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RESUMO

Introducdo: A instabilidade lombar € definida como a perda da habilidade da coluna
vertebral em manter o seu padrdo de movimento fisiologico, apds perturbacdes
inesperadas ou forcas geradas pelos segmentos distais do corpo, sem apresentar
déficit neuroldgico, deformidade e dor incapacitante. O diagndéstico da instabilidade
lombar é um tema controverso, pois ainda ndo ha um consenso sobre 0s critérios
radiologicos e clinicos. Existe uma escassez de estudos cientificos confirmando a
validade e confiabilidade dos métodos de avaliacdo da instabilidade lombar, o que
dificulta, muitas vezes, o direcionamento do tratamento mais adequado. Perante o
exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a confiabilidade de testes clinicos para
avaliacdo da instabilidade lombar. Metodologia: Realizada revisdo literaria nas
bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO e PEDro, com artigos publicados no
periodo de 2002 até agosto de 2012 e que avaliaram a confiabilidade de testes
clinicos para a instabilidade lombar. Ndo houve restricdo relativa as caracteristicas
das amostras dos estudos. Foram excluidos textos que investigaram a instabilidade
lombar apenas por exames de imagem. Resultados: Seis estudos foram incluidos
nesta revisdo, respeitando-se os critérios de inclusdo. Trés estudos avaliaram o
teste de instabilidade em prono e os outros trés investigaram testes de coordenagéo
muscular. Conclusdo: Os estudos analisados demonstraram confiabilidade
moderada a quase perfeita, sendo, portanto, considerados importantes na clinica
para identificacdo da instabilidade lombar. Contudo, esses resultados devem ser
interpretados com cautela e associados a outros exames no processo de avaliagéo,
pois, apesar da boa confiabilidade, muitos estudos n&o analisaram a validade dos
testes para a instabilidade lombar. S&o necessarios mais estudos para investigar a

validade e a confiabilidade de testes para a instabilidade lombar.

PALAVRAS CHAVE: Instabilidade lombar, testes clinicos, confiabilidade.



ABSTRACT

Introduction: The lumbar instability is defined as the loss of the ability of the spine to
maintain their standard of physiological motion after unexpected disturbances or
forces generated by the distal segments of the body, without presenting neurological
deficit, deformity and crippling pain. The diagnosis of lumbar instability is
controversial because there is still no consensus on the clinical and radiological
criteria. There is a dearth of scientific studies confirming the validity and reliability of
methods for assessing lumbar instability, making it difficult, often targeting the most
appropriate treatment. Given the above, the objective of this study was to investigate
the reliability of clinical tests for the assessment of lumbar instability. Methodology:
Conducted literature review in PubMed, Lilacs, SciELO and PEDro, with articles
published from 2002 until August 2012 that evaluated the reliability of manual testing
for lumbar instability. There were no restrictions regarding the characteristics of the
study samples. Were excluded texts that investigated the lumbar instability only by
imaging. Results: Six studies were included in this review, respecting the inclusion
criteria. Three studies evaluated the test of instability in prone and the other three
investigated tests of muscle coordination. Conclusion: The studies analyzed showed
moderate to almost perfect reliability, and is therefore considered important in clinical
identification of lumbar instability. However, these results should be interpreted with
caution and in combination with other tests in the evaluation process because,
despite good reliability, many studies have examined the validity of tests for lumbar
instability. Further studies are needed to investigate the validity and reliability of tests

for lumbar instability.

KEYWORDS: lumbar instability, clinical testing, reliability.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é uma das mais comuns e dispendiosas disfuncbes
musculoesqueléticas e tem sido retratada como um dos principais problemas de

saude publica mundial (81236:4042)

, pois acomete, preferencialmente, adultos jovens
em fase economicamente ativa ©3®. Sua prevaléncia é acima de 50% da populacdo
geral e estima-se que aproximadamente 80% das pessoas apresente pelo menos
um episédio de dor lombar no decorrer da vida, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude *818),

A etiologia da dor lombar é multifatorial, sendo resultado de interacdes
biopsicossociais ©71%%¢40) Usualmente, é classificada em especifica, quando os
sintomas sédo causados por um mecanismo anatomopatoldgico especifico, e em nao
especifica, quando os sintomas ndo possuem uma causa claramente identificada,
sendo essa Ultima responsavel por aproximadamente 90% dos casos de algias
lombares “9.

A lombalgia pode ser classificada como aguda se durar menos de seis
semanas; subaguda, entre seis semanas e trés meses; cronica, quando durar mais
de trés meses “?).

Uma das causas associadas a dor lombar cronica inespecifica é a

instabilidade lombar segmentar 3%

. Segundo uma abordagem biomecéanica, ha
uma perda de rigidez na coluna vertebral, que se define pela quantidade de
movimento no interior de um sistema em relacdo a uma carga aplicada a estrutura. A
perda de rigidez permite que ocorra um movimento aumentado no segmento
vertebral 9.

Definir a instabilidade lombar € um grande desafio para muitos
pesquisadores, pois 0s conceitos sdo diversificados para varios profissionais
(médicos, radiologistas, fisioterapeutas, engenheiros) ®. Muitas vezes é associada
a hipermobilidade na articulacéo, sendo essa perspectiva confusa e problemética.

De acordo com Paris ®, a hipermobilidade (angular ou de translacdo) pode
ser definida como uma amplitude de movimento ligeiramente em excesso ao
esperado (aspecto quantitativo), que pode ser assintomatico, enquanto a

instabilidade (aspecto qualitativo) ocorre quando héa disfungbes, geralmente com dor,



durante a execucdo de um movimento ativo, dentro dos limites fisioloégicos. N&o
existe correlacdo entre hipermobilidade e instabilidade, ainda que uma articulagcéo
hipermovel (detectada através de testes clinicos manuais ou por meio de
radiografias) tende a demonstrar a instabilidade *?.

