliagdes do
desempenho de um individuo a um ou mais testes entre observadores diferentes
(interexaminador) ou para o mesmo avaliador em dois periodos distintos, intraexaminador ou
teste-reteste (KNOTTNERUS et a/, 2002).

Os testes de movimento para coluna lombar, j& tiveram sua confiabilidade e

reprodutibilidade testadas em adultos, porém ainda ndo em adolescentes, mesmo com o
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crescente relato de aumento da prevaléncia de DL nessa populacdo. Estes testes tém por
objetivo identificar uma diminui¢@o na capacidade deste complexo articular em realizar padrdes
de movimento funcionais de acordo com tarefas motoras especificas (LUOMAJOKI et al,
2007).

Um importante estudo de caso-controle de Luomajoki et a/ (2008) utilizou 210
voluntarios, desses 108 com dor lombar inespecifica e 102 sujeitos controle. Todos foram
submetidos aos testes de controle de movimento para dor lombar e foi encontrada diferenga
significativa nos testes positivos entre os pacientes com dor lombar comparado aos controles,
assim como também houve um nimero maior de testes positivos nos pacientes com dor lombar
cronica quando comparado aos com dor lombar aguda.

Os autores Tidstrand e Horneij (2009) em seu estudo avaliaram a confiabilidade de
testes de instabilidade lombar entre 2 experientes fisioterapeutas. Apesar de na maioria dos
testes terem conseguido muito boa confiabilidade interavaliador, a padronizagdo do teste ainda
necessitava de ajustes ja que dos 19 possiveis testes, os examinadores discordaram de quatro.

Luomajoki et al, (2007) em sua pesquisa utilizaram 4 fisioterapeutas, 2 com 25 anos de
experiéncia e 2 com apenas 5 anos, como inter e intraexaminadores cegos para avaliar de forma
dicotomizada o desempenho dos 40 pacientes nos testes de controle de movimento para lombar,
desses 27 com dor lombar. A confiabilidade inter e intraexaminador foi boa ou muito boa na
maioria dos testes de controle de movimentos com exce¢do de um que foi tido como razoavel,
porém o autor diz que a avaliacdo intraobservador se apresenta mais confidvel do que a
interobservador (LUOMAIJOKI et al, 2007).

Na Dinamarca foi feito um estudo de confiabilidade interexaminador com 111
adolescentes de 12 a 14 anos, onde se realizou uma série de testes, incluindo avaliacdo de
hipermobilidade, avaliagdo de mobilidade espinhal, testes de dor em amplitude de movimento,
entre outros. Os autores encontraram aceitavel confiabilidade para determinados testes
lombares, como: escala de Beighton para hipermobilidade, mobilidade intersegmentar com
resposta de dor, nivel de dor em flexdo e extensdo lombar (AARTUN et al, 2014).

Os testes de controle de movimento da coluna lombar apresentaram substancial
confiabilidade interexaminador em adultos e estdo descritos adiante (LUOMAJOKI et al,
2007). Individuos adultos que sofrem de lombalgia apresentaram habilidade diminuida em
realizar esses testes quando comparados a sujeitos assintomaticos (LUOMAIJOKI et al., 2008).
Em estudo antes e depois, a intervencao especifica baseada nos testes de controle de movimento
melhorou a dor e a capacidade funcional dos individuos participantes (LUOMAJOKI et al,
2010).
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Em uma revisdo sistematica de trabalhos publicados por vérias décadas em quatro bases
de dados diferentes, 30 testes clinicos foram elegiveis e todos incluiam confiabilidade inter e/ou
intraexaminadores. Os indices de confiabilidade interexaminador variaram de pobre a muito
bom (k= -0,09 a 0,89 e ICC 72-96), ja a confiabilidade intraexaminadores variou de justo a
muito bom (k= 0,51 a 0,86). O autor diz ndo poder concluir sobre a confiabilidade, devido a
grande variacdo dos valores estatisticos interexaminador. E sugere que a investigacdo deva se
ater a melhor concepcao do estudo, promover um padrdo global para os testes clinicos e mais

pesquisas sobre validacdo serem implementadas (DENTENEER et a/, 2017).

1.5 Justificativa

A reprodutibilidade dos testes de controle de movimento foi estudada previamente em
adultos (LUOMAJOKI 2008 e 2007), porém estudos de confabilidade intra e interexaminador
ainda ndo foram realizados em adolescentes.

Os testes de controle de movimento podem ser uma importante ferramenta para a
avaliagdo de adolescentes com dor lombar ndo especifica, devido a facil aplicagdo dos testes
por um profissional de saude qualificado e pelo baixo custo envolvido no processo. Desta
forma, deve-se destacar a relevancia da analise e validacao dos testes de movimento da coluna
lombar. Esses testes também podem ser utilizados para auxilio dos profissionais quanto a
escolha terapéutica mais adequada no processo de reabilitagdo de adolescente com dor lombar.

Cignetti et al (2016), mostram em seu estudo que o processamento proprioceptivo, que
¢ importante para um apropriado controle motor, vem se desenvolvendo durante a infincia.
Embora a rede ja esteja estabelecida na adolescéncia, ela sofre um importante refinamento
durante essa fase e em menor grau, mas ainda presente em adultos jovens e inclui mudanga na
conectividade funcional. Essa pesquisa aponta para o prolongado curso de tempo para
desenvolvimento da rede proprioceptiva.

1.6 Problema

Os testes de controle de movimento da coluna lombar t€ém boa reprodutibilidade em

adolescentes?

1.7 Objetivos

1.7.1 Geral/Primario

Analisar a reprodutibilidade dos testes de controle de movimento da coluna lombar em
adolescentes do ensino médio.

