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RESUMO

Os testes de mobilidade sacroiliaca sdo amplamente utilizados na prética clinica dos
fisioterapeutas. Entretanto, os achados oriundos da aplicacdo convencional dos
testes ndo sé@o confiaveis sob o ponto de vista cientifico. Até o presente momento
impera a auséncia de uma ferramenta capaz de quantificar e fornecer informacdes
confiaveis a respeito da mobilidade sacroiliaca, sobretudo em individuos
assintomaticos com pequeno grau de acometimento. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a mobilidade da articulacdo sacroiliaca através da cinemetria e;
verificar aconfiabilidade da cinemetria como ferramenta de mensuracdo do
movimento da articulacdo sacroiliaca, durante o movimento de flexdo da coxa em
posicdo ortostatica. Neste estudo transversal foram avaliados 24 sujeitos do sexo
masculino higidos, entre 18 a 35 anos com um indice de massa corporal (IMC) entre
18,1 — 24,9 kg/m2. Através de marcadores colocados em pontos anatdbmicos da
regido sacroiliaca e quadril, os sujeitos foram avaliados durante o movimento de
flexdo do quadril em posicéo ortostatica para verificar a mobilidade e a confiabilidade
das medidas da distancia de deslocamento da espinha iliaca péstero-superior em
relacdo ao trocanter maior contralateral. Como instrumento foi utilizado o Qualysis
Motion Analysis® para analise do movimento. A investigacdo da mobilidade
aconteceu através de 3 blocos e foram computadas as médias de cada bloco
respectivamente. Os dados foram analisados através do indice de correlacdo
intraclasse para verificar a confiabilidade das medidas obtidas pela cinemetria, com
um nivel de significancia de 99% (p=0,01). Os resultados apontaram de moderada a
forte correlacédo entre os blocos. Na articulacao sacroiliaca direita, entre Bloco 1 e 2
(x=0,853 p=0,001); blocol e 3 (x=0,624 e p=0,001); bloco 2 e 3 (x=0,881 e
p=0,0012). Na articulacdo sacroiliaca esquerda, Bloco 1 e 2 (x=0,731 p=0,001);
blocol e 3 (x=778 e p=0,0013); bloco 2 e 3 (x=0,835 e p=0,0011). Com esses
resultados, o estudo aponta para uma possibilidade da utilizacdo da cinemetria para
afericdo da mobilidade sacroiliaca na pratica fisioterapéutica. Entretanto necessita-
se de novos estudos, especialmente a aplicacdo deste método em sujeitos com
disfuncdo da ASI para consolidar uma possivel utilizacdo da cinemetria como
processo de avaliacdo desta articulagéo.

Palavra-chave: Articulacdo Sacroiliaca — Estudo de Confiabilidade — Cinemetria —
mobilidade sacroiliaca



ABSTRACT

Sacroliliac mobility tests are used in clinical physical therapy pratice. However,
outcomes about test application there are not reliability in scientific point of view.
Nowadays, there is not evaluation tools able to quantify and to provide accuracy
information about sacroiliac joint mobility. Specially in health subject with little
impairment. Thus, the aim of this study was to evaluate sacroiliac joint mobility due
cinemetric analysis and to verify cinemetic validity like evaluation tool of sacroiliac
mobility during hip’s flexion in ortostatic position. This is a transversal study, 24
males were analyzed (18-25 years) with body mass index (BMI) between 18,1-24,9.
Marked were placed in anatomy point of sacroiliac and hip regions. Subject were
evaluated during hip flex in ortostatic position to possibility the analysis of mobility
and validity of measuring the distance of displacement posterior superior iliac spinal
in relation to the greater trochanter. The analysis of movement was to Qualysis
Motion Analysis® and to verify the mobility were analyzed the mean of three blocks
respectively. Data were analyzed due to Intraclass Coeficient to verify the validity of
means inthreedimension kinematic analysis, with p<0,01. Result indicated to
moderate and strong correlation among blocks. Right sacroiliac joint between blocks
1 and 2 (x=0,853 p=0,001); blocks 1 and 3 (x=0,624 e p=0,001); block 2 and 3
(x=0,881 e p=0,0012). Left joint block 1 and 2 (x=0,731 p=0,001); block 1 and 3
(x=778 e p=0,0013); block 2 and 3 (x=0,835 e p=0,0011). These outcomes pointed to
a possibility in threedimensional kinematic analysisof sacroiliac joint mobility in
physcial therapy clinical analysis. Meanwhile, new discussed must be encouraged,
principally this method aplication in subjects with sacroiliac disfunction to
consolidated a possible threedimension kinematic utility with sacroiliac evaluation
process.

Palavra-chave: Sacroiliac joint — Study of reliability— threedimensional kinematic
analysis — sacroiliac joint.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 ASPECTOS ANATOMICOS DA ARTICULACAO SACROILIACA (ASI)

A ASI pde em contato as superficies articulares do sacro e do osso iliaco. Na
face lateral do sacro observamos a superficie auricular que se articula com o iliaco.
Essa superficie tem a forma de um L invertido, sendo que no homem ela geralmente
ocupa do primeiro ao terceiro segmento sacral e na mulher do primeiro ao segundo.
Esta articulacdo é dividida em duas partes, sendo que a porcado anterior &
classificada como sinovial plana e, a porcao posterior é do tipo sindesmose. A faceta
auricular do sacro é coberta de cartilagem hialina e é maior do que sua
correspondente iliaca, coberta de fibrocartilagem Essa superficie ndo € orientada
uniformemente no plano sagital, mas se assemelha a uma hélice (ROBERT et al,
2009; PINA, 2010). Ou seja, num nivel superior da articulacdo o sacro é mais larga
posteriormente do que anteriormente e num nivel mais inferior ele é mais larga
anteriormente. Na regido posterior a superficie auricular encontramos uma area
rugosa que serve de insercdo ao poderoso ligamento sacroiliacointerésseo.
(MARINZECK, 2007).

As superficies articulares permanecem planas até os vinte anos de idade,
mas com o tempo ha um aumento no numero e no tamanho das elevacdes e
depressdes das mesmas, 0 que acentua o atrito e a estabilidade da articulacdo. As
estruturas ligamentares, que sao as mais fortes do corpo, se localizam anteriormente
e posteriormente, contribuindo para a estabilidade do complexo (RIBEIRO,
SCHMIDT & WURFF, 2003)

As sacroiliacas sdo ricamente inervadas tanto por nociceptores quanto por
proprioceptores capsulados e nédo-capsulados, fazendo da ASI uma potencial fonte
de dor. H4A muita variacdo em relacdo a densidade desses receptores entre
individuos, e entre lados diferentes do mesmo individuo. A porgcdo anterior da
articulacdo é inervada pelos ramos anteriores primarios das raizes L2 até S2. Ja a
porcao posterior recebe inervacdo dos ramos posteriores das raizes L4 e S3 .Esta

inervacao da como resultado um padrao de referéncia de dor que é complexo e, de



modo geral confuso (ATLIHAN et al, 2000; MURATA et al, 2001; RIBEIRO,
SCHMIDT & WURFF, 2003, PINA, 2010).

1.2 ASPECTOS BIOMECANICOS DA ASI

A articulacéo sacroiliaca € responsavel pela transmissédo de for¢as do tronco
para 0s membros inferiores, transmite edissipacargas sendo capaz de
atenuarrapidas mudancasna transmissdo dopeso do corpo (Figura 1), absorvendo
as forcas de reacao do solo e as forcas de cisalhamento (MURATA, ARABLOO &
SALAVATI, 2006; VLEEMING et al, 2008, GRASSI et al, 2011). Afuncdo da
sacroiliacapode ser destacada em dois aspectos: a) dinamica articular bilateral entre
a estruturade suporte de cargaaxialda coluna vertebral e para a pelve; b) O aspecto
modulador entre as forcas que incidem sobre o segmento, por exemplo, as
forcasassimétricasassociadascom ociclo da marcha. Sugere-se que a
especializacdo anatbmicada colunalombar da ASI representa uma das mais
importantes adaptacbespara 0 bipedalismo, permitindo a dissipacdo de
forgcasdurante a locomocao (Figura.1l) (MCGRATH, 2004).