O conceito de Panjabi ©” sobre a instabilidade da coluna se refere a
capacidade reduzida do sistema de estabilizacdo para manter a zona neutra
intervertebral dentro dos limites fisiolégicos.

A amplitude de movimento (ADM) de um segmento vertebral pode ser dividida
em duas zonas: uma zona neutra e uma zona elastica. A zona neutra é a porcao
inicial da ADM em que ha resisténcia minima a movimentacao intersegmentar; a
zona elastica € a porcdo proxima ao final da ADM, em que ha resisténcia interna
substancial, ou seja, ha um aumento da resisténcia interna ao movimento. Um
aumento no tamanho da zona neutra em relagdo a ADM total de um segmento
vertebral pode aumentar a mobilidade intersegmentar e, assim, comprometer os
sistemas de estabilizacdo da coluna vertebral. Alguns estudos sugerem gque esse
aumento - no tamanho da zona neutra - pode ser um indicador de instabilidade
segmentar &1326:29),

A estabilidade dos seguimentos vertebrais, no modelo proposto por Panjabi
(39 ¢ alcancada por meio da interacéo de trés subsistemas: 0 passivo, composto por
capsulas, ligamentos e estruturas 0sseas; o ativo, composto pelos muasculos que
envolvem a coluna vertebral; o neural, composto pelo sistema nervoso central e
periférico, os quais sdo responsaveis pela deteccdo de demandas internas e
externas e pela geracdo de respostas musculares apropriadas. As funcdes destes
trés subsistemas estéo interligadas e, assim, a reducdo da funcédo de um subsistema
pode colocar maiores exigéncias sobre 0s outros subsistemas para manter a
estabilidade 32937,

Atualmente, a instabilidade lombar é diagnosticada através de exames de
imagem da coluna lombar. Porém, ainda ndo h4 um consenso sobre os critérios
diagndsticos radiograficos. Alguns estudos propdem a distingdo entre instabilidade
radioldgica e instabilidade clinica ou funcional, sendo esta ultima diagnosticada pela
presenca da dor lombar, sem correlacdo, no entanto, com alteracfes radiolégicas
(12).

Ha necessidade de testes de diagndstico de boa confiabilidade e validade, de

facil acesso, que sejam simples, rapidos, baratos e minimamente invasivos. Existe
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uma escassez de estudos cientificos confirmando a validade e confiabilidade dos
métodos de avaliacdo da instabilidade lombar, o que dificulta, muitas vezes, o
direcionamento do tratamento mais adequado.

Perante o exposto, 0 objetivo deste estudo foi investigar a confiabilidade de

testes clinicos para avaliacdo da instabilidade lombar.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo da literatura nas bases de dados PubMed,
Lilacs, SciELO e PEDro. As pesquisas foram realizadas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com estudos publicados no periodo de 2002 até agosto de 2012.
Os descritores utilizados foram instabilidade lombar, testes clinicos, confiabilidade e
suas respectivas traducdes para o inglés. Foram encontrados 287 estudos nas
bases de dados.

A selecdo dos textos foi realizada em quatro etapas distintas, por um
examinador. A 12 e 22 etapas consistiram na leitura dos titulos e resumos (quando
disponiveis) dos artigos, para identificacdo de questdes relevantes ao estudo, e
apenas aqueles gque claramente ndo se adequavam a proposta dessa revisdo foram
excluidos. A 32 etapa se centrou na avaliacdo dos artigos com textos completos e a
dltima, na andlise dos estudos que satisfaziam aos critérios de inclusdo. Questbes
ambiguas foram resolvidas por consenso, apos revisdo e discussao com um
segundo examinador, cegado para autores, revista e resultados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecao dos artigos foram
estudos que investigaram a confiabilidade de testes manuais para a instabilidade
lombar. Nao houve restricdo relativa as caracteristicas das amostras dos estudos.
Foram excluidos os textos que ndo continham abordagens de testes manuais para
instabilidade lombar e estudos que avaliaram a instabilidade lombar apenas por
exames de imagem. Os artigos publicados anteriormente ao ano de 2002 e em
outros idiomas que nao fossem inglés, portugués ou espanhol, também foram

excluidos.



12

3 RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 287 estudos. ApGs a triagem de titulos, 14
trabalhos foram selecionados. Desses, nove estudos foram potencialmente incluidos
na pesquisa, para andlise do texto completo. Foram excluidos trés artigos por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo propostos. Apenas seis estudos foram incluidos
para analise sistematica (Figura 1). A Tabela 1 apresenta os resumos dos estudos

incluidos.

Resultadoda Busca
PubMed (n=277)
Scielo{n=4 )
Lilacs (n=4)
Pedro (n=2)
Total (n=287)

Artigos excluidos baseados

Artigos Potencialmente

elegiveis
(n=14)

no titulo
(n=273)

Resumos selecionados para
avaliagdo doartigo
completo

(n=9)

Artigos excluidos apds
leiturado resumo

(n=5)

Artigos selecionados

Artigos excluidos*
(n=3)

para revisdo
(n=6)

Andrade etal, 2012
Hicks et al, 2003
Murphy etal, 2006
Ravennaetal, 2011

Schneideret al, 2008
Tidstrand et al, 2009
J

Figura 1. Identificacdo e sele¢do dos estudos.