1.7.2 Especificos/Secundarios
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1. Analisar a confiabilidade intraexaminador dos testes de controle de movimento da
coluna lombar.
2. Analisar a confiabilidade interexaminador dos testes de controle de movimento da

coluna lombar.

1.8 Hipoteses

HO — Os testes de controle de movimento da coluna lombar ndo sdo reprodutiveis em
adolescentes.

HI - Os testes de controle de movimento da coluna lombar tem boa reprodutibilidade

em adolescentes.
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2. PARTICIPANTES E METODOS

2.1 Delineamento do Estudo

Estudo de confiabilidade dos testes de controle de movimento da coluna lombar em
adolescentes, com aplicagdo de questionario de autopreenchimento e filmagem dos
participantes. O estudo utilizou dados secundarios de um estudo transversal realizado no
Colégio Estadual Vicente Januzzi no ano de 2013.

Os resultados serao apresentados em formato de artigo cientifico que foi o produto

final desta dissertacao. (algo desse tipo...)

2.2 Populacio do Estudo
J Amostra 1: Os participantes elegiveis foram estudantes do ensino médio do Colégio
Estadual Vicente Januzzi no Rio de Janeiro com idades entre 13 e 19 anos. Foram excluidos do
estudo as gestantes, individuos que realizaram cirurgia de coluna e com qualquer tipo de doenga
neuroldgica ou musculoesquelética que ndo permita a postura ortostatica.
J Amostra 2: Trés fisioterapeutas com mais de 10 anos de experiéncia clinica, duas delas
doutorandas e uma mestranda do Centro Universitario Augusto Motta. As avaliadoras estardo

cegas quanto aos resultados de suas analises e quanto a sintomatologia dos voluntarios.

2.3 Calculo ou justificativa do tamanho amostral

O tamanho da amostra necessario para o estudo de confiabilidade do escore total dos
testes de controle de movimento € de pelo menos 34 participantes, considerando um Coeficiente
de Correlagao Intraclasse de 0,6 com a margem inferior do IC de 95% em 0,2 e um poder de
80%. Para o célculo do tamanho da amostra foram usados os pacotes kappaSize e
ICC.Sample.Size do R-project 3.0.1.

Para o estudo de confiabilidade dos testes isoladamente, o nimero necessario de
participantes serd de pelo menos 32 considerando um coeficiente Kappa de 0,6 com uma

margem inferior do IC de 95% em 0,3 e uma prevaléncia do desfecho de 30%.

2.4 Instrumentos de Avaliaciao
Os participantes foram filmados com uma camera digital (Sony DSC-H55, Full HD
1080, fabricada no Japao), instalada paralela ao chdo sobre um tripé nivelado a 80 cm de altura

e 250 cm de distancia dos participantes.
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2.5 Procedimento

Os testes de controle de movimento da coluna lombar aplicados nesse estudo foram
baseados nos estudos de Luomajoki et a/ (2008) e Luomajoki et al (2007) onde tiveram, nestas
pesquisas, sua confiabilidade testada em adultos, no entanto, ainda ndo em adolescentes.

Desta forma, todos os participantes responderam a questdes sociodemograficas (idade e
sexo) em sala de aula com presenca do professor e do pesquisador. A filmagem dos alunos foi
realizada em sala reservada, com a presenca de pesquisadores de ambos 0s sexos.

Os adolescentes vestiam bermuda, no caso dos meninos, e calca e top de ginastica no
caso das meninas. Eles foram conduzidos ao local apropriado e orientados de forma verbal a
executar o movimento de cada teste enquanto eram filmados, sendo produzidos doze videos de
cada aluno participante.

Os videos foram digitalizados e enviados para 3 avaliadoras que foram instruidas a
classificar os testes de controle de movimento de acordo com a descri¢do apresentada acima.
As decisdes da classificagdo dos testes em uma das quatro opgdes de resposta foram baseadas
no julgamento clinico independente. Uma das avaliadoras repetira a classificacdo dos testes
apos um més para que seja possivel analisar a confiabilidade intraexaminador.

Os videos seguiam uma sequencia de filmagem e todas as examinadoras seguiram esta

ordem em suas analises.

2.5.1 Protocolo dos testes de controle movimento
O padrao deve ser:
Figura 1: Teste do Garcon — descricdo do teste
Tente fazer assim para todas as figuras
Teste do garcon (figura 1)
Protocolo: o individuo deve fletir o tronco usando a coxo-femural sem movimento de flexao na
lombar.
Movimento correto (sem compensacdo): flexdo de 50 a 70° do quadril sem flexdo da regido

lombar.



19

Figura 1

Teste de retroversao do quadril (figura 2)

Protocolo: em posicdo ortostatica o individuo deve retroverter o quadril desfazendo a lordose
lombar e mantendo a coluna dorsal neutra.

Movimento correto (sem compensa¢do): ativamente pela acdo dos gluteos o paciente faz a
retroversao pélvica e a coluna lombar se move em direcdo a flexdo mantendo a coluna dorsal

neutra.

Figura 2

Teste de inclinacio anterior de tronco (figura 3)

Protocolo: o individuo deve fletir o tronco livremente e verifica-se se houve compensagao
lombar em flexao ou em extensao.

Movimento correto (sem compensagdo): flexdo do tronco sem compensagdo em extensao ou

flexao da coluna lombar.
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Figura 3

Teste de retorno da inclinacao (figura 4)
Protocolo: o individuo deve retornar da inclinagdo anterior de tronco.
Movimento correto (sem compensag@o): retornar sem compensagdo em extensdo da coluna

lombar.