Descending Forces

Ascending Forces

Figura 1 — Esquema de dissipacgéo de forcas

Através dos tecidos moles que envolvem a articulacdo, possibilita-se a

estabilidade deste complexo pélvico. Ainda ha atualmente controvérsia em relagéo a



sua estrutura e funcdo. Parte dessa incerteza é devida a variacdes anatdbmicas
individuais comumente encontradas, por outro lado, o estudo estrutural e funcional
apresenta empecilhos devido a dificuldades experimentais, sendo assim, sua
funcdotem sido uma fontede discordancia entre pesquisadores. Alguns
acreditamque a articulagdo possui pequena quantidadede movimento, nao
representando um fator de grande relevancia, enquanto outros defendem que
oconjuntoapresentaimportantes movimentosque apesar de possuirem pequena
dimensédo, sao relevantes e podem seravaliadosclinicamente (MCGRATH, 2004;
MARINZECK, 2007).

Ndo h& um consenso na literatura para um modelo Unico de movimento da
articulacdo sacroiliaca ou para um eixo fixo desse movimento. Walker (1992)
concluiu depois de revisar 96 artigos, que ndo ha um eixo Unico para a articulacéo,
gue o movimento ocorre de forma combinada nos 6 graus de liberdade e que esse
movimento € de apenas alguns graus de rotacao e alguns milimetros de translacao.

Apesar de sua mobilidade restrita, alguns estudos mostram a existéncia de
aproximadamente 4° de rotacdo e 1.6mm de translacdo na ASI (STURESSON,;
UDEN & VLEEMING, 2000; LASLETT, 2008), sendo esses valores variaveis de
acordo com a idade, género e estado de gravidez.

A ASI é envolvida por masculos potentes que nao tém nenhuma influéncia
direta no movimento ativo da mesma, mas que podem interferir em sua mobilidade
indiretamente, através de acOes em segmentos adjacentes. Esta auséncia de
musculos que executem movimentos na articulacdo e a sua posi¢ao no anel pélvico
sugere que a sua funcao primordial é reduzir o estresse causado pelas forcas
torsionais que atuam sobre a pelve (BEAL, 1982; BOGDUK, 2000; RIBEIRO,
SCHMIDT & WURFF, 2003).

Kapandji (2000), afirma que devido a maior largura sacral superiormente e
menor inferiormente, o sacro pode ser considerado uma cunha que se incrusta
verticalmente entre os dois iliacos, que por sua vez, estdo fortemente unidos por
estruturas musculo-ligamentares, sendo assim, 0 sacro torna-se mais blogueado
guanto maior for o peso exercido sobre ele, o queCusi (2010) denomina de sistema

de autobloqueio (Figura 2).



Force closure mechanism Form closure mechanism

Self-bracing mechanism

Figura 2 — Sistema de Autobloqueio (CUSI, 2010).

Dentre os principais exemplos de movimento da ASI podemos ressaltar os de
carater simétrico e 0s assimétricos, 0os movimentos simétricos sdo classificados
basicamente em nutacdo e contranutacdo. Durante os movimentos de nutacdo e
contranutacdo o sacro se move em relacdo aos iliacos que permanecem
relativamente fixos. Na nutacdo, a base do sacro se move anteriormente e
inferiormente enquanto seu apice se move posteriormente, ocorrendo o0
tensionamento dos ligamentos sacrotuberal e sacroespinhal, assim, o
diamentroantero-posterior da abertura inferior da pelve aumenta. Esse movimento
ocorre durante a flexdo do tronco para frente. A contranutacdo é o movimento
contrario, onde a base do sacro se move posteriormente e superiormente, enquanto
o0 apice se move anteriormente. Ocorre desta forma a diminuicdo do diametro
antero-posterior da abertura inferior da pelve. Este movimento ocorre durante a
extensdo do tronco, (DEFRANCA, 1996; KAPANDJI, 2000). Contudo, de maneira
geral, as mencdes feitas na literatura em relacdo aos movimentos simétricos do
sacro, estdo atrelados ao periodo gestacional, sendo estes movimentos
imprescindiveis para a correta acomodacdo do feto, sobretudo na fase final da
gestacéao.
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J& em relacdo aos movimentos assimétricos existem duas possibilidades,
inicialmente temos o movimento do sacro em relacdo aos iliacos fixos. O sacro
tende a seguir a coluna lombar durante os movimentos do tronco. Rotacao da coluna
lombar causa uma rotacdo homolateral do sacro e concomitante inclinacéao
contralateral. Inclinagdo contralateral da coluna lombar causa uma inclinagéo
homolateral do sacro associada a uma insignificante rotacdo sacral (DEFRANCA,
1996.)

A segunda possibilidade estd relacionada ao movimento dos iliacos em
relacdo ao sacro. O que em geral acontece durante a movimentagdo dos membros
inferiores. Gillet e Liekens usaram o movimento de elevar uma perna para estudar
0S movimentos sacroiliacos. Eles observaram que quando o individuo em pé
elevava o membro inferior direito com o joelho dobrado o iliaco direito retrovertia de
forma que a espinha iliaca postero-superior (EIPS) se movia posteriormente e
inferiormente em relagdo ao segundo tubérculo sacral. Este movimento foi
denominado flexdo da articulacdo sacroiliaca direita (DEFRANCA, 1996;
MARINZECK, 2007).

Contudo, caso o membro inferior esquerdo seja elevado, um movimento
diferente é observado na ASI direita. A medida que o membro é elevado o iliaco
esquerdo retroverte até que atinja sua amplitude de movimento(ADM) completa em
relacdo ao sacro. Neste momento, 0 sacro acompanha o movimento do iliaco
durante sua rotacdo posterior, esse movimento é verificado na ASI direita e

chamado de extenséo da articulagdo sacroiliaca direita (Figura 3).
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Figura 3 -Esquematizagédo dos movimentos de extenséo e flexdo das ASI
(MARINZECK, 2007).
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A partir desta observacdo, foi proposto um teste em que o examinador
posiciona-se atras do paciente, que se encontra em posi¢ao ortostatica, palpa com
um dos polegares a espinha iliaca postero-superior (no lado a ser examinado). O
outro polegar fica apoiado na linha média do sacro, no nivel do forame S2. E
solicitado que o paciente a flexione ativamente o joelho e quadril, aproximando o
joelho do corpo (Figura 4). Espera-se entdo que o polegar que esta na espinha iliaca
postero-superior se desloque inferiormente, em comparacdo com o polegar apoiado
sobre o sacro. Caso seja verificada diminuicdo ou auséncia desse deslocamento o
teste € considerado positivo 0 que apontaria diminuicdo na mobilidade da
articulacdo, este teste foi denominado teste de gillet (RIBEIRO, SCHMIDT &
WURFF, 2003).