"Estudos excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclus&o propostos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo Amostra Método de Avaliagao
Participantes / Ml + DP
Andrade N=30 24.7+4.2 Teste da ponte com extensao
et al (2012) unilateral de joelho
Hicks N=63 Painful arc in flexion®
et al (2003) E1=20 36.8+10.5 Painful arc on return from flexion?
E2=28 32.8+85 Instability catch®
E3=15 37.0+121 Gower sign*
Reversal of lumbopelvic rhytth
Aberrant movement pattern®
Beighton Scale (LLS)’
Prone instability test
Posterior shear test’
Mobility testing™®
Pain provocation testing™*
Murphy N=42 37.8+12.4 Hip extension test™
et al (2006)
Ravenna N=30 36.1+11.8 Prone instability test”®
etal (2011)
Schneider N=39 - Prone mobility testing™
et al (2008) Prone pain provocation testing**
Prone instability test®
Tidstrand N=19 42.0+12.0 Single-limb stance™
et al (2009) Sitting on a Bobath Ball**

Unilateral pelvic lift*®
MI= Média de Idade, DP= Desvio Padrao, E= Examinador, 1 - Arco Doloroso na flex&o, 2 - Arco Doloroso retorno da flexéo, 3 —
Sinal de Instabilidade, 4 - Sinal de Gower, 5 - Ritmo lombo-pélvico, 6 - Movimento Anormal, 7 - Escala para frouxidao
ligamentar, 8 - Teste de instabilidade em Prono, 9 - Teste de Cisalhamento Posterior, 10 - Teste de mobilidade segmentar, 11 -
Teste de provocagdo de dor, 12 — Teste de extensédo do quadril, 13 — Apoio Unipodal, 14 — Sentado em uma bola Bobath, 15 —
Elevacao pélvica Unilateral.

Fonte: Dados da pesquisa

Dos seis artigos incluidos nesta revisdo, trés 9323 avaliaram o teste de
instabilidade em prono e trés ?239 gvaliaram a coordenacdo muscular na coluna
lombar.

Para a interpretacdo dos coeficientes de confiabilidade, embora ndo exista
nenhum padrdo globalmente reconhecido, Landis e Koch ®® sugerem a seguinte
interpretacao para a estatistica kK Cohen: menos de 0,0 é pobre; 0,0-0,20 é discreta;
0,21-0,40 é regular; 0,41-0,60 € moderado; 0,61-0,80 é substancial, e 0,81-1,0 é
quase perfeito.

Os resultados dos artigos sobre a confiabilidade de testes clinicos para a

instabilidade lombar (IL) sdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Resultados da confiabilidade de testes de IL dos estudos

Estudos Testes de IL Valor de Kappa
Interavaliador (95%Cl)
Andrade Teste da ponte com extenséo unilateral 0.80 (0.68 a 0.92)
et al (2012) de joelho
Hicks Arco Doloroso na flexao 0.69 (.54 a .84)
et al (2003) Arco Doloroso retorno da flexao 0.61 (.44 a .78)
Instabilidade Captura 0.25 (-.10 a .60)
Sinal de Captura 0.00 (-1.09 a 1.09)
Ritmo lombo-pélvico 0.16 (-.15 a .46)
Movimento Anormal 0.60 (.47 a.73)
Escala Beighton (LLS) 0.79 (0.68 a 0,94)
Teste de instabilidade em Prono 0.87 (.80 a.94
Teste de Cisalhamento Posterior 0.35 (.20 a.51)
Teste de mobilidade segmentar k variacdo -0.02 a 0.26
Teste de provocacéo de dor k variagdo 0.25 a 0.55
Murphy Teste de extensdo de Quadril
et al (2006) Perna D 0.76
Perna E 0.72

Ravenna et al
(2011)

Teste de Instabilidade em Prono
Reconhecido*
Ignorado”

0.10 (-0.27 a 0.47)
0.04 (-0.34 a 0.42)

Schneider et al Teste de mobilidade segmentar (-0,17-0,17)

(2008) Teste de provocacao de dor (0,21-0,73)
Teste de Instabilidade em Prono (0,46-0,54)

Tidstrand et al Apoio Unipodal D 1.0

(2009) Apoio Unipodal E 0.88
Sentado na Bola Bobath D 0.79
Sentado na Bola Bobath E 0.78
Elevacéo Pélvica Unilateral D 0.61
Elevacéo Pélvica E 0.47

* Examinadores respeitaram a regra de que, se um individuo apresentou um aumento nos sintomas (dor lombar) durante a
elevacdo das pernas na posi¢do 2 (ver Apéndice), o resultado no teste de intabilidade em prono (TIP) foi automaticamente
codificadas como negativo.

+ Os examinadores ignoraram a regra que codificaria automaticamente o resultado do TIP como negativo, se o individuo
apresentou um aumento nos sintomas (dor lombar) quando levantou as pernas na posic¢ao 2 (ver Apéndice).

Fonte: Dados da pesquisa

Hicks et al. @9

demonstraram que o teste de instabilidade em prono
apresentou maior confiabilidade (k = 0,87) do que o teste de cisalhamento posterior
(k = 0,22). Os testes de provocacdo de dor (k intervalo, 0,25-0,55) foram mais
confiaveis do que os testes de mobilidade segmentar (k intervalo, - 0,02-0,26).