Figura 4

Teste de apoio unipodal (figura 5)

Protocolo: o individuo deve sair do apoio bipodal com a marca ‘zero’ sobre a cicatriz umbilical
para o apoio unipodal e medimos a distancia percorrida. Retorno a posi¢do inicial e repete com
a perna contralateral.

Movimento correto (sem compensa¢do): deslocamento lateral menor ou igual a 10 cm e

assimetria menor do que 2 cm.



21

Figura 5

Teste de rotacao lateral de coxo-femural (figura 6)

Protocolo: o individuo em decubito dorsal e joelhos fletidos, faz ativamente o movimento de
rotacdo externa coxo-femoral sem movimento de rotagdo do quadril e da lombar.

Movimento correto (sem compensagdo): abduzir e rodar externamente a coxo-femural com o

joelho fletido sem movimento de rotacd da pelve e coluna lombar.

Figura 6

Teste de extensao do joelho sentado (figura 7)

Protocolo: o individuo sentado com a lordose lombar neutra deve estender o joelho sem
movimentar a regido lombar.

Movimento correto (sem compensagdo): sentedo ereto com a lordose lombar preservada, faz a

extensdo do joelho de 30-50° sem movimento da coluna lombar.
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Figura 7

Teste de flexio de joelho (figura 8)

Protocolo: o individuo em decubuto ventral reliza flexdo de joelho enquanto o observador
verifica no plano frontal se ha rotacdo da coxo-femoral.

Movimento correto (sem compensacdo): flexdo de joelho ativa de pelo menos 90° sem

movimento de extensdo da coluna lombar e pelve.

Figura 8

Teste de rotacao lateral em DV (figura 9)

Protocolo: o individuo em dectbito ventral realiza a flexdo do joelho e a rota¢do externa da
coxo-femural.

Movimento correto (sem compensacdo): paciente ndo deve rodar a pelve junto com a coxo-

femural.
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Figura 9

Teste de flexdo de joelho vista lateral (figura 10)
Protocolo: o individuo em posi¢do ortostatica realiza a flexdo unilateral do joelho.
Movimento correto (sem compensagdo): ndo pode haver compensagdo lombar no inicio do

movimento.

Figura 10

Teste do balango posterior (figura 11)

Protocolo: individuo em quatro apoios transfere a pelve para tras fletindo a coxo-femural e
mantendo a lordose lombar.

Movimento correto (sem compensagdo): 120° de flexdo do quadril sem movimento da coluna

lombar em flexdo ao transferir a pelve para tras.
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Figura 11

Teste do balanco anterior (figura 12)

Protocolo: individuo em quatro apoios, leva a pelve para a frente, estendendo a coxo-femoral e
mantendo a lordose lombar neutra.

Movimento correto (sem compensacgdo): transferir o peso anteriomente sem o movimento de

extensdo de coluna lombar.

Figura 12

Fonte: o autor, 2013.

Para todos os testes acima, foram utilizados os critérios de classificagdo a seguir:
1= sem compensag¢do
2= pequena compensagao
3= moderada compensag¢ao

4= grande compensagao

2.6 Variaveis do estudo

2.6.1 Sociodemograficas
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O levantamento do sexo, idade foram realizados através de questionario de

autopreenchimento.

2.6.2 Controle de movimento
Sugiro retirar essa sec¢do, pois ficou confusa.

Acrescente estas passagens na analise dos dados...

2.7 Analise de dados
Para analise da confiabilidade intra e inter-examinadores, os resultados

referentes aos testes foram inseridos em uma planilha, codificados da seguinte forma: 0 — sem
compensagdo (negativo) ; 1 — com compensac¢do (positivo). Foi gerada também uma planilha
com a pontuacdo total de cada individuo apds a realizagdo dos testes. Para este escore, todo
teste poderia receber uma pontuacdo de 0 ou 1, onde 0 o teste era considerado negativo e 1
positivo, assim, quanto maior a pontua¢do, menor controle de movimento estava presente no
individuo. A pontuagdo poderia varia de 0 a 12 (niimero total de testes realizados).
Serdo descritas as médias+desvio-padrao e propor¢des de acordo com a natureza das variaveis
estudadas. Através dos coeficientes de concordancia Kappa (k) e Coeficiente de Correlagao
Intra-Classe (ICC) e Intervalos de Confianga (IC) de 95%, sera realizada a andlise de
confiabilidade inter e intraexaminador dos testes de controle de movimento isoladamente e em
conjunto através do escore do somatorio da pontuagao total dos testes.
Os dados foram analisados no Software SPSS 17.0 . Os coeficientes k serdo interpretados de
acordo com os critérios de Landis e Koch (Landis ¢ Koch, 1977). Os valores de k
compreendidos entre 0,8 e 1,0 serdo considerados quase perfeitos; entre 0,6 ¢ 0,79 como
substanciais; entre 0,2 e 0,39 como justo; entre 0 e 0,19 como pobres; e inferior a 0 sem acordo.
O indice de significancia assumido foi de 5%.