Figura 4 — Teste de Gillet. Posicao final do teste. A avaliadora com os
polegares nas espinhas iliacas postero-superiores e a inspecéo do deslocamento ou
imobilidade deste ponto anatémico (HUIJBREGTS, 2004).
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1.3 ASPECTOS FUNCIONAIS DA ASI

Assim como as outras caracteristicas da ASI j4 vistas, a sua funcéo
permanece discutivel, existindo divergéncias na literatura quanto a participacao da
mesma em diversos padres motores relacionados inclusive a realizacdo de
atividades de vida diaria(AVD’s). Gray (1977) j& relatava a propriedade que as ASI
tém de reduzir a for¢ca de impacto ao solo, absorvendo as energias inerciais entre o
tronco e a pelve, sobretudo durante a marcha, ajudando a absorver forcas
concorrentes.

Posteriormente, estudos relataram a realizacdo movimentos pélvicos de
rotagdo no plano transverso, sendo assim, as ASI com o intuito de reduzir a
transferéncia das rotacbes da pelve para a coluna lombar, desempenhariam um
movimento denominado de contra-rotagcdo, minimizando a propagacdo destes
movimentos, mantendo a estabilidade do complexo lombopélvico (DEFRANCA,
1996; BOGDUK, 2000).

Atualmente, é aceito de uma forma geral, que apesar da pequena ADM das
ASI, elas permitem uma maior flexibilidade a pelve dispondo-a de uma maior
adaptabilidade aos movimentos ao mesmo tempo em que permite maior estabilidade
através da reducdo de forcas torcionais. Essas funcdes, entretanto, podem estar
comprometidas gerando a disfuncbes pélvicas com repercussées de intensidade
variavel. (MARINZECK, 2007; RUPERT et al, 2009; CLAVEL, 2011).

1.4 DISFUNGCAO SACROILIACA (DSI)

E definida como um estado de alteragdo mecanica da articulagdo,
caracterizado por acréscimo ou decréscimo do movimento esperado ou pela
presenca de desvio deste movimento (HUIJBREGTS, 2004). Contudo odiagndstico
feito através de uma avaliacdoda mobilidade ainda é inviavel sendo o quadro
sintomatologico atualmente considerado um melhor parametro de avaliacdo. A dor

na ASI| é considerada por inUmeras pesquisas um problema que frequentemente
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esta associado a dor lombar chegando a uma prevaléncia que varia de 10 a 30%
dos pacientes com queixas algicas (HANSEN et al, 2007; SZADEK et al, 2009;
MCGRATH, 2010;). Concomitantemente, Clavel (2011) descreve que pelo menos
80% da populacdo apresentara alguma queixa algica relacionada ao complexo
pélvico em algum momento da vida (CLAVEL, 2011). A despeito dessa alta
prevaléncia é dificil se estabelecer um diagndstico definitivo uma vez que a DSI
apresenta sintomas semelhantes a outras causas de dor lombar, como por exemplo
as lombociatalgias. (HUIJBREGTS, 2004; HANSEN et al, 2007; SZADEK et al, 2009;
MCGRATH, 2010)

Com o intuito de facilitar o diagndstico clinico a InternationalAssociation for
theStudyofPain (IASP) propés um conjunto de critérios para diagnosticar dor na
articulacdo oriunda de desordens mecanicas da mesma. De acordo com esses
critérios a dor sacroiliaca se refere a pacientes com dor especificamente sobre a
regido da articulagdo, que pode ser reproduzida através da execucdo de testes
provocativos especificos ou que desaparece completamente através de infiltracdo de
anestésicos locais. Em relacéo o primeiro critério da IASP, a literatura sugere que a
dor apesar de possuir origem sacroiliaca pode ter carater difuso ou ser referida na
virilha, naddegas, e / ou membros inferiores. Em relacdo ao segundo critério da IASP,
existem uma série de testes provocativos, embora a confiabilidade e a validades
desses testes sejam discutidas. Segundo a literatura a dor de origem sacroiliaca
parece ndo envolver apenas estruturas intra-articulares, mas também estruturas
periarticulares o que torna ainda mais complexo a investigacdo e o diagndstico
(MERSKEY & BOGDUK, 1994; SZADEK et al, 2009).

1.5 METODOS DIAGNOSTICOS

O termo lombalgia idiopatica € amplamente utilizado na classificacdo de
desordens do complexo lombopélvico de causas ndo conhecidas, englobando cerca
de 85% dos diagnosticos de lombalgia, contudo, sabe-se que um percentual
relevante desses diagnosticos inespecificos se da, devido a deficiéncia dos métodos

diagndsticos existentes, incapazes de diferenciar os possiveis focos geradores de
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dor, tais como o disco intervertebral, as facetas articulares e as ASI's. Uma vez que
a precisdo diagnostica é fator determinante na escolha das condutas terapéuticas e
isto interfere diretamente na eficiéncia do processo de reabilitacdo, atualmente é
muito discutida validade dos métodos diagnosticos existentes (HANCOCK et al,
2007; CLAVEL, 2011).

Em relagdo ao diagnostico diferencial para dor de origem na ASI, é tido até
entdo, como método mais confiavel o bloqueio através de injecéo intra-articular de
anestésico, entretanto, este método € altamente especializado, invasivo e de alto
custo, ndo sendo viavel para utilizagdo clinica em ambito ambulatorial
(HUIUBREGTS, 2004; STUBER, 2007; LASLETT, 2008; RUPERT et al, 2009;
MCGRATH, 2010; CLAVEL, 2011). Em geral sdo utilizados para a realizacdo do
diagnéstico clinico da DSI a histéria clinica do paciente e o exame fisico. Este
compreende uma avaliacdo da trajetoria e da ADM ativa desse movimento, além
decompreender um exame especialpara a DSI que € feito por intermédio dos testes
manuais. Sendo estes, subdivididos basicamente em trés categorias: Testes de
palpacdo posicionais; Testes de palpacdo de movimento e;Testes provocativos.
Todavia, estudos tém demonstrado nivel de confiabilidade aceitavel apenas para os
testes provocativos quando aplicados de forma combinada. (HUIJBREGTS, 2004;
WURFF, HAGMEIJER & MEYNE, 2000; SZADEK et al, 2009).

Isto restringe a efetividade diagndstica apenas aos quadros de DSI em
estadgio mais avancado onde ja esta instalado o quadro sintomatolégico, restando
uma lacuna no que cerne os meios de avaliacao das alteracdes de posicionamento e
de movimento da ASI e desta forma fica comprometida a identificacdo dos estagios
iniciais do desenvolvimento da DSI. (WURFF, HAGMEIJER & MEYNE, 2000;
LASLETTet al, 2005; SIMPSON & GEMMELL, 2006; LASLETT, 2008)

1.6 SISTEMA DE ANALISE DE MOVIMENTO TRIDIMENSIONAL

Tendo em vista a complexidade peculiar ao padrédo de movimento da ASI, e a

grande participagdo da mesma em diversos padrfes motores que repercutem

diretamente na funcionalidade dos individuos. Sobretudo, nos casos de disfungéo.
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(DEFRANCA, 1996; KAPANDJI, 2000). E imprescindivel a realizacdo de estudos
que busquem elucidar os aspectos relacionados ao comportamento da ASI na
execucdo de condutas motoras. Para isto, € necessario o estabelecimento de
meétodos de avaliacdo especificos que fornecam informacdes precisas e confiaveis,
uma vez que a literatura aponta inconsisténcia dos métodos de avaliacao existentes.
(WURFF, HAGMEIJER & MEYNE, 2000; SZADEK et al, 2009; LASLETT, 2008;
RUPERT et al, 2009; MCGRATH, 2010; CLAVEL, 2011) Uma possivel alternativa
para solucionar esta problematica é a utilizacdo de aparatos laboratoriais de alta
tecnologia, dentre eles podemos citar, 0os sistemas de analise de movimento
tridimensional, que sdo capazes de mensurar com extrema acuracia o0s
deslocamentos corporais. Visando assim dar subsidios mais consistentes as
inferéncias feitas em relacdo ao comportamento biomecanico da sacroiliaca.
Fornecendo evidéncias cientificas substanciais, que apontem as alteracdes de
pequena magnitude no comportamento da articulacdo, porém, que sejam capazes
de gerar repercussdes relevantes no desempenho de tarefas mais complexas.
(MOESLUND, HILTON & KRUGER, 2006; BAKER, 2007; McGINLEYet al, 2009).