Corroboram com esse achados o estudo de Schneider et al. &

, que apresentou
confiabilidade moderada no teste de instabilidade em prono ( k = 0,54), regular a

substancial no teste de provocacéo de dor ( k intervalo, 0,21-0,73) e confiabilidade
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pobre no teste de mobilidade segmentar (k intervalo, - 0,20-0,17). Ravena et al. %,
entretanto, reportou baixa confiabilidade no teste de instabilidade em prono.

Murphy et al. ®” observaram que a medida k de concordancia foi de 0,72 para
a perna esquerda e 0,76 para a perna direita. Isto indica uma forca substancial de
concordancia entre os examinadores para a perna esquerda e direita no teste de
extensdo de quadril.

Andrade et al. @, reportaram confiabilidade razoavel a moderada
intraexaminador e confiabilidade substancial interexaminador no teste da ponte com
extensao unilateral de joelho.

Tidstrand et al. ©%, de acordo com os critérios de Altman para o valor de
kappa, onde k <0,20 = ruim, k: 0,21-0,40 = reqgular, k: 0,41-0,60 = moderada, k: 0,61-
0,80 = bom, k: 0,81-1,0 = muito bom, encontraram confiabilidade inter-avaliador
muito boa para o teste de apoio unipodal (k=1,0 para perna direita e k=0,88 para
perna esquerda), confiabilidade boa (k= 0,79) para perna direita e muito boa
(xk=0,88) para perna esquerda no teste sentado sobre uma bola Bobath, e
confiabilidade boa (k=0,61) para perna direita e moderada (k=0,47) para perna

esquerda no teste de elevagéo pélvica unilateral.
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4 DISCUSSAO

A perda da estabilidade da coluna pode levar a sobrecarga ou estiramento
excessivo das estruturas articulares internas durante os movimentos globais do
corpo e predispor o aparecimento de disfungbes osteomioarticulares e de sintomas

dolorosos envolvendo o segmento da coluna vertebral 7.

A presenca de
instabilidade lombar tem sido proposta como uma disfuncdo presente no subgrupo
de pacientes com dor lombar % Varios estudos sugerem que a instabilidade pode
causar danos e disfuncdes lombares e aumentar o risco de um episodio inicial, além
de recorréncia da dor lombar . Os testes clinicos para diagnosticar a instabilidade
lombar, independente de investigacdes radiolégicas, sdo considerados importantes
para orientagdo de tratamentos apropriados e resolutivos na dor lombar cronica ou
recorrente. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo narrativa
da literatura em relacdo a confiabilidades destes testes clinicos para identificar a
instabilidade lombar.

Dos estudos avaliados, os testes que apresentaram confiabilidade quase
perfeita foram o teste de instabilidade em prono (TIP) e o teste de apoio unipodal.
Os testes avaliados nesse estudo estdo descritos no Apéndice A. Segundo Hicks et
al. ¥ o TIP apresentou confiabilidade excelente (0,87), sendo, portanto,
considerado bastante preciso. Este teste é uma importante ferramenta que pode ser
aplicado na clinica para investigacao da instabilidade lombar. Uma explicacdo para o
teste de instabilidade em prono se baseia na hipétese de que se a dor esta presente
em testes de provocacdo passiva, mas desaparece quando o paciente ativa 0s
extensores da coluna vertebral, entdo a atividade muscular € capaz de estabilizar
eficazmente o segmento, indicando, assim, a presenca de instabilidade lombar.

O estudo de Schneider et al. ® encontrou moderada confiabilidade no TIP, e
o de Ravenna et al ®?, ao contrério, relatou baixa confiabilidade nesse teste. Uma
justificativa dos autores para esse conflito de resultados se refere ao efeito de
prevaléncia em Kappa (alta prevaléncia de resultados positivos), além da viabilidade
do protocolo de teste e diferencas nas caracteristicas das amostras. Os
pesquisadores questionam a interpretacdo dos resultados no TIP, pois a literatura

nao estad clara quanto a capacidade dos sujeitos para discriminar entre uma

provocacdo da dor lombar e uma pressao superficial poéstero-anterior (PA)
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dolorosa. As vezes, 0s sujeitos relataram uma pressdo dolorosa superficial
relacionada ao contato entre a mao do examinador e a vértebra do sujeito, descrito
COmMoO "0SS0-0Ss0". Em outros momentos, 0s sujeitos relataram dor lombar profunda
e significativamente diferente do contato "0sso-0sso0". Os autores decidiram que a
pressdo dolorosa superficial ndo foi uma provocacédo verdadeira de dor lombar.
Portanto, os sujeitos que relataram apenas o desconforto superficial com PA nao
foram submetidos a segunda parte do teste e receberam um resultado negativo.
Outro questionamento se deve a falta de clareza na literatura sobre a padronizacao
do teste, pois estudos anteriores néo indicaram como proceder em situacdes onde
houvesse ativacdo da musculatura paravertebral, que deveria estar relaxada, na
posicdo 1 (um) do teste (Figura 2); a posicao dos joelhos (fletidos ou estendidos)
durante a realizacdo do teste e; aumento da dor lombar ao invés de alivio da
mesma, durante a elevacdo da perna, na posi¢céo 2 (dois) do teste (Figura 3). Em
relacdo as caracteristicas das amostras e a alta prevaléncia de resultados positivos,
0s autores acreditam que a maior porcentagem de homens no estudo, que
obtiveram niveis elevados no questionario de Oswestry Disability modificado, possa
explicar a baixa confiabilidade do TIP, embora pouco se saiba sobre a influéncia do

sexo na dor lombar. Assim, os dados ndo sao conclusivos.