2.8 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa, do qual os dados secundarios foram originados, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (CAAE:04522912.7.0000.5260) no ano de 2011. Todos os participantes e seus
respectivos responsaveis foram informados dos objetivos e procedimentos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, incluindo o consentimento do uso

de imagem.
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3.0 RESULTADOS

ARTIGO

REPRODUTIBILIDADE DOS TESTES DE CONTROLE DE MOVIMENTO DA
COLUNA LOMBAR EM ADOLESCENTES ESCOLARES

Rachel da Rosa Alcantara, Cintia Pereira de Souza, Fabiana Cunha Belache, Renato Almeida,
Arthur de Sa Ferreira, Ney Meziat Filho

RESUMO

Introdugao: A reprodutibilidade dos testes de controle de movimento da coluna lombar foi
estudada previamente em adultos, com confiabilidade boa para a avaliagdo interexaminador e
muito boa para intraexaminador. Porém, estudos de confiabilidade ainda ndo foram realizados
em adolescentes e, além disso, ainda ndo foi realizada uma analise considerando o resultado
dos testes em conjunto. Objetivos: analisar a reprodutibilidade (confiabilidade inter e intra
examinador) de testes de controle de movimento da coluna lombar isoladamente e em conjunto
(escore de compensacdo) em adolescentes do ensino médio. Métodos: Os 59 participantes
responderam a questdes sociodemogréficas (idade e género) e foram orientados verbalmente na
execucdo do movimento de cada teste enquanto eram filmados, sendo produzidos doze videos
de cada participante. Trés avaliadoras, com larga experiéncia em fisioterapia
musculoesquelética, foram instruidas a classificar os testes de controle de movimento de 1 a 4
(sem compensacdo, pequena, moderada e grande). A confiabilidade foi avaliada através dos
coeficientes de concordancia Kappa (k) e Coeficiente de Correlagao Intra-Classe (ICC) para os
testes isoladamente e em conjunto respectivamente, além dos Intervalos de Confianca (IC) de
95%.

Resultados: Os resultados da confiabilidade intra-observador apresentaram valores
estatisticamente significativos que variaram de pobre 0,29 (Teste Rotacdo externa Coxo-
femoral) a substancial 0.60 (Teste Gargom). Os testes que se mostraram mais confiaveis foram:
do Gargom, Retroversao do Quadril e Apoio Unipodal. A confiabilidade interobservador
apresentou valores inferiores na grande maioria dos testes. Os valores estatisticamente
significativos variaram de 0,22 (Teste Balang¢o anterior) a 0,70 (Teste Flexao do Joelho). Inserir

conclusdo.

INTRODUCAO
A dor lombar ¢ a primeira causa de dias de vida perdidos por incapacidade (HOY 2014).

Na adolescéncia tardia, a prevaléncia pontual de dor lombar ¢ tdo elevada quanto na vida adulta
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(DUNN; HESTBAEK; CASSIDY, 2013). Individuos adultos com dor lombar persistente
apresentam frequentemente um comportamento funcional mal adaptativo que pode ter
influéncia no controle do movimento da coluna (NICOLAISEN & JORGENSEN, 1985 ¢
LATIMER et al, 1999).

A confiabilidade dos testes de controle de movimento foi previamente testada em
individuos adultos e a maior parte dos testes apresentou boa confiabilidade (LUOMAJOKI et
al, 2007). Porém, ainda ndo existem estudos com adolescentes. Nessa fase da vida, parece
existir um refinamento do controle motor e desenvolvimento da rede proprioceptiva que se
prolonga até a fase adulta jovem (CIGNETTI ef al, 2016). Estudos de reprodutibilidade desses
testes aplicados em adolescentes sdo importantes.

Além disso, esses testes de controle de movimento foram avaliados apenas
isoladamente. Portanto, o objetivo do presente estudo foi de analisar a confiabilidade inter e
intraexaminador de testes de controle de movimento da coluna lombar isoladamente e em

conjunto (escore de compensac¢do) em adolescentes do ensino médio.

METODOS
Participantes

O tamanho da amostra necessaria para o estudo de confiabilidade do escore total dos
testes de controle de movimento € de pelo menos 34 participantes, considerando um Coeficiente
de Correlagao Intraclasse de 0,6 com a margem inferior do IC de 95% em 0,2 e um poder de
80%. Para o célculo do tamanho da amostra foram usados os pacotes kappaSize e
ICC.Sample.Size do R-project 3.0.1.

Para o estudo de confiabilidade dos testes isoladamente, o nimero necessario de
participantes serd de pelo menos 32 considerando um coeficiente Kappa de 0,6 com uma
margem inferior do IC de 95% em 0,3 e uma prevaléncia do desfecho de 30%.

Os participantes elegiveis foram estudantes do ensino médio do Colégio Estadual
Vicente Januzzi no Rio de Janeiro com idades entre 13 e 19 anos. Foram excluidos do estudo
as gestantes, individuos que realizaram cirurgia de coluna e com qualquer tipo de doenca
neuroldgica ou musculoesquelética que ndo permita a postura ortostatica. Trés fisioterapeutas
com mais de 10 anos de experiéncia clinica, duas delas doutorandas e uma mestranda do Centro
Universitario Augusto Motta foram as examinadoras, que estiveram cegas quanto aos
resultados de suas andlises e quanto a sintomatologia dos voluntarios.

Este estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa do qual os dados secundarios foram

originados, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social
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da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE:04522912.7.0000.5260) no ano de 2011.
Todos os participantes e seus respectivos responsaveis foram informados dos objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, incluindo

o consentimento do uso de imagem.

Procedimentos

Os participantes foram filmados com uma camera digital (Sony DSC-H55, Full HD
1080, fabricada no Japao), instalada paralela ao chdo sobre um tripé nivelado a 80 cm de altura
e 250 cm de distancia dos participantes. Os testes de controle de movimento da coluna lombar
aplicados nesse estudo foram baseados no estudo de Luomajoki et al (2007).

Todos os participantes responderam a questdes sociodemograficas (idade e sexo) em
sala de aula com presenca do professor e do pesquisador. A filmagem dos alunos foi realizada
em sala reservada, com a presenga de pesquisadores de ambos os sexos. Os adolescentes
vestiam bermuda, no caso dos meninos, e cal¢a e top de ginastica no caso das meninas. Eles
foram conduzidos ao local apropriado e orientados de forma verbal a executar o movimento de
cada teste enquanto eram filmados, sendo produzidos doze videos de cada aluno participante.

