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RESUMO

Alteracbes posturais e/ou de alinhamento 6sseo no plano transverso
podem estar relacionadas com o aumento de estresses mecanicos ocasionados
pelas atividades cotidianas, que, por sua vez, podem iniciar um ciclo de eventos que
induza ao surgimento de lesdes teciduais, levando ao inicio insidioso de quadros
algicos e patologias musculoesqueléticas na pelve e em todo membro inferior. O
presente estudo propde medidas clinicas utilizando a bussola digital, com os
seguintes objetivos (1) padronizar as medidas de rotagdo dos seguintes segmentos:
pelve, fémur, quadril, tibia e torcdo tibial; (2) determinar a confiabilidade
intraexaminador para o uso da bussola na avaliagdo da postura e alinhamento de
segmentos corporais no plano transverso. A amostra se constituiu de 10 voluntarios,
com a idade entre 20 e 56 anos, indice de massa corporal menor ou igual a
28Kg/m?, sem queixa de dor ou historico de lesdes musculoesqueléticas nos
membros inferiores. A confiabilidade intraexaminador foi considerada muito alta para
a medida de torc¢éo tibial direita, moderada para as medidas de rotagao da tibia e
alta para as demais medidas. Este achado permite aos fisioterapeutas que utilizem a
bussola digital para avaliar de forma quantitativa a postura destes segmentos no

plano transverso e acompanhar a evolucao dos pacientes apds a reabilitacio.

Palavras chave: Postura. Bussola digital. Membros inferiores. Medidas clinicas.



ABSTRACT

Postural changes and / or bone alignment in the transverse plane may
be related to the increase of mechanical stresses caused by daily activities, which will
possibly initiate a series of events that induces the onset of tissue lesions, leading to
the insidious onset of painful conditions and musculoskeletal pathologies in the pelvis
and in every lower limb. The present study proposes clinical measures using the
digital compass, with the following objectives: (1) to standardize the rotation
measures of the following segments: pelvis, femur, hip, tibia and tibial torsion; (2) to
determine the intra-rater reliability for the use of the compass in the assessment of
the posture and alignment of body segments in the transverse plane. The sample
consisted of 10 volunteers, aged between 20 and 56 years old, body mass index less
than or equal to 28Kg / m?, with no complaint of pain or history of musculoskeletal
injuries in the lower limbs. The intra-rater reliability was considered to be very high for
the right tibial torsion measurement, moderate for tibial rotation measurements and
high for the other measurements. These findings allow physiotherapists to use the
digital compass to quantitatively assess the posture of these segments in the

transverse plane and monitor the evolution of patients after rehabilitation.

Keywords: Posture. Compass. Lower limbs. Clinical measures.
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1 INTRODUGAO

As ocupagbes e o estilo de vida moderno humano, que envolvem
atividades como andar, correr, agachar, subir e descer escadas ou atividades em
posturas sustentadas (nem sempre ideais) e um grande numero de movimentos
repetitivos (muitas vezes, com padrées biomecanicos alterados), podem levar a
adaptagdes da funcao de tecidos musculoesqueléticos (JANDA, 1995; GOECKING
et al., 2006; JAYME JUNIOR et al., 2004). Essas adaptagdes podem favorecer o
aumento de forga e/ou rigidez de alguns musculos e outros tecidos, levando ao
surgimento de assimetrias mecanicas e, consequentemente, de alteragcbes posturais
dos segmentos da pelve, coxa e perna no plano transverso (MICHAUD, 2003;
FONSECA, et al.,, 2007; MUELLER & MALUF, 2002; SAHRMANN, 2002). Além
disso, alteragdes estruturais de alinhamento 6ésseo no plano transverso, como a
torcao tibial, podem influenciar nos padrées de movimento dos membros inferiores
(LEITE, et al., 2012; LUCARELI, 2014). Essas alteragdes posturais e/ou de
alinhamento 6sseo no plano transverso podem estar relacionadas com o aumento
de estresses mecanicos que, por sua vez, podem iniciar um ciclo de eventos que
induza ao surgimento de lesdes teciduais, que podem progredir de microtraumas
para macrotraumas, levando ao inicio insidioso de quadros algicos e patologias
musculoesqueléticas na pelve e em todo membro inferior (FONSECA, et al., 2007;
MUELLER & MALUF, 2002; SAHRMANN, 2002). Sendo assim, o desenvolvimento
de medidas clinicas adequadas para essas alteracdes posturais e de alinhamento
6sseo no plano transverso torna-se necessario para o entendimento de fatores que
podem contribuir para o surgimento dessas disfungdes e alteracbes no padrao de
movimento, bem como para a prevengdao e reabilitacdo de lesbes
musculoesqueléticas nos membros inferiores e cintura pélvica.