O entendimento desses fenbmenos € indispenséavel, pois através da
compreensao dos padrdes cineméticos € possivel tanto chegar a diagndsticos
funcionais mais precisos quanto propor intervencdes fisioterapéuticas mais
especificas, otimizando assim, o desempenho motor de individuos com diferentes
afeccdes (WEBSTER, WITTWER & FELLER, 2005; ORENDURFF et al., 2006).

Para isto, atualmente sdo utilizadas diferentes técnicas de mensuracdo do
movimento, onde dados adquiridos podem esclarecer minuciosamente os efeitos
das intervencdes e da aplicacdo controlada de fatores externos. A interpretacdo dos
dados deve servir como base para a selecdo da técnica e para definir as estratégias
terapéuticas para cada paciente. Estes achados devem fornecer evidéncias, que
comprovem a efetividade da intervencdo, sendo assim, capazes de detectar
melhora, deterioracdo ou estagnagdo na condicdo dos pacientes (DURWARD,
BAER & ROWE, 2001; BAKER, 2007; McGINLEY et al, 2009). A mensuracgéo e
analise continua do movimento podem estimar a resposta terapéutica de diversas
intervencdes, tais como: cirurgias, resposta a intervencao fisioterapéutico, prescricao
de orteses (McGINLEY et al, 2009).
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Portanto, este trabalho tem o intuito de utilizar a cinemetria como uma
ferramenta de auxilio na deteccéo de alteracdes na mobilidade da ASI, uma vez que
0s sistemas de analise de movimento tém o potencial de aferir movimentos de
pequena magnitude, desta forma espera-se aprimorar a avaliacgdo e as

interpretacdes feitas a partir dos testes de mobilidade, sobretudo do teste de Gillet.

2. PROBLEMA

Os testes de mobilidade da ASI sdo amplamente utilizados na pratica clinica
dos fisioterapeutas, entretanto, os achados oriundos da aplicagdo convencional dos
testes ndo sdo confiaveis segundo o acervo cientifico. Sendo assim, impera a
auséncia de uma ferramenta capaz de quantificar e fornecer informacdes confiaveis
a respeito da mobilidade sacroiliaca, sobretudo em individuos assintométicos com

pequeno grau de acometimento.

3. JUSTIFICATIVA

Até o presente momento, poucos dados estao disponiveis na literatura acerca
da mobilidade da ASI. Principalmente, em funcdo das dificuldades metodoldgicas
para a mensuracdo dos movimentos desta articulacdo. Entretanto, a utilizacdo dos
testes manuais com essa finalidade € frequente na pratica clinica. Mesmo com
estudos apontando para nulidade de evidéncia cientifica dos mesmos(MCGRATH,
2004; HANCOCK et al, 2007, CLAVEL, 2011). Sendo assim, caréncia de
ferramentas adequadas destinadas a andlise da mobilidade sacroiliaca, torna

pertinente a busca por novos meios de mensuragao desse movimento.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

¢ Avaliara mobilidade da articulagé@o sacroiliaca.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar aconfiabilidade da cinemetria como ferramenta de mensuragdo do
movimento da articulagcdo sacroiliaca, durante o movimento de flexdo da coxa em
posicao ortostatica.

e Quantificar através da cinemetriaa mobilidade da articulagéo sacroiliaca durante a
execucao da flexdo de coxa em posi¢cao ortostatica.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1Amostra

Foi realizado um estudo do tipo transversal. O local de desenvolvimento
desta pesquisa foi o Laboratério de Analise do Movimento Humano (LAMH) do
Centro Universitario Augusto Motta.A amostra foi constituida por individuos do sexo
masculino, visando minimizar possiveis vieses pertinentes as caracteristicas mais
instaveis da mobilidade da ASI em mulheres. Os mesmos ndopossuiam queixas
algicasna coluna lombar ou articulagdo sacroiliaca nos ultimos 6 meses e
foramselecionados a partir de triagem prévia através de entrevista de acordo com o

desenho do estudo (Figura 5).
5.2 Critérios de Elegibilidade

¢ Individuos do sexo masculino assintomaticos;

¢ Idade compreendida entre 18 e 35 anos;

¢ Na&o possuirem historico de cirurgia de qualquer espécie em coluna vertebral e/ou

nos membros inferiores;

e N&o possuirem comprometimento neuroldgico, central ou periférico que tenha
repercussao motora;

e Possuir indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,1 — 24,9 kg/m2.

e Atestar seu consentimento, assinando o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Anexo ).

5.3 Critérios de Exclusao

e Discrepancia real no comprimento dos membros inferiores maior que 1cm;

¢ Individuos com histéria de dor na articulagdo sacroiliaca durante os 6 meses

anteriores a triagem;

e Apresentar qualquer espécie de reacdo adversa ao esparadrapo que fixa os
marcadores;

e Nao realizar satisfatoriamente alguma das tarefas solicitadas durante o
procedimento experimental.
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5.4 Definicdo de Perdas

¢ Os individuos que ndo preencheram os requisitos estabelecidos nos critérios do
estudo, que ndo conseguiram realizar o procedimento experimental de maneira
adequada ou que ndao completaram todas as fases do procedimento, foram
excluidos da pesquisa. Sendo este montante registrado e apresentado no

manuscrito final.

5.5 Desenho de Estudo

TRIAGEM

| Critérios de Elegibilidade

TESTES
PROVOCATIVOS

| Aplicagdo dos cinco testes l
|
| 1

ASSINTOMATICOS SINTOMATICOS

Testes negativos } “Testes positiyos

CINEMETRIA

3 medidas repetidas ‘

Figura 5 — Fluxograma do Desenho de Estudo

5.5.1 Variavel do Estudo

A variavel desfecho principal foi a verificacdo da distancia de deslocamento
da espinha iliaca postero-superior em relagdo ao trocanter maior contralateral,
durante o movimento ativo de flexdo de coxofemoral numa amplitude aproximada de
90°.
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5.6Procedimento Experimental e Instrumentacéo
5.6.1Ambiente de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Analise do Movimento
Humano (LAMH), estando este preparado com todos 0s equipamentos necessarios
para avaliacdo dos participantes do estudo. A primeira etapa consistiu em uma
avaliacdo antropométrica dos sujeitos e da aplicacdo dos testes manuais
provocativos, cujo resultados foram registrados numa ficha de avaliacdo (Anexo II),
foi utilizado fita métrica, balangca e uma maca. Para o processo de andlise dos
movimentos foi utilizada um sistema de analise de movimento tridimensional
(cinemetria), composto por um software instalado em um computador e trés cameras
especiais dispostas em semicirculo, voltadas para um campo/alvo demarcado no
chdo com fita adesiva colorida. As condi¢cdes de luminosidade e temperatura do
ambiente de coleta foram controladas, assim como a presenca de pessoas no local,

ficando restrita apenas aos pesquisadores e sujeitos sob avaliacao.
5.6.2 Preparacao dos Sujeitos da Pesquisa