Os videos foram digitalizados e enviados para 3 avaliadoras que foram instruidas a
classificar os testes de controle de movimento de acordo com a descri¢do apresentada acima.
As decisdes da classificagdo dos testes em uma das quatro opgdes de resposta foram baseadas
no julgamento clinico independente. Uma das avaliadoras repetira a classificacdo dos testes
apo6s um més para que seja possivel analisar a confiabilidade intraexaminador. Os videos
seguiam uma sequencia de filmagem e todas as examinadoras seguiram a mesma ordem em

suas analises (Figura 13).

Teste do garcon: o individuo
deve fletir o tronco usando a coxo-
femural (flexdo de 50 a 70°) sem
movimento de flexdao na lombar.

Teste de retroversio do quadril:
em posi¢do ortostatica o individuo
deve  retroverter o  quadril
desfazendo a lordose lombar e
mantendo a coluna dorsal neutra.

Teste de inclinacio anterior de
tronco: o individuo deve fletir o
tronco livremente e verifica-se se
houve compensagdo lombar em
flexao ou em extensao.
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Teste de retorno da inclinagao:
o individuo deve retornar da
inclinag¢@o anterior de tronco sem
compensagdo em extensao da
coluna lombar.

Teste de apoio unipodal: o
individuo sai do apoio bipodal para
unipodal e repete com o lado
contralateral. Comeca com a marca
‘zero’ sobre a cicatriz umbilical, o
deslocamento lateral deve ser menor
ou igual a 10 cm e assimetria menor
do que 2 cm entre os lados D e E.

Teste de extensdo do joelho
sentado: o individuo sentado
ereto com a lordose lombar

preservada faz a extensdo do
joelho de 30-50° sem movimento
da coluna lombar.

Teste de rotacgio lateral de coxo-
femural: o individuo em DD e
joelhos fletidos, faz ativamente o
movimento de rotacdo externa
com abdugao da coxo-femural sem
movimento de rotagdo do quadril e
da lombar.

Teste de flexdo de joelho: o
individuo em DV realiza flexdo de
joelho ativa de pelo menos 90° sem
movimento de extensdo da coluna
lombar e pelve, enquanto o
observador verifica no plano frontal
se hd rotacdo da coxo-femural.

Teste de rotagao lateral em DV:
o individuo em DV realiza a flexao
do joelho e a rotacdo externa da
coxo-femural sem rodar a pelve
junto com a coxo-femural.

Teste de flexdo de joelho vista
lateral: o individuo em DV
realiza a flexdo unilateral do
joelho. Nao  pode  haver
compensacao lombar no inicio do
movimento.

Teste do balanco

posterior:
individuo em quatro apoios transfere
a pelve para tras fletindo a coxo-
femural cerca de 120° e mantendo a
lordose lombar fisioldgica.

anterior:

Teste do
individuo em quatro apoios, leva a
pelve para a frente, estendendo a

balanco

coxo-femoral e mantendo a
lordose lombar neutra.

Figura 13

Analise de dados

Para analise da confiabilidade intra e inter-examinadores, os resultados

referentes aos testes foram inseridos em uma planilha, codificados da seguinte forma: 0 — sem

compensagdo (negativo) ; 1 — com compensac¢do (positivo). Foi gerada também uma planilha

com a pontuagdo total de cada individuo apds a realizacdo dos testes. Para este escore, todo

teste poderia receber uma pontuacdo de 0 ou 1, onde 0 o teste era considerado negativo e 1

positivo, assim, quanto maior a pontua¢do, menor controle de movimento estava presente no

individuo. A pontuagdo poderia varia de 0 & 12 (niimero total de testes realizados).
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Serdo descritas as médias+desvio-padrao e propor¢des de acordo com a natureza das variaveis
estudadas. Através dos coeficientes de concordancia Kappa (k) e Coeficiente de Correlagao
Intra-Classe (ICC) e Intervalos de Confianga (IC) de 95%, sera realizada a andlise de
confiabilidade inter e intraexaminador dos testes de controle de movimento isoladamente e em
conjunto através do escore do somatorio da pontuagao total dos testes.

Os dados foram analisados no Software SPSS 17.0 Os coeficientes k serdo interpretados
de acordo com os critérios de Landis e Koch (1977). Os valores de k compreendidos entre 0,8
e 1,0 serdo considerados quase perfeitos; entre 0,6 e 0,79 como substanciais; entre 04 e 0,59
moderados, entre 0,2 e 0,39 como justo; entre 0 e 0,19 como pobres; e inferior a 0 sem acordo.

O indice de significancia assumido foi de 5%.

RESULTADOS
Foram estudados os testes de controle de movimento para a coluna lombar em 59
individuos com média de idade de 16,85 anos (DP 1,15), sendo 61,02% do género feminino.
A confiabilidade interobservador (avaliador A e avaliador B) apresentou valores
inferiores na grande maioria dos testes. Os valores estatisticamente significativos variaram de
0,22 (Teste Balango anterior) a 0,70 (Teste Flexao do Joelho). A tabela 3 apresenta os valores

de concordancia para os demais testes.

Tabela 1: Confiabilidade interexaminador dos testes de controle de movimento da

coluna lombar (Avaliadores A e B).