A rotacdo medial excessiva do quadril € uma alteracdo postural que
pode estar relacionada com disfungdes ortopédicas. Essa alteracdo pode aumentar
a demanda excéntrica sobre os musculos rotadores laterais do quadril durante a
marcha, como o musculo piriforme, e predispor o desenvolvimento da sindrome do
piriforme (TONLEY, et al., 2010). Além disso, a rotacdo medial excessiva do quadril,
quando associada a aducgao dessa articulagdo, pode sobrecarregar a banda iliotibial

e comprimir ou friccionar a bursa trocantérica, o que pode levar a sindrome da banda
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iliotibial ou bursite trocantérica (FONSECA, et al., 2007; NOEHREN; DAVIS;
HAMILL, 2007). A postura de rotagao medial excessiva do quadril também aumenta
o angulo Q, e assim, as forgas lateralizantes sobre a patela, predispondo a dor
anterior no joelho e luxagdes patelares (HEWETT, et al., 1999; POWERS, 2003;
SCHULTHIES, 1995). Clinicamente, é importante ter a medida de postura do fémur
em relacdo ao espaco, para se compreender uma alteragcdo postural encontrada no
quadril no plano transverso, uma vez que apenas a medida de postura do quadril
nao especifica se essa postura é o resultado da rotagdo na pelve, no fémur, ou em
ambos. A medida de postura de rotacao da pelve, assim como a medida de fémur, é
importante para entender a origem da postura do quadril. Esta medida também é
importante, ja que a rotagdo pélvica, quando presente, pode levar a um estresse
aumentado nas vértebras lombares e uma predisposi¢cdo a lombalgia (EINAS, et al.,
2006). Desta forma, € importante haver uma padronizagdo das medidas realizadas
na pratica clinica, a fim de complementar a avaliacdo postural no plano transverso e
a analise biomecanica de cada individuo, levando em consideracdo suas
capacidades, demandas e sintomatologia.

A torgao tibial também é importante de ser avaliada, uma vez que sua
medida da informacbes sobre a orientacdo da tibia no espaco e sobre o
posicionamento da articulagdo do tornozelo (LUCARELI et al., 2014). A torgao tibial
externa, quando excessiva, pode reduzir a estabilidade do pé e restringir a eficiéncia
da impulsdo na marcha, gerando uma disfungdo no brago de alavanca muscular e
restringindo a eficiéncia dos musculos séleo e gastrocnémio durante a flexao plantar.
Tal mudanga afeta a localizagédo e magnitude de forga do momento externo no solo
e a dindmica de acoplamento dos segmentos do corpo, tridimensionalmente. Outra
possivel alteracdo biomecanica causada pela tor¢do tibial externa excessiva é a
marcha com abdugdo excessiva do pé (toe-out gait) que, por sua vez, pode levar ao
aumento da pronagao do pé, predispondo ao surgimento de patologias (WRIGHT, et
al., 1964), como por exemplo, a fasceite plantar (IRVING, 2007). Ja os individuos
que, na presenca de torcdo tibial externa excessiva, ndo ficam com os pés muito
abduzidos durante marcha, poderao apresentar rotagcdo medial excessiva do
restante do membro inferior, incluindo o quadril, podendo predispor a patologias
supracitadas como a fasceite plantar, a sindrome patelofemoral (BARTON, et al.,
2010; BARTON, et al., 2009) e a sindrome do piriforme (TONLEY, et al., 2010), além
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de aumentar a demanda sobre os tecidos, como os musculos da perna (SOMMER
&VALLENTYNE, 1995; WILLEMS, et al., 2006) e ligamentos do joelho (ALLEN
&GLASOE, 2000; BONCI, 1999).

A torgcao tibial externa excessiva ou tor¢cdo tibial interna, quando
identificadas, requerem uma investigacdo dos seus efeitos na biomecanica do
individuo e na marcha (SCWARTZ et al.,, 2003; HICKS et al., 2007). Diversos
estudos propuseram diferentes formas de realizar esta medida, porém, ela tem se
mostrado um dificil procedimento quando utilizada na analise clinica da marcha.
Além disso, apresentou significativa variagdo entre a medida feita com o goniémetro
e a cinematica (LUCARELI et al., 2014). Desta forma, essa alteragao de alinhamento
0sseo requer uma medida confiavel e de simples aplicacédo na pratica clinica.