Os participantes do estudo foram orientados e esclarecidos de maneira
detalhada sobre todos os procedimentos que realizariam no processo de coleta de
dados. Foi solicitado que os mesmos estivessem vestidos apenas com uma

bermuda de malha preta bem justa.
5.6.3 Sistema de Andlise de Movimento

Neste experimento o sistema de analise de movimento tridimensional utilizado
foi o Qualisys Pro-reflex System® sendo este composto por trés cameras
infravermelhas interligadas e conectadas a um computador com um programa de
analise de movimentopertencente ao sistema (Figura 6), onde os dados coletados a
partir da identificagcdo dos marcadores reflexivos foram processados e analisados

numa frequéncia de amostragem de 120 Hertz.
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Figura 6 — Sistema andlise de movimento tridimensional (Qualisys).
5.6.4 Calibracao do Sistema de Andlise de Movimento

O sistema de analise de movimento foi calibrado segundo o protocolo descrito
no manual do equipamento, antes do inicio de todas as sessdes de coleta de dados,
para isto foi utilizado um esquadro com quatro marcadores reflexivose uma varinha
em “T” com dois marcadores reflexivos nos quais a distancia entre os pontos séo
medidas conhecidas pelo equipamento(Figura 7). O procedimento de calibracéao
consiste em realizar uma captura de 1 minuto promovendo deslocamento da varinha
“T” sobre o esquadro e em torno de todo o volume de captura. A frequéncia de

amostragem utilizada para calibracdo e para a coleta foi de 120 hertz.
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Calibration kit
Calibration kit type Wand kit 780 rom [redium’ ~
Exact wand length [mm) 7494
Fieference object definition:
A - Short arm end marker [rm] BA0 A
B - Long arm middle marker [mm) 200 B
C - Long arm end marker [rmnm] |?5EI C

Coordinate zystem arientation

Axiz pointing upwardz Pozitive £-axis - TZ J Origin

Long arm awiz Poszitive r-axiz < ﬁ"“‘aﬁ‘
s i

Figura 7- Janela de calibracdo com os valores de referéncia utilizados (Qualisys).
5.6.5 Protocolo de Marcacéo

Foram fixados com fita adesiva marcadores reflexivos em pontos anatdomicos
estratégicos, pontos esses que serviram como referéncia para o sistema de anélise
de movimento. Para avaliacdo da mobilidade da ASI durante o movimento de flexao
da coxa, os pontos de referéncia anatbmicos serdo: espinhas iliacas podstero-

superiores,trocanteres maiores e tergo distal dos fémures (Figura 8).

Figura 8 — Pontos de referéncia anatémica.
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5.6.6 Procedimento Experimental

A primeira etapa do procedimento experimental consistiu no preenchimento
de uma ficha de avaliagdo com dados referentes a identificacdo dos sujeitos da
pesquisa e de suas caracteristicas relacionadas as atividades de vida diaria. Nesta
etapa foram tambémsubmetidos a uma avaliacdo antropométrica na qual foi
realizada a mensuracéo da altura e peso, através de uma balanga, comprimento dos
membros inferiores utilizando uma fita métrica e indice de massa corporal, calculado
através da formula IMC=peso/alturaz a partir dai algumas observacfes acerca das
caracteristicas posturais serdo feitas. A segunda etapa consistiu na aplicacdo de um
conjunto de cinco testes manuais provocativos para articulacéo sacroiliaca(Figura 9),
que tiveram como finalidade detectar a presenca da disfuncdo sacroiliaca nos
sujeitos da pesquisa, caso 0s testes apresentassem positividade o individuo seria

excluido do estudo.

Figura 9 - Testes provocativos utilizados na investigacao de disfuncéo
sacroiliaca; a) Patrick’stest; b) Thighthrusttest; c) Gaenslen’stest; d)

Compressiontest; e) Thrust test.
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Por fim, os individuos passaram pela avaliagdo através da cinemetria. Neste
momento deveriam estar adequadamente vestidos e com os marcadores reflexivos
fixados nos pontos anatébmicos de referéncia, sendo orientados a se posicionar
dentro de uma éarea alvo, demarcada no solo. Deveriam iniciar a coleta de dados em
apoio bipodal com uma base de apoio confortavel e ao comando do pesquisador,
realizaram3 flexdes dequadril até aproximadamente 90° primeiro com a perna direita
depois com a esquerda. Os sujeitos repetiram este procedimento trés vezes nas

guais os marcadores foram retirados e recolocados pelo pesquisador.
5.6.7 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS 7 para Windows®. Os
dados referentes as caracteristicas amostra e dados sociodemograficos foram
testadas quanto a distribuicdo de normalidade e apresentadas de forma descritiva
em media(x), desvio padrdo (DP).Utilizou-se o indice decorrelagéo intraclasse para
comparar as medidas entre os blocos do teste de mobilidade da sacroiliaca para o

membro direito e depois esquerdo. O nivel de significancia foi de 95% (p<0,05).
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6.CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Augusto Motta de acordo com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que estabelece os preceitos éticos para a pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).Para a realizacdo de qualquer
procedimento, todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo absoluto. Sera
garantido o anonimato e a ndo utlizacdo das informagbes em prejuizo dos
individuos. Todos os voluntarios foram informados que estavam livres para retirar

seu consentimento e abandonar o estudo a qualquer tempo se assim desejassem
6.1 DIVULGAC}AO DOS RESULTADOS

Todos os resultados da pesquisa foramapresentados no manuscrito final. Os
dados coletados foram utilizados Unica e exclusivamente para comprovacdo do
experimento. Os resultados serdo submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou

nao.
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Anexo |

é § Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNISUAM

Projeto de Pesquisa

ESTUDO DE CONFIABILIDADE DA AVALIACAO DA MOBILIDADE DA
ARTICULACAO SACROILIACA ATRAVES DA CINEMETRIA

Prezado(a) voluntario(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do
presente estudo, visando a avaliacdo da Mobilidade da articulagdo sacroiliaca
através da Cinemetria. Para melhor entendimento para decisdo de sua participacao,
segue a descri¢cao do estudo.

Introducao/Justificativa

A alteracdo do movimento da articulagéo sacroiliaca € chamada de disfuncéo
sacroiliaca e é considerada uma das principais responsaveis por gerar dos nas
costas. Porém, o exame e o diagnostico dessa disfuncédo ainda é muito dificil. Pois
ainda ndo existe nenhum equipamento capaz de fazer esse diagnéstico
adequadamente. Desta forma, esta pesquisa tem a intencdo de estudar uma
maneira de medir 0 movimento existente nessa articulagdo e assim poder identificar
quais pessoas possuem algum tipo de problema.

Objetivo da Pesquisa

Medir o movimento existente na bacia enquanto vocé realiza oseguinte
movimento: dobrar uma das coxas e o joelho, enquanto fica em pé sobre a outra
perna.

Procedimento do Estudo

Para que seja possivel a realizacdo do experimento, sera necessario que
vocé esteja descalco e vestindo apenas uma sungae/ou bermuda, pois, para
execucao dos testes, sera preciso colocar marcadores (bolas de borracha com tinta
refletiva) sobre asua pele, fixados com fita adesiva. Apds isso, sera solicitado que
vocé faca os movimentos acima listados sequencialmente, enquanto o equipamento
chamado de cinemetria filma os movimentos. Este aparelho € composto por um
conjunto de cameras especiais, que capturam apenas 0S pontos onde estdo 0s
marcadores e transformam em esquema (imagem) através do programa do
computador. Os exames poderao ser nos turnos da manha ou tarde.

Riscos e Beneficios

O beneficio que vocé podera ter decorrente da participagdo neste trabalho
inclui saber se ha alguma alteracdo na mobilidade da sua articulagdo sacroiliaca.
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Além disso, o aparelho ndo oferece nenhum tipo de risco a saude, pois € um exame
realizado apenas na superficie da sua pele.

