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RESUMO

Introducéo: A confiabilidade é um modo de demonstrar o rigor do processo
cientifico e a fidedignidade das informac¢des. O musculo gliteo maximo (GM) &
um importante retroversor e € utilizado em inUmeras atividades funcionais. Nes-
tas, o0 GM é mais ativado na mudanca de postura de sentado para de pé. Na
pratica clinica para se avaliar sua resisténcia deste musculo deve-se dar prefe-
réncia a testes funcionais que sejam confiaveis. Objetivo: Avaliar a consistén-
cia e concordancia absoluta do angulo de inclinacédo pélvica durante a execu-
cdo de uma atividade funcional que privilegia a acdo do GM. Materiais e mé-
todos: Foram recrutados onze voluntarios jovens saudaveis de ambos os se-
Xx0s, com média de idade de 23 + 3,54 anos nos quais foi avaliado o angulo de
inclinacdo pélvica na atividade funcional sentado para de pé fazendo-se uso de
fotogrametria computadorizada. As medidas foram obtidas em dois momentos
distintos, com intervalo nao inferior a 5 dias, por duas avaliadoras treinadas, de
tal forma que cada voluntario foi avaliado quatro vezes. Foram avaliados o0s
coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI) teste-reteste e de concordancia
absoluta com um nivel de significancia de 5% no software SPSS 15.0. Resul-
tados: A andlise de teste-reteste revelou valores de CCI excelentes, porem a
analise de concordancia absoluta ndo gerou valores de CCI satisfatérios Con-
clusdes: a avaliacdo do angulo de inclinacao pélvica em uma posicao funcio-
nal que privilegia a agdo do GM gerou indices de CCI teste-reteste considera-
dos excelentes, mas para a concordancia absoluta n&do, indicando falhas meto-

dolégicas, sugerindo novo estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Propriedades psicométricas. Confiabilidade. Erro padréo da me-

dida. Inclinacéo pélvica. Glateo Maximo. Sentar e levantar
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1. INTRODUCAO

Todo instrumento de medida deve ter a confiabilidade como principal
caracteristica. A confiabilidade é a capacidade de reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espago ou com observadores diferentes
(CONTANDRIOPOULOS, 1999). Reprodutibilidade é a confiabilidade avaliada
quando é aplicado um instrumento repetido ao mesmo sujeito com um mesmo
avaliador (FRANK-STROMBORG, OLSEN, 1997; COZBY, 2003) e, para tanto,
necessita ser consistente e estavel (MARTINS, 2006).

Se um instrumento é confiavel, ele ndo deve variar sob certas condi-
cOes ambientais e deve, também, apresentar resultados estaveis e consisten-
tes ao longo do tempo ou quando utilizado por diferentes pesquisadores
(SALMOND, 2008). No entanto, a literatura tem ressaltado que a confiabilidade
ndo € uma propriedade estatica do instrumento, devendo ser reavaliada em
diferentes populacbes (SELBY-HARRINGTON et al., 1994), pois diferentes
contextos em pesquisa podem afetar a confiabilidade, como o tipo e nimero de
pacientes estudados, o método de administracdo do instrumento, periodo con-
siderado, analise estatistica, entre outros (FROST et al., 2007).

A confiabilidade € expressa em forma numérica denominada coeficiente.
Um instrumento de medida que apresenta uma confiabilidade ideal deve ter um
coeficiente de +1 (DEMPSEY, DEMPSEY, 1996). Os coeficientes de confiabili-
dade variam de 0.00 a um maximo de 1.00. Quanto mais elevada a pontuacéo,
mais estavel € o instrumento de medida (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).
Valores satisfatérios de confiabilidade indicam que um instrumento tem medida
consistente. E um modo de demonstrar o rigor do processo cientifico e a fide-
dignidade das informacdes, descrevendo o quanto o teste ir4 reproduzir, em
diferentes circunstancias, resultados similares. (DEVON et al., 2007; FITZNER,
2007; ROBERTS, PRIEST, 2006).

A forma de avaliagdo da confiabilidade deve ser contextualizada nos
termos de estabilidade (teste-reteste), equivaléncia (inter-observadores) e con-
sisténcia interna. (BURNS, GROVE, 1997). Portanto, a confiabilidade é de su-

ma importancia, pois informa a consisténcia ou estabilidade de uma medida, e
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isso faz com que essa inspire confianca sobre o instrumento de avaliagcdo em
questdo do avaliador fazendo uso do instrumento. Consequentemente, promo-
ve pesquisas confiaveis e fidedignas, ou seja, diminuindo a chance de distor-
cdo dos dados ou da ocorréncia de erros (BRAGA, CRUZ, 2006; FITZNER,
2007; KIMBERLIN, WINTERSTEIN, 2008; ROBERTS, PRIEST, 2006;
TURNER et al., 2007).