Como evidenciado anteriormente, existem diversas formas de medir a
postura e o alinhamento 6sseo de segmentos no plano transverso, mas varios dos
instrumentos utilizados sdo de dificil acesso para grande parte dos terapeutas,
dificultando a avaliagédo, principalmente quantitativa, na pratica clinica. Alguns
pesquisadores utilizaram a bussola acoplada a outros medidores como instrumento
para avaliar a movimentagdo da coluna no plano transverso. O estudo de
KACHINGWE, 2005, por exemplo, mostra um dispositivo composto de inclinbmetro e
gonidmetro para medir o movimento ativo da coluna e da pelve (BROM) nos planos
frontal e sagital, acoplados a uma bussola para medir os movimentos ativos da
coluna no plano transverso, em ortostatismo. Porém, a confiabilidade
interexaminador para todos os movimentos foi baixa, assim como a confiabilidade
intraexaminador para a rotacdo da coluna. A autora relata a possibilidade de ter
ocorrido erros na zeragem da bussola, o que deve ser considerado para estudos
futuros. Ja o estudo de ATYA, 2013, utilizando o mesmo dispositivo para avaliar os
mesmos movimentos, mostrou boa confiabilidade para rotagédo de tronco (CCI=0,87-
0,88). TOUSIGNANT et al.,, 2006, também utilizou um dispositivo contendo trés
inclinbmetros, sendo dois gravitacionais para medir os movimentos de
flexdo/extensao cervical e flexdo lateral e um contendo uma agulha magnética para
medir movimentos rotacionais. Este instrumento (CROM) foi comparado com o
OPTOTRAK, considerado padrao ouro, e sua validade foi considerada excelente. O
coeficiente de Pearson entre os dois métodos foi de 0,89 (IC 95% 0,81-0,94) para

rotagao para a direita e 0,94 (IC 95% 0,90-0,97) para rotagéo para a esquerda.
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Considerando as diferentes formas de avaliacdo da postura existentes,
a importancia da mesma na prevencao e tratamento das disfun¢des de coluna, pelve
e membros inferiores e a dificuldade de aplicagdo de alguns instrumentos na pratica
clinica devido, principalmente, ao alto custo, foi realizada uma extensa busca na
literatura sobre utilizagdo da bussola como instrumento de medida de posicéo e
alinhamento dos segmentos corporais no plano transverso. Porém, nao foi
encontrado nenhum estudo que avaliasse o alinhamento e a posigao da pelve e dos
segmentos dos membros inferiores em postura ortostatica no plano transverso,
apenas a coluna vertebral. Ainda assim, a utilizagado de dispositivos acessiveis para
mensurar postura no plano transverso na pratica clinica é de extrema importancia
para uma avaliacdo completa e para o acompanhamento da evolugédo dos pacientes.
Os autores acima citados utilizaram dispositivos mais elaborados, o que pode
dificultar sua aquisigdo por outros profissionais. Desta forma, o presente estudo
propde uma medida clinica utilizando a bussola digital, sendo este um dispositivo de
baixo custo, de facil acesso e montagem e que possa ser utilizado na pratica clinica.
Sao objetivos deste estudo: (1) padronizar as medidas de rotacdo dos seguintes
segmentos: pelve, fémur, quadril, tibia e torgao tibial; (2) determinar a confiabilidade
intraexaminador para o uso da bussola na avaliagcdo da postura e alinhamento de

segmentos corporais no plano transverso.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldégico transversal de confiabilidade
intraexaminador de medidas (PORTNEY, L.G.; WATKINS, 2009) realizado no
Laboratério de Analise de Movimento (LAM) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

2.2 Amostra

A selecdo dos participantes deste estudo foi realizada por
conveniéncia, por meio da divulgagdo na UFMG e pelo envio de mensagens em
redes sociais. A amostra se constituiu de 10 voluntarios, sendo 5 do sexo feminino e
5 do sexo masculino, com a idade entre 20 e 56 anos (média 28,5 £ 9,53). Os
critérios de inclusdo para participacao no estudo foram: (1) ter idade entre 18 e 60
anos; (2) nao ter sofrido lesdes musculoesqueléticas e/ou ter sido submetido a
alguma cirurgia nos membros inferiores e pelve nos ultimos 3 meses; (3) ndo
apresentar sintomas musculoesqueléticos nos membros inferiores e pelve nos
ultimos 3 meses; (4) auséncia de histérico de uso de qualquer tipo de proétese e/ou
ortese em membros inferiores e cintura pélvica; (5) apresentar indice de massa
corporal (IMC) menor ou igual a 28 Kg/m2. Esse ultimo critério foi estabelecido para
reduzir a quantidade de erros na palpacdo de proeminéncias Osseas €
consequentemente, nas medidas clinicas, decorrentes de maior quantidade de
tecidos moles no corpo dos participantes (MANAL et al., 2000; BORHANI,
MCGREGOR, BULL, 2013). Serdo excluidos do estudo os voluntarios que se
queixarem de dor ou desconforto durante a realizacdo das medidas clinicas. Este
estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (Numero do Parecer: 2.297.085) e todos os voluntarios assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, conscientizando-se dos