Acompanhamento, Assisténcia e Responsavel

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao profissional responsavel
(Thiago Rebello da Veiga) que pode ser encontrado no telefone (21) 9919-2007. Se
tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nacdes, n° 34 - Bonsucesso,
Rio de Janeiro — RJ, Tel.: (21) 3882-9752, coordenado pela ProfaDr2.MiriamMainenti
ou nos enderecos eletronicos: posgraduacao@unisuam.edu.br ou
thiago_rveiga@hotmail.comSe desejar desistir do estudo em qualguer momento,
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m Anexo |l

UNISUAM Ficha de Avaliacéo

AVALIAGCAO DA MOBILIDADE DA ARTICULAGAO SACROILIACA ATRAVES DA

CINEMETRIA.
1 - ANAMNESE
Nome Datadenasc._ /| [
Idade
Histoérico de Dor Lombar OSim [0 Nao
Atividade Laboral
Atividade Fisica/Esportiva
2- DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso Altura IMC Altura Trocantérica
Simetria de MMI OSim ] Nao Obs
Sinais de escoliose CSim [0 Ndao Obs
Simetria pélvica LISim L1 Nao Obs

3 — TESTES PROVOCATIVOS

a) Patrick’stest]
b) Thighthrusttest]
c) Gaenslen’stest]

d) Compressiontest]

e) Sacral Thrustd
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RESUMO

Os testes de mobilidade sacroiliaca sdo amplamente utilizados na pratica clinica dos
fisioterapeutas. Entretanto, os achados oriundos da aplicacdo convencional dos
testes ndo sao confiaveis sob o ponto de vista cientifico. Até o presente momento
impera a auséncia de uma ferramenta capaz de quantificar e fornecer informacoes
confiaveis a respeito da mobilidade sacroiliaca, sobretudo em individuos
assintomaticos com pequeno grau de acometimento. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a mobilidade da articulacdo sacroiliaca através da cinemetria e;
verificar aconfiabilidade da cinemetria como ferramenta de mensuracdo do
movimento da articulacdo sacroiliaca, durante o movimento de flexdo da coxa em
posicdo ortostatica. Neste estudo transversal foram avaliados 24 sujeitos do sexo
masculino higidos, entre 18 a 35 anos com um indice de massa corporal (IMC) entre
18,1 — 24,9 kg/m2. Através de marcadores colocados em pontos anatdomicos da
regido sacroiliaca e quadril, os sujeitos foram avaliados durante o movimento de
flexdo do quadril em posicéo ortostatica para verificar a mobilidade e a confiabilidade
das medidas da distancia de deslocamento da espinha iliaca postero-superior em
relacdo ao trocanter maior contralateral. Como instrumento foi utilizado o Qualysis
Motion Analysis® para analise do movimento. A investigacdo da mobilidade
aconteceu através de 3 blocos e foram computadas as médias de cada bloco. Os
dados foram analisados através do indice de correlacdo intraclassepara verificar a
confiabilidade das medidas obtidas pela cinemetria, com um nivel de significancia de
99% (p=0,01). Os resultados apontaram de moderada a forte correlacdo entre os
blocos. Na articulagdo sacroiliaca direita, entre Bloco 1 e 2 (x=0,853 p=0,001);
blocol e 3 (x=0,624 e p=0,001); bloco 2 e 3 (x=0,881 e p=0,0012). Na articulacéo
sacroiliaca esquerda, Bloco 1 e 2 (x=0,731 p=0,001); blocol e 3 (x=778 e
p=0,0013); bloco 2 e 3 (x=0,835 e p=0,0011). Com esses resultados, o estudo
aponta para uma possibilidade da utilizagdo da cinemetria para afericdo da
mobilidade sacroiliaca na pratica fisioterapéutica. Entretanto necessita-se de novos
estudos, especialmente a aplicacdo deste método em sujeitos com disfuncao da ASI
para consolidar uma possivel utilizacdo da cinemetria como processo de avaliacédo
desta articulacéo.

Palavra-chave: Articulacdo Sacroiliaca — Estudo de Confiabilidade — Cinemetria —
mobilidade sacroiliaca
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ABSTRACT

Sacroliliac mobility tests are used in clinical physical therapy pratice. However,
outcomes about test application there are not reliability in scientific point of view.
Nowadays, there is not evaluation tools able to quantify and to provide accuracy
information about sacroiliac joint mobility. Specially in health subject with little
impairment. Thus, the aim of this study was to evaluate sacroiliac joint mobility due
cinemetric analysis and to verify cinemetic validity like evaluation tool of sacroiliac
mobility during hip’s flexion in ortostatic position. This is a transversal study, 24
males were analyzed (18-25 years) with body mass index (BMI) between 18,1-24,9.
Marked were placed in anatomy point of sacroiliac and hip regions. Subject were
evaluated during hip flex in ortostatic position to possibility the analysis of mobility
and validity of measuring the distance of displacement posterior superior iliac spinal
in relation to the greater trochanter. The analysis of movement was to Qualysis
Motion Analysis® and to verify the mobility were analyzed the mean of three blocks
respectively. Data were analyzed due tointraclassCoeficient to verify the validity of
means in threedimension kinematic analysis, with p<0,01. Result indicated to
moderate and strong correlation among blocks. Right sacroiliac joint between blocks
1 and 2 (x=0,853 p=0,001); blocks 1 and 3 (x=0,624 e p=0,001); block 2 and 3
(x=0,881 e p=0,0012). Left joint block 1 and 2 (x=0,731 p=0,001); block 1 and 3
(x=778 e p=0,0013); block 2 and 3 (x=0,835 e p=0,0011). These outcomes pointed to
a possibility in threedimensional kinematic analysis of sacroiliac joint mobility in
physcial therapy clinical analysis. Meanwhile, new discussed must be encouraged,
principally this method aplication in subjects with sacroiliac disfunction to
consolidated a possible threedimension kinematic utility with sacroiliac evaluation
process.

Palavra-chave: Sacroiliac joint — Study of vadility — threedimensional kinematic
analysis — sacroiliac joint.
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INTRODUCAO

A articulagdo sacroiliaca (ASI) desempenha um papel importante na
distribuicdo de carga do esqueleto axial para os membros inferiores, por ser o ponto
de transicdo entre a extremidade superior e inferior do corpo (MCGRATH, 2004,
VLEEMING et al, 2008; GRASSI et al, 2011). Seu padrdo de movimento € bastante
complexo, visto que sua configuracdo anatdbmica permite deslocamentos nos 3
planos e eixos de forma combinada (ROBERT et al, 2009; PINA, 2010), contudo, a
amplitude desse movimento € restrita,aproximadamente 1°a 4° de rotacdo e 1 a
1,6mm de translacdo (STURESSON; UDEN & VLEEMING, 2000; LASLETT, 2008;
NIANBIN et al, 2009), esses valores podem variar de acordo com a idade, género,
peso ou em caso de gravidez, sendo isto objeto de estudo nas ultimas duas
décadas.

A ASI tem contribuicdo relevante em diferentes padrdes motores do tronco e
dos membros inferiores, alguns deles de grande complexidade, tais como a marcha
(MCGRATH, 2004). Sob o ponto de vista clinico, € uma articulagdo com grande
propensdo a alteracbes artrocinematicas, e diante de uma pequena diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM) fica susceptivel a desenvolver disfungbes
musculoesqueléticas importantes (HANCOCK et al, 2007; KAMALI & SHOKRI, 2012)
como, por exemplo, lombalgias, dores no quadril, dor irradiada para os membros
inferiores e para regiao inguinal (IRWIN et al, 2007; BUIJS; VISSER & GROEN,
2007; SZADEK et al, 2009; RUPERT et al, 2009).