Figura 2 — Teste de Instabilidade em Figura 3 — Teste de Instabilidade em
prono (Posicéo 1) prono (Posicdo 1)
Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

O estudo de Hicks et al. * avaliou, também, cinco testes (Arco Doloroso na
flexdo, Arco Doloroso no retorno da flexdo, Sinal de Instabilidade, Sinal de Gower e
Ritmo lombo-pélvico), os quais foram agrupados em uma categoria denominada

Movimento Anormal. Foi investigada a presenca de um ou mais desses cincos
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elementos durante a flexdo do tronco, para eleger como positivo 0 teste. A
confiabilidade dessa categoria foi moderada. Entretanto, a andlise individual de cada
teste variou de pobre a substancial. Kasai et al (2006) ¥ analisaram os elementos
do sinal de captura de instabilidade (instability catch sign), sinal de captura dolorosa
(painful catch sign) e o sinal de apreensao (apprehension sign) e encontraram baixa
sensibilidade e alta especificidade, 0 que sugere que estes testes possam produzir
altas taxas de falsos negativos na investigacao da instabilidade lombar. Da mesma
forma, Fritz et al (2005) ¥ relataram que uma selecdo de procedimentos de teste de
movimento anormal (aberrant motion test) demonstrou confiabilidade pobre (k = -
0,07).

Na analise dos testes de provocacdo de dor e mobilidade segmentar, o
estudo de Hicks et al. *® encontrou resultados mais confidveis para o primeiro teste
em comparacdo com o segundo, o que confirma os achados de Schneider et al. .
Uma possivel explicacdo para a baixa confiabilidade dos testes de mobilidade
segmentar € a dificuldade em identificar o nivel da vértebra testada. Apesar dos
resultados encontrados no teste de mobilidade segmentar ndo serem consistentes,
Fritz et al (2005) ™ demonstraram em seu estudo randomizado que pacientes com
hipomobilidade em vértebras lombares apresentaram mudancas mais significativas
nos escores Oswestry, apds a intervencdo com manipulagdo, enquanto que 0s
julgados a ter hipermobilidade tinham maior probabilidade de se beneficiar de uma
intervencdo com exercicio de estabilizacdo. Estes resultados indicam uma
abordagem aceitavel para a realizagcdo desse teste na pratica clinica para a
investigacdo da instabilidade lombar.

Murphy et al. ®® demonstraram confiabilidade substancial no teste de
extensdo de quadril (Figura 4) para avaliacdo do controle motor na coluna lombar.
Os autores, ao contrario de estudos anteriores, nao investigaram a ordem de
ativacdo muscular, mas sim o achado de desvio da coluna lombar durante o teste,
que foi observado através da rotacdo, inclinacdo lateral e/ou extensdo. Uma
hip6tese apresentada pelos pesquisadores para o desvio da coluna lombar, que
muitas vezes ocorre durante o teste de extensdo do quadril, refere-se a
incapacidade do sistema de estabilizacdo, da coluna vertebral, de executar
corretamente a sua funcdo de coordenacdo da co-contragdo dos musculos

estabilizadores, em resposta a perturbacdo (extensdo do quadril). Alguns estudos
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reportam que o controle postural e a coordenacdo muscular ineficiente ou atrasada

nessa regiao, muitas vezes, sdo encontrados em pacientes com lombalgias.

Figura 4 — Teste de Extensao do quadril

Fonte: Dados da pesquisa

Goecking et al (2006) (18) examinaram a confiabilidade do teste de extens&o
do quadril em duas etapas: a primeira, para verificar os desequilibrios musculares
entre o gliteo maximo (GM) e os isquiostibiais (IQT); a segunda, para verificar os
desequilibrios entre 0 GM e os paravertebrais (PVT). Os autores encontraram atraso
na ativacdo do GM nos dois testes, com confiabilidade quase perfeita no primeiro e

moderada a substancial no segundo. De acordo com alguns estudos 332

a
diminuicao da ativacdo do musculo GM, durante a extensédo do quadril, faz com que
esse movimento seja realizado, preferencialmente, pelos musculos 1QT e/ou PVT.

Estudos eletromiograficos ¢4V

gue avaliaram o padrao de recrutamento muscular em
individuos com lombalgia, durante alguns exercicios ou atividades funcionais,
demonstraram que, em algumas situacdes, o musculo GM se encontra inibido para
evitar, além de um movimento indesejado ou uma postura dolorosa, 0 estresse no
segmento movimentado. Segundo Jull e Janda (1987) ?®, o GM, considerado um
musculo fasico, na presenca de um desequilibrio muscular, pode se tornar fraco e
alongado. Deste modo, uma alteracdo no controle motor pode permitir movimentos
translatorios excessivos na regido lombopélvica e predispor a instabilidade e,
consequentemente, a processos degenerativos. Portanto, a avaliagdo de
desequilibrios musculares nessa regido, torna-se importante para evitar 0
aparecimento e/ou a progressao de patologias na coluna vertebral 2%,

De acordo com Bergmark (1989) ¥, ha dois sistemas atuando na estabilidade
da coluna lombar: o sistema global ou superficial, formado por grandes musculos

(reto do abdome, obliquo externo e paravertebrais) que produzem altos torques e
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promovem estabilidade geral ao tronco, mas ndo sédo capazes de influenciar
diretamente a coluna, uma vez que estes musculos ndo estdo diretamente ligados a
ela; o sistema local ou profundo, que é formado por musculos ligados diretamente as
vértebras (multifidos, transverso do abdome, assoalho pélvico e obliquo interno) e
possuem acdo importante na estabilidade e controle intersegmentar da coluna
lombar. O recrutamento coordenado dos muasculos do tronco (superficiais e
profundos), durante as atividades funcionais, favorece a estabilidade da coluna
lombar ?°%)_ Alguns estudos relatam que, na presenca de disfuncdo do sistema
muscular profundo, ocorre, normalmente, uma substituicAo compensatoéria pelo
sistema superficial, o que pode resultar em elevadas forcas de compressao e
comprometer a regido lombo-pélvica #+29,