procedimentos aos quais foram submetidos e concordando em participar do estudo.
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2.3 Procedimentos

Inicialmente, todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos a serem realizados no estudo. Em concordancia com os
mesmos, foram instruidos a comparecer no LAM vestindo roupas leves e adequadas
€ a nao realizarem aquecimento ou qualquer tipo de atividade fisica 24 horas antes
do horario previsto para a coleta, a fim de evitar adaptagao viscoelastica muscular
que pudesse alterar a posigdo real dos segmentos a serem avaliados por esse
estudo (SANTOS, 2012). Para a avaliagdo da confiabilidade intraexaminador das
medidas clinicas, foi dado um intervalo de tempo de sete dias entre duas coletas
realizadas por um mesmo examinador previamente treinado. Um segundo
examinador foi responsavel pelo registro das informagbées em formularios
independentes para evitar a comparagao entre os dados. As medidas de estatura e
massa corporais foram registradas utilizando uma balanga digital com altimetro
(Filizola S.A. — Sao Paulo, Brasil), para verificar se o valor de IMC era igual ou
inferior a 28 Kg/m2. As medidas clinicas da postura do fémur, da pelve, da
articulagdo do quadril e da tor¢do tibial no plano transverso foram realizadas
utilizando uma bussola digital (Modelo 2308, CSR, Brasil) acoplada, por meio de fita
adesiva, a um paquimetro plastico com medida de 150 milimetros e escala de 0,05

milimetros (Disma - China).

Figura 2. Bussola acoplada ao
paquimetro por meio de fita
adesiva.

Figura 1. Bussola digital e
paquimetro.
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Primeiramente, a bussola foi ligada automaticamente com a colocagéo

das pilhas e passou por um procedimento de calibragdo, através de um giro de 360°
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em torno do préprio eixo realizado pelo avaliador de forma lenta e precisa. Este
processo foi executado todas as vezes que a bussola foi ligada. Uma linha reta com
comprimento de 45 centimetros foi demarcada no chao do laboratério e em seguida,
a bussola digital foi posicionada acima da mesma, a fim de se determinar o valor de

referéncia inicial do espaco de coleta (i.e zero).

Figura 3. Bussola posicionada acima
da reta demarcada no chao, para
determinar o valor de referéncia
inicial do espaco de coleta.

L N | \
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Posteriormente, cada voluntario foi instruido a posicionar os
calcanhares em cima dessa linha, em postura ortostatica confortavel, para a
determinacao das posicdes e alinhamentos por meio das medidas. Proeminéncias
O0sseas nos segmentos foram previamente determinadas por meio de palpacao por
um mesmo examinador e marcadas na pele do participante com caneta hidrografica,
nas quais posteriormente foram posicionados os bracos do paquimetro. Durante a
execucao das medidas, o avaliador atentou-se para que ndao ocorresse nenhuma
inclinacao da bussola nos planos frontal e sagital e assim, nenhum erro de medida.
Para cada medida clinica, foram realizadas trés mensurag¢des. O valor final foi
calculado como o valor médio dos resultados obtidos nas trés repeticbes, em graus.
Todos os procedimentos de preparo dos voluntarios e de execucdao das medidas

foram repetidos, seguindo os mesmos critérios, no segundo momento.
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2.4 Medidas clinicas

Os valores encontrados nas medidas com a bussola seguiram a regra
da méo direita, onde o polegar segue a direcdo do eixo indicado no alto dos graficos
e a méao roda em torno do eixo (KIRKWOOD, 2007). Portanto, as medidas de
rotacdo da pelve para a esquerda e de rotagdo medial dos membros inferiores
ficaram positivas e as medidas de rotacado da pelve para a direita e de rotagao lateral
dos membros inferiores ficaram negativas. Para isso, foi preciso subtrair cada valor
do zero do espaco e multiplicar os valores da pelve e do membro inferior direito por
menos um. Outro ponto a se considerar € que as medidas de pelve, quadril e fémur
foram realizadas na vista posterior, ou seja, com o voluntario de costas para o
avaliador. Ja as medidas de rotacéo e alinhamento da tibia foram realizadas na vista
anterior. Sendo assim, foi preciso subtrair 180 graus da medida de rotagao da tibia a
fim de comparacdo de resultados e, uma vez que a torgao tibial € uma medida

relativa, nao foi preciso subtrair 180 graus dos valores encontrados para a mesma.