No ambito clinico, h4 uma grande dificuldade em diagnosticar as disfuncfes
da ASI através do exame fisico. Especialmente no que se refere a mobilidade, onde
0s testes existentes apresentam baixos niveis de confiabilidade (KOKMEYERet al.
2002; MCGRATH, 2004; HANCOCK et al, 2007; CLAVEL, 2011). Entretanto, sob o
escopo da lesdo propriamente dita, estudos tem apontado uma necessidade da
aplicacdo combinada de 3 ou mais testes provocativos para a confirmacéo do
quadro de disfuncao sacroiliaca (WURFF et al, 2006; STUBER, 2007; SZADEK et al,
2009; MCGRATH, 2010, KAMALI & SHOKRI, 2012). Szadeket al (2009) afirmam
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que os testes Gaenslen’s eThighthrust sdo os testes que individualmente
apresentaram maiores indices de confiabilidadena deteccdoda disfungéo sacroiliaca,
porém, recomenda-se que seja feita a associacdo de diversos testes provocativos
para obtencdo de um diagnostico mais preciso. Nestes casos, o0 grau de mobilidade
da articulagdo é negligenciada, sendo levada em consideracdo apenasa presenca
de dor na ASI.

O bloqueio através de injecdo intra-articular de anestésico € considerado até
hoje como método padréao-ouro para diagnostico diferencial da disfuncéo sacroiliaca,
sob o ponto de vista sintomatolégico (KOKMEYERet al. 2002; STUBER, 2007,
LASLETT, 2008; RUPERT et al, 2009; MCGRATH, 2010; CLAVEL, 2011). Em
contrapartida, é nitida a escassez de estudos que fornecam informacdes
substanciais em relacdo as alternativas viaveis para avaliacdo e quantificacdo da
mobilidade na ASI, sobretudo que tenha aplicabilidade na pratica clinica.

Referente aos modelos experimentais existentes para analise de movimento
da ASI tem-se estabelecido como método mais confidvel para avaliacdo da
mobilidade é a radiostereometria, guiada através de fluoroscopia com administracao
de contraste (STURESSON; UDEN & VLEEMING, 2000; MCGRATH, 2004).
Entretanto, este € um método invasivo de dificil interpretacdo e muito dispendioso.
Diante deste contexto, estd em aberto o estabelecimento de um exame padréo-ouro
de avaliacdo da mobilidade da referida articulacdo (CUSI, 2010).

Assim como o0s testes provocativos, 0s testes posicionais ede mobilidade,
tem sido objeto de investigacdo e as evidéncias apontam indices ainda piores
guanto a sua confiabilidade. Dentre os testes para avaliacdo da mobilidade da ASI, o
mais utilizado na pratica clinica é o teste de Gillet. Ainda que as informacbes
contidas no acervo cientifico a respeito deste teste mostrem que o mesmo nao
possui confiabilidade suficiente para ser admitido como um bom parametro de
avaliacdo (WURFF, HAGMEIJER & MEYNE, 2000; STUBER, 2007; SZADEK et al,
2009). Sendo ressaltada como principal limitacdo do teste a impericia do examinador
ao realizar-lo, dado que o mesmo precisa identificar alteracbes em movimentos
muito sutis atraveés da palpacao de acidentes anatémicos.

Baseados nestas informacdes, o presente trabalho teve o intuito de verificar a

confiabilidade de uma nova metodologia para quantificar a mobilidade sacroiliaca
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durante a flexdo de coxa em posicdo ortostatica, dispondo da utilizacdo de um
sistema de andlise de movimento tridimensional, visto que este equipamento
possibilita a mensuracdo de movimento com grande precisdo, dando assim, uma
alternativa viavel para avaliacdo da mobilidade desta articulagdo(MOESLUND,
HILTON & KRUGER, 2006; BAKER, 2007; McGINLEYet al, 2009).

METODOLOGIA

Amostra

Foi constituida por individuos do sexo masculino, com idade entre 18-35
anos e IMC entre 18,1 - 24,9 que ndo possuiam histérico de queixas algicas na
coluna lombar ou articulacdo sacroiliaca nos ultimos 6 meses e ndo apresentaram

positividade nos testes provocativos para a ASI.
Instrumentacao

Para o processo de analise dos movimentos foiutilizado o sistema de analise
tridimensional de movimentoQualisys Pro-reflex System®, composto por trés
cameras infravermelhas dispostas em semicirculo, que registraram e analisaram o
movimento de marcadores reflexivos fixados nos sujeitos da pesquisa. O
equipamento foi calibrado de acordo com o manual todos os dias de realizacdo de

coleta e a frequéncia de amostragem utilizada foi de 120Hz.

Procedimento experimental

Foi solicitado que os sujeitos estivessem vestidos apenas com uma bermuda
de lycra. Na primeira etapa foram submetidos a coleta dos dados antropométricos e
aplicacdo dos testes manuais. Em seguida foi realizada a fixacdo dosmarcadores
reflexivos nos seguintes pontos anatdmicos: espinhas iliacas postero-

superiores,trocanteres maiores e condilos dos fémures (Figura 2).
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Os individuos foram entdo posicionados em posi¢ao ortostatica bipodalfrente
a uma barra de apoio e orientados a executar 3 flexdes de quadril e joelho com cada
membro inferior enquanto era realizada a captura do movimento por meio da
cinemetria. Tal procedimento foi repetido por 3 vezes, desde a fase de fixacdo dos

marcadores reflexivos.

Figura2 — Pontos de referéncia anatémica.

Variavel

A variavel desfecho principal foi a verificacdo da distancia de deslocamento
da espinha iliaca postero-superior em relacdo ao trocanter maior contralateral,
durante o movimento ativo de flexdo de coxofemoral numa amplitude aproximada de
90°.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS 7 para Windows®. Os
dados referentes as caracteristicas amostra e dados sociodemograficos foram
testadas quanto a distribuicdo de normalidade e apresentadas de forma descritiva
em média(x), desvio padrao (DP).Utilizou-se o indice de correlacdo intraclasse para
comparar as medidas entre os blocos do teste de mobilidade da sacroiliaca para o
membro direito e depois esquerdo. O um intervalo de confianca de 95% (p<0,05).
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RESULTADOS

O amostra foi constituida de 24 individuos, ndo havendo perdas, atingindo
assim a meta estabelecida pelo célculo amostral previamente realizado, cujo
considerou um nivel de confianca de 95%, com poder do teste de 80% e com uma

margem de erro de 20%.

Na tabela 1 estdo expressas em média e desvio padrdo as variaveis

descritivas relacionadas a caracterizacdo da amostra.

TABELA 1 —-Caracterizacdo da amostra (n=24)

Média Desvio padrao
ldade 24,46 +4,36
Massa (kg) 71,10 17,91
Estatura(cm) 174,92 15,98
IMC (kg/m2) 23,20 +1,89

As tabelas 2 e 3 apresentam a frequéncia e o percentual dos dados

relacionados a atividade fisica e atividade laboral dos sujeitos da pesquisa.

TABELA 2- Atividade Fisica(n=24)

Frequéncia Percentual
Sedentério 9 37,5
Musculacao 8 33,3
Futebol 3 12,5
Luta 2 8,3
Corrida 1 4.2
Surfe 1 4.2

Total 24 100
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TABELA 3- Atividade Laboral(n=24)

Frequéncia Percentual

Estudante 13 54,2
Fisioterapeuta 3 12,5
Administrador 3 12,5
Militar 1 4.2
Vendedor 2 8,3
Seguranca 1 4,2
Cozinheiro 1 4.2
Total 24 100

A tabela 4 expressa a verificagdo da confiabilidade, foram comparados as
médias dos 3 blocos para cada dimidio separadamente. Foi utilizado o indice de
indice de correlacaointraclasse, sendo consideracao significante estatisticamente p<

0.01. Os resultados apontaram para de moderada a forte correlagdo entre os blocos.

TABELA 4 - Correlagao entre blocos (n=24)

B1-D B2-D B3-D
B1-D 1 0,798* 0,853*
B2-D 0,798* 1 0,881*
B3-D 0,853* 0,881* 1

B1-E B2-E B3-E
B1-E 1 0,731* 0,778*
B2-E 0,731* 1 0,835*
B3-E 0,778* 0,835* 1

*significancia da correlacéo p<0,01
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Na tabela 5 estdo expostos em média e desvio padrdo a variacdo de distancia entre
a EIPS e trocanter contralateral, obtidos em cada bloco para o membro inferior

direito e esquerdo.