Teste Funcional Kappa (IC 95%) Valor de p
Gargom 0,16 -0,08 — 0,40 0,17
Retroversao de quadril 0,36 0,15-0,59 <0,01
Inclinacdo Anterior 0,34 0,10 - 0,59 0,02
Retorno da Inclinagao 0,10 -0,21 -0,41 0,56
Apoio Unipodal 0,10 0,01 -0,19 0,10
Rotacio externa Coxo- 0,34 -0,05 - 0,73 <0,01
femoral

Extensao de joelho 0,31 -0,02 - 0,64 <0,01
sentado

Flexao de Joelho 0,70 0,39 - 0,99 <0,01

Rotacio Medial em DV 0,46 0,34 - 0,58 <0,01
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Flexdo de Joelho Vista 0,05 -0,18-0,28 0,70
Lateral

Balango Posterior -0,04 -0,01 — 0,09 0,56
Balang¢o Anterior 0,22 0,01 -0,43 0,03

Os resultados para o grau de concordancia intra-observador (avaliador C) apresentaram
valores estatisticamente significativos que variaram de pobre 0,29 (Teste Rotacdo externa
Coxo-femoral) a substancial 0.60 (Teste Gargom). Os testes que se mostraram mais confidveis
foram: do Gar¢com, Retroversdo do Quadril e Apoio Unipodal.

Os valores dos demais testes sdo apresentados na tabela 2.
Tabela 2: Confiabilidade intraexaminador dos testes de controle de movimento da

coluna lombar (avaliador C).

Teste Funcional Kappa (IC 95%) Valor de p
Garcom 0.60 0,41 -0,79 <0,01
Retroversao do quadril 0.54 0,35-0,73 <0,01
Inclinacao anterior 0.44 0,17 -0,71 <0,01
Retorno da inclinagao 0.27 -0,09 - 0,53 0,13
Apoio unipodal 0,54 0,33 - 0,75 <0,01
Rotacio externa Coxo- 0,29 0,08 — 0,50 <0,01
femoral

Extensao de joelho 0.46 0,27 — 0,65 <0,01
sentado

Flexao de Joelho 0.20 -0,04 — 0,42 0,08
Rotacio Medial em DV 0.41 0,21 - 0,59 <0,01
Flexao de joelho Vista 0.14 -0,14 - 0,40 0.29
Lateral

Balanco posterior 0.53 0,36 — 0,70 <0,01
Balanco anterior 0.45 0,23 - 0,65 <0,01

Ao observarmos o escore conferido pelos observadores a cada paciente, isto €, a soma

de todos os testes, percebe-se que a confiabilidade apresentou valores mais satisfatorios. A
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concordancia entre os avaliadores A ¢ B se mostrou moderada ICC 0,57 (0,17 —0,77; P=0,007),

¢ a confiabilidade intra-observador se mostrou boa ICC 0,77 (0,56 — 0,88).

Tabela 3: Somatoério dos resultados dos testes (escore de compensagao)

N Minimo Maximo Média
AvalA 41 3 12 7,46
AvalB 39 2 11 6,79
AvalC 1 39 0 8 4,12
AvalC 2 40 1 11 5,87

SCORE RESULTADOS E DISCUTIR MAIS SUBJETIVAMENTE POIS NAO HOUVE
ESTUDOS COM SCORE

PQ OS VALORES DELE FORAM MELHORES

NIVEL DE EXPERIENCIA CLINICA DE DOS AVLAIADORES

UTILIZADA AMEDIA DOS DOIS PARES PARA INTER E AMEDIA DE 2
AVALIADORES PARA INTRA ISSO PODE TER CONTRIBUIDO PARA QUE OS
VALORES SEJAM MAIS ALTOS . A MEDIA FAZ CPOM QUE MINIMIZE A
POSSIBILIDADE DE VALORES EXTREMOS
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4.0 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a confiabilidade intraexaminador foi moderada em oito
dos doze testes de controle de movimento da coluna lombar, com destaque para os testes do
gargom, de retroversdo do quadril e balango posterior que apresentaram valores acima de 0,5.
Os testes de flexdo de joelho, flexdo de joelho vista lateral e retorno da inclinagdo ndo foram
confidveis. Além disso, o teste de rotagdo externa de coxo-femoral apresentou confiabilidade
modesta. A confiabilidade interexaminador dos mesmos testes foi bem inferior a
intraexaminador. Houve variagdo entre confiabilidade pobre a modesta na maioria dos testes,
sendo que os testes do gargom, retorno da inclinag¢do, de apoio unipodal, flexdo de joelho vista

lateral e balango posterior ndo foram confidveis.

Nesse estudo, o valor mais alto para avaliagdo interexaminador foi para o Teste de
Flexao de Joelho com Kappa 0,70, enquanto que no estudo, Luomajoki et a/ (2007), o mesmo
teste teve um Kappa de 0,58. O teste com a segunda melhor confiabilidade interexaminador foi
o Rotacdo Medial em DV com um coeficiente Kappa 0,46 ja o teste equivalente de Luomajoki
et al (2007) atingiu 0,58 com a média do Kappa dos dois pares interexaminadores e no artigo
de Van Dillen et al 1998 o mesmo teste teve k=0,43 . O Teste de Retroversao de Quadril obteve
uma confiabilidade inferior (k=0,36) quando comparado a confiabilidade do mesmo teste no
estudo de Luomajoki et al, 2007 (k=0,65).