2.4.1 Medida de posig¢ao da pelve no plano transverso

As proeminéncias Osseas utilizadas como referéncias para o
posicionamento dos bragcos do paquimetro foram as espinhas iliacas postero-
superiores (EIPS), por serem proeminéncias 6sseas de facil palpacao (TIXA, 2009).
Nessa medida, foi quantificado pela bussola o grau de rotagéo pélvica em relagéo a
linha horizontal demarcada no chao do laboratdrio, indicando, portanto, a posicédo da

pelve no plano transverso em relagao ao espaco de coleta.
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Figura 4. Posicionamento do paquimetro
nas espinhas iliacas postero-superiores,
para realizacdo da medida da pelve no
plano transverso.

2.4.2 Medida de posigcao do fémur no plano transverso

Foram utilizados como referéncias para o posicionamento dos bragos
do paquimetro os epicondilos medial e lateral do fémur, por serem proeminéncias
Osseas de facil palpacéao (TIXA, 2009). Foi quantificado pela bussola o grau de
rotacao do fémur em relagao a linha tragada no chao, indicando, portanto, a postura

do fémur em relagdo ao espaco, no plano transverso.

Figura 5. Posicionamento do paquimetro
nos epicondilos medial e lateral, para
realizagcdo da medida do fémur no plano

transverso.
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2.4.3 Medida de posigao do quadril no plano transverso

Esta € uma medida de posicdo do fémur em relacdo a pelve e,
portanto, foram usados como referéncia para o posicionamento dos bragos do
paquimetro as EIPS e os epicondilos medial e lateral do fémur. Foi quantificado pela
bussola o grau de rotagao da articulagdo do quadril, ou seja, o grau de rotagao do
fémur em relagcdo a pelve, indicando assim, a posi¢do dessa articulagédo no plano

transverso.

2.4.4 Medida de posigao da tibia no plano transverso

Foram usados como referéncia para o posicionamento dos bracos do
paquimetro os maléolos medial e lateral, por serem proeminéncias 6sseas de facil
palpacao (TIXA, 2009). Foi quantificado pela bussola o grau de rotagédo da tibia em
relacdo a linha tragada no chao, indicando, portanto, a postura da tibia em relagao

ao espaco, no plano transverso.

Figura 6. Posicionamento do paquimetro
nos maléolos medial e lateral, para
realizagdo da medida da tibia no plano
transverso.
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2.4.5 Medida da torcéo tibial no plano transverso

Esta € uma medida de alinhamento ésseo que quantificou, pela
bussola, a torgao fisioldgica do eixo articular proximal da tibia versus o eixo distal, no
plano transverso. A torcdo é considerada aumentada, tanto na dire¢cao interna como
na externa, quando maior que 10°, variando entre 5° e 20°, quando comparado com
o membro nao afetado (LABRONICI, et al, 2007). As proeminéncias 0Osseas
utilizadas como referéncias para o posicionamento dos bragos do paquimetro foram
os pontos mais proeminentes das margens medial e lateral da face articular superior
da tibia e os maléolos medial e lateral, por serem proeminéncias de facil palpacao
(TIXA, 2009).

Figura 7. Posicionamento do paquimetro
nas margens medial e lateral da face
articular superior da tibia, para realizagao
da medida da torgao tibial.