Tidstrand et al. ®* avaliaram a confiabilidade entre avaliadores de trés testes
funcionais de coordenag&o muscular da coluna lombar, em pacientes com lombalgia.
Os pesquisadores definiram como "coordenacdo muscular funcional" a capacidade
do individuo em manter a coluna na posicdo neutra, considerada um aspecto
importante para a funcao de estabilizacdo vertebral. Os dois testes funcionais, apoio
unipodal (Figura 5) e sentado em uma bola Bobath com uma perna levantada
(Figura 6) apresentaram confiabilidade entre avaliadores boa a muito boa. Apesar de
serem semelhantes no que se refere a avaliacdo da coluna (manter-se vertical) e da
pelve (manter-se horizontal), os resultados que obtiveram mais positivos foram
referentes ao teste sentado em uma bola Bobath. A esses dados os autores
atribuiram o maior grau de dificuldade desse exercicio, devido ao aumento da
exigéncia na coordenacdo dos musculos estabilizadores do tronco. O terceiro teste
funcional avaliado por esse estudo foi 0 teste de elevacdo pélvica unilateral (Figura
7), o qual obteve confiabilidade moderada a boa entre avaliadores. Uma explicagéo
para esses valores mais baixos, comparado aos outros testes, pode ser devido a
dificuldade em se realizar o movimento de elevacdo da pelve, devido a um
encurtamento nos musculos flexores do quadril, alterando a posicéo inicial (pelve
iniciando em um nivel mais baixo). Outro fato apontado pelos autores se deve a
posicdo dos avaliadores em relacdo ao individuo, dificultando a visualizacdo da

pelve em estar ou ndo em um nivel reduzido.
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Figura 5 - Apoio Unipodal Figura 6 — Sentado em uma bola Bobath

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Andrade et al. @, observaram confiabilidade razoavel a moderada
intraexaminador no teste da ponte com extenséao unilateral de joelho (Figura 8). Essa
variacdo, os autores atribuiram ao fato do menor indice de confiabilidade estar
associado ao menor tempo de pratica do examinador. Além disso, as diversas
possibilidades de julgamento (ndo queda; queda leve, moderada e acentuada)
podem ter aumentado a chance de nao concordancia dos avaliadores. A
confiabilidade interexaminador apresentou confiabilidade substancial e a analise
guantitativa apresentou excelente confiabilidade intrateste, o que demonstra a

consisténcia do teste para avaliar o alinhamento pélvico no plano transverso.

Figura 7 — Elevacgéo Pélvica Unilateral Figura 8 — Ponte com extens&o unilateral de joelho

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Tidstrand et al. ®® e Andrade et al. @, realizaram o teste de elevacdo pélvica

unilateral para andlise da coordenacdo muscular, atravées da observacdo da
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alteracdo no alinhamento da pelve, mas por diferencas metodolégicas ndo se pode
fazer julgamentos comparativos dos resultados. Esse teste foi utilizado
anteriormente para avaliar a resisténcia muscular. Estudos eletromiograficos 337
observaram maior atividade dos extensores de coluna e quadril, assim como do
obliquo externo contralateral e obliquo interno ipsilateral ao membro inferior elevado
durante a realizacao do teste.

Shellenberg et al (2007) ®¥, encontraram boa confiabilidade para mensurar o
tempo de fadiga no teste de elevacdo pélvica unilateral. Ao realizar esse teste, 0
voluntario deveria permanecer com o quadril elevado durante dois minutos, e se
conseguisse permanecer nessa posicao, deveria estender o joelho do membro
inferior dominante. Nesse estudo, os autores observaram que pacientes com dor
lombar apresentavam prejuizos nas acées musculares dos eretores da espinha e
dos isquiossurais durante a realizagdo do teste.

A incapacidade de estabilizacdo da coluna vertebral, causada por
desequilibrios musculares, € um forte indicio para o desenvolvimento de patologias
na coluna lombar. Portanto, torna-se importante a identificagdo da instabilidade
lombar através de testes clinicos que avaliem o controle e a coordenagdo muscular
na regido lombopélvica. Neste contexto, atraves do presente estudo, foi possivel
identificar quais testes possuem melhor confiabilidade para serem realizados na

pratica clinica.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, os testes que possuem
maior valor de confiabilidade entre examinadores sdo o teste de instabilidade em
prono e os testes funcionais de apoio unipodal e de ponte com extensdo unilateral
de joelho. Os demais testes apresentados nesse estudo sdo importantes de serem
observados, desde que associados a outros exames no processo de avaliacdo. A
utilizacdo desses testes na pratica clinica aumenta a capacidade de identificacdo
dos sinais e sintomas da instabilidade lombar e possibilita desenvolver um
diagnéstico mais assertivo, além de melhorar as intervencdes em pacientes que
apresentem disfungdes na coluna lombar. Apesar da boa confiabilidade encontrada
nos estudos, futuras pesquisas devem ser realizadas para avaliarem a validade dos

testes para a instabilidade lombar.
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APENDICE A. Descricdo dos testes de Instabilidade Lombar dos estudos incluidos

Estudos

Testes de IL

Descricao do teste

Andrade
et al
(2012)

Teste da ponte com
extens&o unilateral
de joelho

O teste & realizado em DD. O voluntario € orientado a levantar a
pelve da maca e realizar a extensédo de um dos joelhos,
mantendo o membro inferior elevado na mesma altura que a
coxa do membro contralateral, objetivando que tronco, quadril e
membro inferior elevado fiqguem posicionados em linha reta.
Essa posic&o deve ser sustentada por 10 segundos e, em
seguida, o teste deve ser realizado no outro membro inferior.