Os valores de Kappa para a avalia¢do da confiabilidade intraexaminador nesta pesquisa
foram inferiores aos encontrados no estudo de Luomajoki et al, 2007. O Teste do Garcom
apresentou um Kappa de 0,60 no presente estudo, enquanto no estudo anterior o valor foi de
0,80. O Teste de Retroversao do Quadril obteve um Kappa de 0,54 enquanto no estudo de
Luomajoki et al (2007) foi de 0,80. O Teste Unipodal neste e no estudo anterior apresentou um
Kappa de 0,54 e 0,67 respectivamente. O Teste de Balango Posterior obteve um Kappa de 0,53
em nossa avaliagdo e 0,72 na de Luomajoki et al (2007). De acordo com dados encontrados no
presente estudo, o grau de concordancia intra-observador (avaliador C) apresentou valores
estatisticamente significativos para a maioria dos testes, variando entre uma confiabilidade
pobre 0,29 (Teste Rotagdo externa Coxo-femoral) a substancial 0.60 (Teste Gargom).

Devemos ressaltar que o estudo publicado por Luomajoki ef al em 2007, contou com 6
avaliadores (dois pares para o estudo interexaminador e mais dois examinadores para o intra) e
os valores discutidos em sua pesquisa para confirmar a confiabilidade foram as médias dos
coeficientes de Kappa entre os pares inter e os dois intraexaminadores e ndo seus valores

isolados como ¢ feito no presente estudo. Isso pode ter contribuido para que os valores de
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confiabilidade sejam mais altos no estudo citado, j4 que média minimiza a possibilidade de
valores extremos.

Ressaltando alguns valores como no Teste de flexdo de Joelho em DV da pesquisa de
Luomajoki et al (2007) para confiabilidade interexaminador, enquanto um par conseguiu o
Kappa de 0,19 o outro par atingiu para o mesmo teste o valor de 0,75 o que conferiu um média
do coeficiente de 0,47. Em nossa pesquisa o mesmo teste conseguiu o Kappa de 0,50. No Teste
de Rotacdo Externa de coxo-femural nosso resultado foi de 0,34 enquanto no estudo anterior
um dos pares conseguiu 0,32 de concordancia.

J& para a confiabilidade intra-examinador, vale destacar o Teste de Balango Anterior
que teve como resultado um de coeficiente Kappa de 0,45 no presente estudo e no de Loumajoki
et al (2007) respectivamente 0,22 e 0,80 para observadores um e dois. Como foi feita a média
dos valores de Kappa entre os dois observadores intra o valor levado em consideragao foi de
0,51.

Os avaliadores ndo receberam treinamento prévio, baseando as respostas apenas em sua
experiéncia clinica. E provavel que a confiabilidade inter e intra-examinador aumente com a
pratica ou com treinamento visual de videos de testes de controle de movimento. Outro fator
que poderia elevar essa estatistica seria usar mais examinadores e fazer a média do coeficiente
kappa de cada teste como foi feito no estudo de Luomajoki et al (2007), ja que a média reduz a
incidéncia de valores extremos.

Os testes de controle de movimento da coluna lombar poderiam ser uma importante
ferramenta preditiva para dor lombar em adolescentes escolares, porém mais estudos se
mostram necessarios, onde haja maior amostra, assim como maior numero de avaliadores
envolvidos, para se confirmar a confiabilidade da aplica¢do dos testes em nivel de consultdrio
terapéutico para esta populacdo. Temos que discutir a questdo do somatorio dos testes... porque

melhorou a confiabilidade e a potencialidade desta questdo para clinica...

Tabela 4: Comparagao entre os coeficientes de Kappa.

Testes Este estudo Loumajoki et al Van Dillen et al
2007 1998
Balanco anterior 0,22 0,68 0,48
Rotacdo medial em DV 0,46 0,58 0,43
Extensdo de joelho 0,31 0,72 0,58
Garcom 0,16 0,62




Rotagdo externa de

coxo-femural

0,34

0,38

0,60
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Controle Postural e do Movimento.”

A sua participa¢do ndo ¢ obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢ao
Colégio Estadual Vicente Januzzi.

Os objetivos deste estudo sdo de identificar com que freqiliéncia os alunos da Colégio Estadual
Vicente Januzzi se queixam de dor nas costas e verificar se as alteragdes posturais e de
movimento da coluna vertebral estdo associadas a dor lombar.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em preencher questionarios sobre localizacao,
freqiiéncia de dor nas costas, atividade fisica, pratica de esporte de competicdo, fumo, tipo de
colchdo e idade do inicio do ciclo menstrual (meninas). Serdo medidos o peso, a altura, a
circunferéncia da cintura e avaliados a postura e o controle de movimento da coluna através de
fotografias em pé e sentados e filmagem de movimentos relativos a coluna lombar em que os
alunos deverdo estar trajando roupas adequadas para avaliacdo da postura (meninas: short ou
calca de lycra e tops ou blusas de lycra, meninos: sunga ou short justo). Esta avaliacdo sera
realizada em local reservado com a presenca do aluno a ser avaliado e dos pesquisadores.

Nao existem riscos relacionados a participagdo na pesquisa.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sao:

- Laudo e parecer das alteragdes posturais e de movimento da coluna vertebral encontrados.
- Orientacdo quanto a postura na carteira da escola e ao estudar em casa.

- Este estudo ir4 contribuir para politicas de prevencdo de dor nas costas em adolescentes, pois
mais da metade dos adultos incapazes de trabalhar devido a dor nas costas, tem seu primeiro
episddio na adolescéncia.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador
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Endereco e telefone institucional do

Pesquisador Principal e do CEP

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Responsavel pelo sujeito da pesquisa

Autorizo a utilizagdo de foto ou filmagem realizada na pesquisa para apresentagdo em tese,
congresso ou publicagdo em periddico cientifico em que ndo serd possivel identificar o
participante.