TABELA 5 - Variacao de distancia EIPS e Trocanter (n=24)

Média(mm) Desvio Padrao(mm)
B1-D 7,25 +3,7
B2-D 7,92 +3,56
B3-D 7,92 14,12
B1-E 7,98 +3,64
B2-E 8,60 +3,64
B3-E 8,84 +4,00
Total 8,08 +3,79

DISCUSSAO

A avaliacdo da mobilidade da ASI possui grande relevancia em ambito clinico,
sendo fator determinante nodirecionamento de uma abordagem terapéutica
adequada(KOKMEYERet al. 2002; MCGRATH, 2004; HANCOCK et al, 2007
CLAVEL, 2011).Sdo evidentes as dificuldades na deteccdo de alteracdes
biomecanicas na ASI durante o exame fisico, uma vez que os testes manuais
propostos possuem confiabilidade insuficiente para tal finalidade(WURFF et al, 2006;
STUBER, 2007; SZADEK et al, 2009; MCGRATH, 2010; KAMALI & SHOKRI, 2012).
A literatura especializada aponta como principal limitacdo desses testes a impericia
do examinador, jA que os movimentos avaliados sdo extremamente sutis (SZADEK
et al, 2009; RUPERT et al, 2009; NIANBIN et al, 2009).

Os desfechos presentes nesta pesquisa demonstraram indices de
correlacaofortes, para medidas repetidas da mobilidade sacroiliaca. Nesse estudo, a
cinemetria tridimensional foi implementada como ferramenta de mensuragcéo de
movimento, substituindo a palpacao utilizada pelos testes manuais(SZADEK et al,
2009; RUPERT et al, 2009, KAMALI & SHOKRI, 2012). Isto corrobora com a



44

hipotese de que este aparato laboratorial € uma alternativa possivel para aumentar a
pericia da andlise. Poisauxilia na avaliacdo da mobilidade da ASI, tendo em vista
que é um dispositivo que possui precisao suficiente para mensurar corretamente
deslocamentos de apenas alguns milimetros(WEBSTERet al, 2005).

Atualmente a cinemetria desponta como um recurso que apresenta validade e
confiabilidade ja consolidados na literatura, para a avaliacao de diversos padrbes de
movimento humano (FORD, MYER & HEWETT, 2009; MCGINLEY et at. 2009;
MCDEMOTT, 2010). No entanto, ainda ndo € comumente utilizado na tentativa de
mensurar movimento da ASIl.Websteret al. (2005) compararam diferentes sistemas
de andlise tridimensional de movimento. Constatando a existéncia de Otimos
coeficientes de repetibilidade e excelente nivel de concordancia intra-examinador
com coeficientes de correlagdo intraclasse de0.92 a0.99. Ja Busseyet al. (2009),
utilizaram para avaliagdo da ASI, um dispositivo de andlise cinemética que realiza
rastreamento magnético dos marcadores de superficie, fornecendo dados bem
semelhantes aos fornecidos pelo equipamento utilizado no presente estudo.
Entretanto, os autores avaliaram outropadrdo de movimento dos membros inferiores,
sendo sua finalidade apenas detectar diferenca da mobilidade sacroiliaca entre o
sexo masculino e feminino.

Estudos propostos porAhiaet al. (2012) e (2013), objetivaram verificar a
validade do processo fixacdo dos marcadores nos pontos anatdémicos de referéncia,
ja que esta etapa € determinante na obtencdo dos dados.Foram observados valores
de forte correlagcéo através do coeficiente de correlacéo intraclasse, sendo este valor
= 0.90 em estudos com boa qualidade metodol6gica segundo os critérios de inclusao
estabelecidos pelo QUADAS para revisdes sistematicas.

Uma das maiores vantagens da utilizagcdo da cinemetria na avaliacdo de
movimentos que anteriormente eram testados apenas através da palpacdo, € a
possibilidade da extracdo de dados quantitativos fidedignos acerca da amplitude de
movimento. O que néo é possivel ser feito através da execucdo convencional dos
testes manuais, que fornecem apenas dados qualitativos(RIBEIRO, SCHMIDT &
WURFF, 2003; HUIJBREGTS, 2004).

Trabalhos realizados com cadaveres ou por meio de sistemas de analise

radiografica com administracdo de contraste, relatam que a mobilidade da ASI varia
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em torno de 1° a 4° de rotacdo e de 1mm a 1,6mm de translacdo (STURESSON;
UDEN & VLEEMING, 2000; LASLETT, 2008; NIANBIN et al, 2009).Estes resultados
diferem dos achados contidos nesta pesquisa, onde os valores meédios de
deslocamento foram de 8mm, contudo os valores apresentados por estes autores se
referem a mobilidade real da ASI e no presente trabalho foi estimada a variagao de
distancia entre a EIPS e o trocanter maior do membro contralateral, sendo esta uma
estimativa indireta da mobilidade da ASI.

Considerando a necessidade de se estabelecer um meio de avaliagdo preciso
e de utilizacdo viavel na prética fisioterapéutica, nosso experimento visou mimetizar
ao maximo a execucdo de padroes motores ja utilizados habitualmente nas
avaliacbes através dos testes manuais. Desta forma, foi possivel aprimorar o0s
achados, sem desconfigurar o raciocinio clinico e as interpretacdes inerentesa
esséncia investigativa do teste.

A observacdo da relacdo de movimento existente entre 0s pontos de
referéncia anatdbmica escolhidos, ndo s6 fornecem informacfes no que cerne a
mobilidade sacroiliaca, como também esclarece aspectos relacionados ao
comportamento biomecénico de todo o complexo lombopélvico. Sendo assim, nos
detivemos a analise da magnitude do deslocamento entre os pontos de referéncia, e
ndo na andlise individual das estruturas a partir da decomposicao vetorial de seu
movimento.

A principal limitacdo do presente estudo é o fato de ndo haver uma
metodologia padrdo-ouro para avaliagdo ndo invasiva da mobilidade
sacroiliaca(CUSI, 2010). Isto nos impossibilitou de confrontar nossos achados com
dados da mesma natureza, o que viabilizaria o estabelecimento valores relacionados
a confiabilidade do método. Desde forma, permanece a necessidade da realizacao
de outros estudos que utilizem a mesma metodologia da andlise, para que seja

possivel ter a melhor compreenséo do método proposto.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a cinemetria € um instrumento capaz de estimar a
mobilidade da ASI. Conforme visto, os resultados demonstraram moderada a forte

correlacéo entre os blocos, no que tange a amplitude de movimento estimada para a
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ASI. Apontando para a validagdo do método. Entretanto, novos estudos devem ser
realizados dispondo de amostras distintas da utilizada nesta pesquisa. Desta forma,
sera possivel consolidar a confiabilidade da avaliacdo da mobilidade da ASI através
da cinemetria e principalmente, ter subsidios para inserir a utilizacdo do método
como mais um ponto de triagem clinica para o fechamento do diagndstico de

disfuncéo da sacroiliaca.
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