Hicks et
al (2003)

Arco Doloroso na
flex@o

Arco Doloroso no
retorno da flex&o

Sinal de Instabilidade

Sinal de Gower

Ritmo lombo-pélvico

Movimento Anormal

Teste de instabilidade
em Prono

Sintomas sentidos durante o movimento de flex&o do tronco em
um ponto especifico do movimento que n&o estédo presentes
antes ou depois deste ponto.

Sintomas ocorrem apenas durante o retorno da flex&o para a
posicé&o ereta.

Qualqguer subita aceleracéo ou desaceleracio do movimento do
tronco ou o movimento que ocorre fora do plano principal de
movimento (por exemplo, flexdo lateral ou rotac&o durante a
flex&o de tronco).

Utilizacédo das m&os ou outra superficie para assisténcia ao
retorno da flex&o para a posicéo ereta.

Flex&o dos joelhos e deslocamento anterior da pelve ao retorno
da flex&o do tronco para a posicéo ereta.

O teste & positivo se durante a flexdo do tronco s&o observados
qualguer um dos padrdes de movimentos descritos acima (Arco
Doloroso na flex&o, Arco Doloroso no retorno da flex&do, Sinal
de Instabilidade, Sinal de Gower e Ritmo lombo-pélvico).

O paciente esta DD, com pelve na borda da maca e 0s pés
apoiados no chao. Os joelhos s&ao levemente flexionados para
relaxar os musculos do tronco. Nesta posic&o (posicao 1), o
examinador aplica uma press&o manual PA em cada processo
espinho da coluna lombar e solicitada ao paciente para relatar
qualquer provocac&o de dorem cada segmento testado. Os
segmentos dolorosas séo anotados e, em seguida, o paciente &
solicitado a elevar ligeiramente os pés do ch&o para contrair
05 musculos extensores da coluna lombar (posicdo 2).
Enquanto o paciente mantém a contrag&o isométrica desses
musculos, o examinador aplica novamente uma press&o
manual PA em cada processo espinhoso lombar e os registros
dos segmentos relatados como dolorosas s&o agora néo
dolorosos. O teste & positivo quando os segmentos dolorosos
(na posi¢&o 1 do teste) tornam-se n&o dolorosos (na posigéo 2

do teste) com a contragéo dos extensores da coluna.



Teste de
Cisalhamento
Posterior

Teste de mobilidade
segmentar

Teste de provocacéo
de dor

O voluntario estd em DL com os bragos cruzados sobre o
abddmen inferior. O examinador posiciona-se ao lado do
sujeito, coloca uma méo sobre o abddmen e uma perna sobre a
pelve do sujeito para estabiliza-la, enquanto a outra mé&o apalpa
0s processos espinhosos L5-51. O avaliador produz uma forga
de cisalhamento posterior através de uma pressé&o no abddmen
do sujeito e uma forca de estabilizac&o anterior com a méo
oposta. O teste & repetidc em cada vértebra lombar e
considerado positivo quando ocorrem os sintomas de dor.

O teste é realizado com o individuo em DV. O avaliador coloca
a eminéncia hipotenar sobre processo espinal do segmento a
ser testado. Com o cotovelo e o punho estendidos, o
examinador aplica uma suave, mas firme, pressao postero
anterior (PA) sobre o processo espinhoso. O julgamento é
baseado na mobilidade passiva do segmento espinhal testado
em relagdo aos segmentos adjacentes e a percepcdo do
examinador. Uma das seguintes opgdes podem  ser
encontradas:

- Hipermobilidade: mais movimento do que o esperado &
encontrado entre o nivel testado e 0s segmentos adjacentes.

- Mobilidade normal: movimento passivo no nivel espinhal
testado esta dentro dos limites esperados.

- Hipomobilidade: menos movimento do que o esperado &
encontrado entre o nivel testado e 0s segmentos adjacentes.

Mesma posicéo do teste descrito acima. O julgamento &
baseado na resposta a presséo manual PA na vértebra lombar,
como uma das seguintes opgdes:

- Sem dor: sem sintoma doloroso durante a aplicagéo do teste.

- Presenca de dor: o teste provoca dor local ou distal. Dor local
refere-se a dor produzida diretamente sob a méo do
examinador, enquanto a dor distal refere-se a provocacédo de
uma area anatdmica n&o diretamente sob a méo do
examinador.

Murphy
et al
(2006)

Teste de extenséo do
quadril

O teste foi realizado em DV. O individuo foi solicitado a realizar
a extensdo da perna direita, mantendo o joelho esticado. Em
seguida, realizar o mesmo procedimento com a perna
esquerda. O teste fol avaliado como positivo se:

- Houve desvio da coluna em rotacé&o ou flex&o lateral e/ ou;

- Hiperextens&o da coluna lombar.