2.5 Analise estatistica

A confiabilidade intrexaminador das medidas foi determinada por meio
do calculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) utilizando o programa
estatistico IBM SPSS for Windows na sua versao 19.0. A partir do calculo do CCl, foi
determinado o erro padrao da medi¢do (EPM) para cada medida clinica. Os valores
de referéncia para o CCIl, no presente estudo, foram aqueles descritos por
PORTNEY; WATKINS, 2009, sendo considerada uma confiabilidade baixa os
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valores de CCI entre 0,00 e 0,49; moderada os valores entre, 0,50 e 0,74; alta os
valores entre 0,75 e 0,89; e muito alta, os valores acima de 0,90. As medidas de
posicao segmentar e articular e de alinhamento 6ésseo apropriadas para uso clinico
sdo aquelas que apresentam alto CCl (acima de moderada).
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3 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo demonstraram uma confiabilidade
intraexaminador muito alta para a medida de torgéo tibial direita (CCI=0,928) e alta
para a medida da torgao tibial esquerda (CCI=0,868), para as medidas de posi¢cao
da pelve (CCI=0,817), do fémur direito (CCI=0,890) e esquerdo (CCI=0,792), do
quadril direito (CCI=0,887) e esquerdo (CCI=0,779) no plano transverso. A
confiabilidade intraexaminador foi considerada moderada para as medidas de
rotacdo da tibia direita (CCI=0,673) e esquerda (CCI=0,531) no plano transverso
(PORTNEY; WATKINS, 2009) (TABELA 1). Os valores de média e desvio padrao do
primeiro e segundo dia de coleta de dados de cada medida clinica sao apresentados
na TABELA 2. Os valores de média na tabela descritos se referem a média de trés
medidas clinicas que foram feitas em cada segmento, realizadas nos dois dias de

coleta.

TABELA 1. Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl) dos valores angulares das

medidas clinicas com a bussola no plano transverso.

Medidas Clinicas Coeficiente de Correlagao

Intraclasse (CCI)

Posigcao da pelve 0,817
Posigcao do fémur direito 0,890
Posicao do fémur esquerdo 0,792
Posigao do quadril direito 0,887
Posigcao do quadril esquerdo 0,779
Posicao da tibia direita 0,673
Posicao da tibia esquerda 0,531
Torcéo tibial direita 0,928

Torcéo tibial esquerda 0,868
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TABELA 2. Médias e desvios-padrao (DP) dos valores angulares das medidas

clinicas com a bussola no plano transversopara os dois dias de coleta de dados.

Medidas Clinicas Teste Reteste

Média + DP Média + DP

Posicao da pelve 4.4 (£ 3,2) 12,73 (£ 3,08)
Posigao do fémur direito -0,27 (£ 9,89) 1,43 (£ 13,49)
Posicao do fémur esquerdo 17,03 (£ 10,43) 27,87 (£ 7,26)
Posicao do quadril direito -4,67 (x 9,55) -11,3 (£ 13,13)
Posicao do quadril esquerdo 12,63 (£ 11,42) 15,13 (£ 7,37)
Posigao da tibia direita 21,83(x 6,75) 25,57(+ 5,74)

Posicao da tibia esquerda -11,03 (x 7,81) -8,07 (x 9,6)
Torgao tibial direita 15 (£ 12,57) 13,73 (+ 8,61)
Torgao tibial esquerda -17,27 (£ 9,63) -11,33 (£ 12,47)

Valores positivos da pelve indicam rotagdo para a esquerda; valores negativos da pelve indicam
rotacdo para a direita. Valores positivos do membro inferior direito indicam rotacdo medial deste
membro; valores negativos do membro inferior direito indicam rotag&o lateral deste membro. Valores
positivos do membro inferior esquerdo indcam rotagdo medial deste membro; valores negativos do
membro inferior esquerdo indicam rotagao lateral deste membro.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi determinar a confiabilidade
intraexaminador do uso de uma bussola digital para avaliagdo da posi¢cao da pelve,
quadril, fémur e tibia no plano transverso e avaliagdo do alinhamento 6sseo da tibia
(torcao tibial) no plano transverso. Os resultados demonstraram que as medidas
clinicas de posicao dos segmentos da pelve, fémur, tibia e da articulacdo do quadril
e do alinhamento tibial (i.e tor¢do tibial) utilizando a bussola digital, apresentaram
indices de confiabilidade intraexaminador altos, com valores de CCI acima de 0,70.
E as medidas clinicas de posi¢cao da tibia distal, apresentaram confiabilidade intra
examinador moderada, com valores de CCIl entre 0,50 e 0,70 (PORTNEY;
WATKINS, 2009). Desta forma, as medidas clinicas realizadas por um mesmo
examinador em ocasides diferentes apresentaram resultados consistentes, sendo
portanto, apropriadas para uso na pratica clinica. Ao analisar os valores de medidas
mostrados na TABELA 2, pode-se observar uma discrepancia de resultados das
medidas de postura do fémur direito e esquerdo, o que pode ser explicado por uma
assimetria de rotagcédo deste segmento, na qual a média das medidas do fémur direito
dos voluntarios mostra um padrao de rotacdo medial maior do que no fémur
esquerdo. As demais medidas apresentaram assimetrias menores.