Responsavel pelo sujeito da pesquisa



APENDICE B

Plataforma Brasil - Ministério da Salde
Instituto de Medicina Social-Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: Postura, Movimento & Dor Lombar
Area Temética:
Pesquisador: Ney Armando de Mello Meziat Filho Verséo: 2
Instituigio: Insttuto de Medicina Social-Universidade do CAAE: 04522212 7.0000 5280
Estado do Rio de Janeiro-UERJ
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Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa relacionando a dor lombar na adolescéncia com a possibilidade de ela se tomar dor
lombar em adultos. Seu objetivo & analisar a prevaléncia de dor lombar em adolescente escolares.
Primeriamente, sera realizado um estudo transversal para estabelecer & prevaléncia de dor lombar em
adolescentes de escolas do Rio de Janeiro. Na segunda fase, sera realizado um estude de confiabilicade
Intraexaminador e interexaminador para os testes de movimento da coluna lombar relativos 2 uma amostra de
adolescentes escolares seguindo um método epidemiciégico devidamente especificade. Havera uma também
uma amostra de assintomaticos para comparagso.

Os alunos e alunas incluidos na analise responderio anda & Mas UM oUlro QUESHONAND @ Serdo submeatidos a
medigdes; o procedimento recorrera a fotografias para avaliar a postura e a filmagens para avalar o controle de
movimanto da coluna.

Quanto & abordagem dos pais e responsavess é explicado que a aplicagio do TCLE e do Termo de Autornzagso
de Uso de Imagem podera se dar em reuniac na escola com os responsaveis, na ida ao domicilio do
responsavel ou com o aluno levando os documentos para o responsavel assinar. A equipe de pesquisa sera
formada pelo pesquisador principal @ por assistentes graduados ou académicos em fisioterapla Como a
participagao dos assistentes é voluntiria e n&o remunerada, os nomes ainda ndo estao dafinidos; no TCLE &
explicado que havera pesquisadores de ambos 0s sexos acompanhando as medigdes & 0s registros
fotograficos.

Ao final, & exposto 0 método epidemioiégico para estabelecer a validade das meadighes e avalagbes realzadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo principal:

Analisar a prevaiencla de alteragbes posturals (posturas nao-neutras), alteragbes do controle de movimento
(testes de controle de movimento da coluna lombar) em adolescentes com dor lombar aguda, dor lombar
crénica e assintomaticos.

Objetivos Secundarios:

1. Analisar a prevaléncia de dor lombar em adolescentes escolares pelos subgrupos: faixa etana, género,
tabagismo, horas no computador, horas jogande video-game, horas assistindo televisao e pratica de esporte
fora da escola.

2. Analisar a confiabllidade (interexaminador e intraexaminador) & & valdade discriminants dos 1estes de
controle de movimento da coluna lombar em adolescentes assintomaticos & com dor lombar crénica.

3. Analisar os fatores associados & presenga de alteragbes posturais e de controle de movimento em individucs
com dor lombar crénica

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

A aplicagdo dos questiondrios, as medigbes e os exercicios fotografades e filmados ndo sao invasivos e, nesse
sentido, n&o apresentam risco.

No entanto, tratande-se de populagie que inclul adolescentes escolares que, em parte, s80 menores de idade,
o conte(do dos questicnarios e sua forma de aplicagio devem ser melhor explictades; do mesmo modo, 2
realizagao dos exercicios e de seus registros fotograficos 1@m de ser realizados com




extremo cudado e atengao. Da mesma forma, os TCLEs tém de ser elaborados com clareza e detalhe, sendo
apresentado com as devidas explicagbes n&o s6 para os escolares, mas também, no casc de menores de

idade, para 0s pals ou responsaveis.
A principio, a pesquisa nio trara nenhum beneficio diretc para os alunos: no entanto, os resultados poderao ser

apresentados para os professores de Educagao Fisica; nesse caso, o pesquisador se compromeate a repassar
esse resultado seguindo as normas éticas e, em especial, os termos estabelecdos nos TCLEs.

Comentérios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta metodolog a consistente, com objetivos claros.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Folha de rosto preenchida corretaments. Ha critérios de inclusao e exclusao claros. Os guestionarnios foram
anexados. Foram anexados os TCLE e os Termos de autorizagio para o uso de imagem, para os alunos e para
05 responsavess, em linguagem adeguada, explicando com clareza os pontos com implicagbes étcas.

Recomendagdes:
Este projeto e os documentos anexados preenchem 1odas as exigéncias feitas anteriormente.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O projeto acompanha folha de rosto, introdugdo, resumo, hipdtese, objetivos, metodologia, explicitago de
nscos e beneficios, cronograma. orgamento (proporcionado pelo préprio pesguisador) e biblografia. Os TCLE
requeridos estio anexades e sao formulados com linguagem acessivel. Do mesmo modo, os Termos de
autorizag&o do uso de imagem para © aluno e, quando mencras, para os responsavels, também estio
anexados. Os questionérios si0 adequados ao objetivo da pesquisa. O projeto explica como sera fata a
abordagem com 0s pals e responsévels, assim como com os alunos, assegurando que nao havera
constrangimentos.

A autorizagic do SEEDUC esta anexada.

Nao se trata de um estudo multicéntrico.

Na folha de rosto fica explicito que a pesquisa conta com apoio financeirc do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico @ Tecnclbgico (CNPqg).

A metodelogia, de caréter epidemiolégico, € indicada brevemente, mas de modo cosrents.

As quest&o éticas estio contempladas; nao havendo pendéncias: recomendo a aprovagao.

Sltuagéo do Parecer:
Aprovade

Necessita Apreclagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 09 de Agosto de 2012

AsSraso por
Maria Helena Costa Couto
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