Ravenna Teste de instabilidade O paciente esta DD, com pelve na borda da maca e o0s pés

et al
(2011)

em Prono

Reconhecido

apoiados no chéo. Os joelhos s&o levemente flexionados para
relaxar os musculos do tronco. Nesta posicéo (posicdo 1), o
examinador aplica uma pressao manual PA em cada processo
espinho da coluna lombar e solicitada ao paciente para relatar
qualquer provocacdo dedorem cada segmento testado. Os
segmentos dolorosas sao anotados e, em seguida, o paciente é
solicitado a elevar ligeiramente os pés do ch&o para contrair
05 musculos extensores da coluna lombar (posig&o 2). Enquanto
0 paciente mantém a contragc&o isométrica desses musculos, o
examinador aplica novamente uma pressao manual PA em
cada processo espinhoso lombar e os registros dos segmentos
relatados como dolorosas s&o agora né&o dolorosos. O teste é
positivo quando os segmentos dolorosos (na posicéo 1 do teste)
tornam-se n&o dolorosos (na posic&o 2 do teste) com a contrac&o
dos extensores da coluna.

Examinadores respeitaram a regra de que, se um individuo
apresentou um aumento nos sintomas (dor lombar) durante a
elevagcdo das pernas na posicdo 2, o resultado no teste de
intabilidade em prono (TIP) foi automaticamente codificadas como
negativo.

30



Ignorado

Os examinadores ignoraram a regra que codificaria
automaticamente o resultado do TIP como negativo, se o
individuo apresentou um aumento nos sintomas (dor lombar)
quando levantou as pernas na posigéo 2.

Schneider Teste de mobilidade

et al
(2008)

Teste de provocacé&o
de dor

Teste de instabilidade
em Prono

O teste é realizado com o individuo em DV. O avaliador coloca
a eminéncia hipotenar sobre processo espinal do segmento a
ser testado. Com o cotovelo e o punho estendidos, o
examinador aplica uma suave, mas firme, pressé&o postero -
anterior (PA) sobre o processo espinhoso. O julgamento é
baseado na mobilidade passiva do segmento espinhal testado
em relacdo aos segmentos adjacentes e a percepgédo do
examinador.

Mesma posicdo do teste descrito acima. O julgamento é
baseado na resposta a press&o manual PA na vértebra lombar,
como uma das seguintes opgdes:

- Sem dor: sem sintoma doloroso durante a aplicagc&o do teste.

- Presenca de dor: o teste provoca dor local. O voluntario foi
orientado a diferenciar uma presséo superficial da dor profunda
na coluna lombar.

O paciente esta DD, com pelve na borda da maca e 0s pés
apoiados no chédo. Os joelhos s&o levemente flexionados para
relaxar os musculos do tronco. Nesta posicéo (posic&o 1), o
examinador aplica uma pressao manual PA em cada processo
espinho da coluna lombar e solicitada ao paciente para relatar
qualquer provocac&o dedorem cada segmento testado. Os
segmentos dolorosas séo anotados e, em seguida, 0 paciente &
solicitado a elevar ligeiramente os pés do ch&o para contrair
0s musculos extensores da coluna lombar (posicdo 2).
Enquanto o paciente mantém a contrac&o isométrica desses
musculos, o examinador aplica novamente uma pressio
manual PA em cada processo espinhoso lombar e os registros
dos segmentos relatados como dolorosas séo agora néo
dolorosos. O teste é positivo quando os segmentos dolorosos
(na posicéo 1 do teste) tornam-se n&o dolorosos (na posicéo 2
do teste) com a contrac&o dos extensores da coluna.

Tidstrand Apoio Unipodal

et al
(2009)

Sentado sobre uma
bola Bobath

A perna contra-lateral ¢/ 60° de flex&o de quadril. O sujeito foi
orientado a ficar com a coluna o mais vertical possivel e com os
bracos esticados ao longo do corpo. O teste foi avaliado como
positivo se:

- Houve desvio da coluna a partir da posig&o inicial e / ou;

- As cristas iliacas desviaram em relag&o ao plano horizontal e /
ou;
- Os movimentos de compensacéo foram feitas pela perna
contra-lateral ou os bragos e/ ou;

- Ocorreram duas ou mais alteragdes curtas a partir da posicdo
inicial.

O teste n&o foi valido se o individuo ndo o realizou devido a dor.

Sujeito sentado na bola suica, com pés apoiados no chéo e
afastados a 5 cm, calcanhares afastados da bola e dorso das
mé&os repousando levemente sobre as coxas. Foi solicitado que
o individuo levantasse uma perna a 5 cm do ch&o e mantivesse
essa postura por 20 segundos. O teste fol avaliado como
positivo se:

- Houve desvio da coluna a partir da posic&o inicial e / ou;

- Os movimentos de compensachio foram feitas pela perna
levantada ou bragos e/ ou;

- Ocorreram duas ou mais alteragdes curtas a partir da posigéo
inicial.



Elevagéo pelvica
unilateral

O teste n&o foi valido se o individuo n&o o realizou devido a dor.

O teste fol realizado em DD, uma perna apoiada com quadril e
joelhos fletidos e a outra perna no ar c/ quadril e joelhos fletidos
a 90°, bragos paralelos ao tronco. O individuo foi solicitado a
pressionar o pé de apoio contra o ch&o e levantar o quadril. O
sujeito deveria permanecer nessa posigdo por 20 segundos e
manter as EIAS alinhadas no plano horizontal. O teste foi
avaliado como positivo se:

- Houve queda da pelve a partir da posicéo inicial e / ou;

- Desvio da EIAS do plano horizontal na perna levantada e/ ou;

- Os movimentos de compensagdo foram feitas pela perna
levantada ou bragos e/ ou;

- Ocorreram duas ou mais alteragdes curtas a partir da posig&o
inicial.

O teste n&o foi valido se o individuo néo o realizou devido a dor.
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