A confiabilidade intraexaminador de medidas clinicas utilizando a
bussola digital foi investigada em estudos prévios, porém, associando este
equipamento a outros dispositivos (ATYA 2013; KACHINGWE, 2005; TOUSIGNANT
et al, 2006). KACHINGWE, 2005 encontrou valores de confiabilidade
intraexaminador moderados a baixos (CCI=0,76 - 0,60; CCI=0,69 - 0,58) e valores
de confiabilidade interexaminador baixos (CCI=0,64; CCI=0,60), utilizando uma
bussola digital acoplada a um inclinbmetro e a um goniémetro para medir a rotagao
de tronco. Ja ATYA, 2013 mostrou boa confiabilidade intraexaminador para rotacao
de tronco (CCI=0,87-0,88) utilizando o mesmo dispositivo para avaliar o mesmo
movimento. Sendo assim, os valores de confiabilidade encontrados no presente
estudo, utilizando a bussola digital, sdo consistentes com aqueles encontrados por
outros autores, apesar dos segmentos avaliados serem diferentes.

Esses resultados trazem a oportunidade de explorar possiveis

implicagdes teoricas e praticas como (a) a explicacdo de demandas de estresse que
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podem levar a lesdes tipicas relacionadas as alteracdes de postura e alinhamento
no plano transverso e (b) a consideragao, na pratica clinica, da bussola digital como
instrumento de avaliagdo, com o objetivo de prevenir e/ou tratar lesbes
musculoesqueléticas. Consequentemente a intervencao fisioterapica, espera-se que
haja alteragcao tecidual, postural e biomecanica dos segmentos envolvidos, a fim de
que os mesmos suportem a demanda imposta aquele individuo sem que hajam
novos processos inflamatorios e patolégicos (FONSECA, et al., 2007; MUELLER &
MALUF, 2002). A reavaliagdo podera ser feita entdo, utilizando a bussola, a fim de
comparar os resultados obtidos num segundo momento. Assim, as medidas de
postura da pelve e membros inferiores na reavaliacdo serao preditivas da melhora e
da evolucdo dos pacientes. E, devido a portabilidade da bussola, as medidas
poderdo ser realizadas em qualquer local, desde que o zero do espago seja
calculado, o que facilita a utilizagado deste equipamento.

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser apontadas.
Os menores valores de confiabilidade intraexaminador obtidos na medida de rotagcao
da tibia distal podem ser atribuidos a diferenca de altura dos maléolos, o que levou o
avaliador a projetar o ponto de apoio do brago do paquimetro para baixo do maléolo
medial, a fim de manter o alinhamento da bussola paralelo ao chao. Este
procedimento pode ser modificado e aprimorado em estudos futuros, com a
finalidade de reduzir o viés nesta medida e facilitar a realizagcdo da mesma. Com
relagcdo a confiabilidade, ndo foi avaliada a interexaminadores, o que, a principio,
inviabiliza a reprodutibilidade da realizacdo de uma mesma medida por dois
examinadores diferentes. Com relacdo as medidas clinicas, estas foram realizadas
apenas em individuos com o indice de massa corporal igual ou inferior a 28 Kg/mz,
com o intuito de diminuir os erros na palpacao de proeminéncias ésseas, e, portanto,
a confiabilidade pode ser reduzida quando as medidas forem reproduzidas em
individuos com maior quantidade de tecido adiposo. Outra limitagcao deste estudo foi
0 numero pequeno de voluntarios que compuseram a amostra da pesquisa, além de
nao ter sido realizado um calculo amostral. Porém, este foi um estudo preliminar que
deve ser continuado, de forma que as confiabilidades intra e interexaminadores

sejam avaliadas com um numero maior de individuos.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo investigou a confiabilidade intraexaminador de
medidas clinicas da postura de segmentos corporais no plano transverso utilizando a
bussola digital, sendo elas a medida de rotagdo da pelve, do fémur, do quadril, da
tibia e a medida de alinhamento 6sseo da tibia (tor¢cdo tibial). A confiabilidade
intraexaminador foi considerada muito alta para a medida de torgao tibial direita,
moderada para as medidas de rotacio da tibia e alta para as demais medidas. Este
achado permite aos fisioterapeutas que utilizem a bussola digital para avaliar de
forma quantitativa a postura destes segmentos no plano transverso e acompanhar a

evolucdo dos pacientes apds a reabilitagao.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: CONFIABILIDADE INTRAEXAMINADOR DO USO DA BUSSOLA
PARA AVALIAR A POSTURA E ALINHAMENTO DE SEGMENTOS CORPORAIS
NO PLANO TRANSVERSO: UM ESTUDO PRELIMINAR

Investigadora Principal: Sabrina Penna Cintra
Orientador: Prof. Dr. Thales Rezende de Souza
Co-Orientador: Diego da Silva Carvalho

Primeiramente gostariamos de convida-lo para participar do estudo e também
de agradecer por seu interesse. O nosso objetivo € padronizar medidas de rotagéo
dos seguintes segmentos: pelve, fémur, tibia em relacdo ao fémur, torcdo tibial e
tibia em relacdo ao retropé, e determinar se o uso da bussola é confiavel para a
avaliacao da postura destes segmentos. Essa informacao podera facilitar e otimizar
as avaliagdes realizadas pelos fisioterapeutas, o que acrescentara também em
adequadas reabilitagdo e prevengdo, gerando maior acompanhamento de

resultados.

Procedimentos: As medidas serdo realizadas no Laboratério de Analise de
Movimento (LAM) da Escola de Educagéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Para todo o procedimento, vocé
estara vestindo roupas leves e adequadas, que deem acesso as regides que serao
avaliadas (exemplo: shorts e tops) e ndao podera ter realizado aquecimento ou
qualquer tipo de atividade fisica 24 horas antes do horario marcado para a coleta.
Inicialmente, seu peso sera medido com uma balanga. Logo apds, serao realizadas
marcagdes com caneta hidrografica em proeminéncias 6sseas na sua pelve, coxas,
pernas e pés. Posteriormente, sera posicionado um paquimetro (instrumento

utilizado para medir espessura/largura de objetos, composto de uma régua e dois
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bracos moveis) nestes locais e a medida sera realizada utilizando uma bussola
digital. Para cada medida clinica, serao realizadas trés mensuragdes, em dois dias
diferentes, com um intervalo de 7 dias. Todo este procedimento tera duracao
aproximada de 30 minutos.

Vocé nao podera realizar o teste se tiver alguma dor ou incbmodo durante a
realizacdo das medidas. Caso haja desconforto ou dor, a coleta sera interrompida e
sera realizada uma palpacado mais leve. Os seus dados serdo armazenados por 1

ano apos o fim das coletas.

Riscos e desconfortos: Os testes apresentam o risco de, durante a palpagao das
proeminéncias 0sseas, o participante sentir algum desconforto ou dor leve durante a

coleta.

Beneficios esperados: Nio sdo esperados beneficios diretos para vocé em
decorréncia da participacdo no estudo. Entretanto, os resultados desse estudo irao
acrescentar ao conhecimento cientifico e, assim, ajudar profissionais que trabalham

com a avaliagao fisioterapica.

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informag&o obtida, seu

nome nao sera utilizado em qualquer publicacido ou material relacionado ao estudo.

Recusa ou desisténcia da participagao: Sua participagao € inteiramente voluntaria
e vocé esta livre para se recusar a participar ou desistir do estudo em qualquer

momento sem que isso possa |lhe acarretar qualquer prejuizo.

Gastos: Caso vocé necessite deslocar-se para universidade apenas para participar
da pesquisa, os gastos com o seu transporte para comparecer ao laboratério seréo

de responsabilidade dos pesquisadores.

Vocé pode solicitar mais informag¢des ao longo do estudo com a pesquisadora
(Sabrina), por meio do telefone98761-7777 ou com o orientador do projeto (Prof.

Thales) através do email: thalesrsouza@gmail.com. O COEP — Comité de Etica em

Pesquisa/lUFMG devera ser consultado somente em caso de duvidas de ordem

ética.



33

Apods a leitura completa deste documento, caso concorde em participar do estudo,
vocé devera assinar o termo de consentimento abaixo e rubricar todas as folhas

desse termo. Vocé recebera uma via assinada do presente documento.

Declaro que li e entendi toda a informacédo acima, e recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido. Todas as minhas duvidas foram

satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntario do estudo.

Assinatura do Voluntario Data
Sabrina Penna Cintra — Pesquisadora Data
Prof. Dr. Thales Rezende de Souza — Orientador Data
Diego da Silva Carvalho — Co-orientador Data
Contatos:

COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG

Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° Andar —Sala 2005 — CEP 31270-901-
Belo Horizonte — MG/ Telefax: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Sabrina Penna Cintra (Pesquisadora)
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