A medida da confiabilidade deve ser associada ao erro padrao da me-
dicdo para analise das propriedades de medida de um instrumento (SANTOS,
et al., 2012), como forma de complementar a avaliacdo da confiabilidade é im-
portante que seja avaliado o erro padrao.

Quando extraimos uma amostra aleatéria da populacéo e calculamos o
valor médio de uma determinada variavel, o objetivo é inferir sobre a média da
populacdo de onde a amostra € originaria, ou seja, a média na amostra avalia-
da é uma estimativa da média na populacao, cuja precisdo depende da disper-
sdo da populacao e do tamanho da amostra. Se varias amostras aleatérias fo-
rem obtidas de uma dada populagéo, elas vao diferir relativamente ao valor
meédio da populacdo em cada uma e isso requer o mesmo esfor¢co que o de
estudar individualmente cada membro da populagdo (LUNET, SEVERO,
BARROS, 2006). Como resultado, ndo sao conhecidos a média real da popula-
cao e o desvio padrao da distribuicdo amostral (LEVIN, 1987).

Erro padrdo da medida estima o desvio padrao da distribuicdo de médias
amostrais a partir dos dados de uma Unica amostra de uma determinada popu-
lacdo (LEVIN, 1987; LUNET, SEVERO, BARROS, 2006). Esta € uma medida
da incerteza associada a estimativa da média na populacdo. Este é obtido
usando a formula (LUNET, SEVERO, BARROS, 2006; PORTNEY, WATKINS,
2009) demonstrada na figura 1.
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Figura 1: Foérmulas para calcular o erro padrdo e erro o padrao da medida

Erro padrao Erro padrdao da medida
Gy = SEM = Sx V1 —rx
Vn
Onde: Onde:
Sy erro padréo SEM : erro padréo da medida
S': desvio padréo Sx: erro padrao
n: tamanho da amostra rx : confiabilidade

Tendo em maos o valor do erro padrédo da medida, pode-se encontrar o
intervalo de valores dentro do qual a verdadeira média populacional pode estar,
com isso estimando a probabilidade com que a média populacional caira dentro
do intervalo, e isso é conhecido como intervalo de confianca (LEVIN J., 1987).

Como a pelve é considerada uma estrutura chave no alinhamento do
corpo, qualquer alteracdo da sua posi¢ao neutra causara movimentos compen-
satorios em varias regides, sendo a coluna lombar e o quadril as primeiras a
serem afetadas. Além disso, o desalinhamento pélvico pode gerar alteractes
na distribuicdo de peso do corpo, ocasionando sindromes de uso excessivo e
sintomas de dor, principalmente na coluna, quadril e joelho (FARIA, LIMA,
TEIXEIRA-SALMELA, 2006). Portanto, é imprescindivel que a anélise de incli-
nacao desta estrutura seja realizada de forma precisa no contexto da avaliacao
fisioterapica pois com base nos achados clinicos, ser& direcionado o tratamen-
to baseado no desalinhamento pélvico presente (PAULA, BOREL, 2009).

O meétodo para avaliacdo de inclinacdo pélvica é realizada usualmente
com o individuo na postura ereta e relaxado e, para a realizagdo da avaliacéo,

€ necessario a localizacao através da palpacdo seguido pela marcacdo das
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EIAS e EIPS usando marcadores cutaneos, e o lado a ser avaliado é o domi-
nante ou mais sintomético (ALVIM et al., 2010; PEIXOTO et al., 2015).

Normalmente, a postura ereta exige muito pouca energia muscular. Na
posicdo ortostatica, o quadril esta estabilizado por intermédio de uma interacao
de dois torques opostos: 0 peso do corpo e tensdo passiva dos ligamentos
capsulares anteriores do quadril, esticados. Nesta postura, proximo da exten-
séo total, o quadril direciona a for¢ca do peso do corpo ligeiramente para tras do
eixo medial-lateral de rotacdo. A forca do peso do corpo, em consequéncia, é
convertida em um pequeno, porém util, torque extensor do quadril. Esta exten-
sdo nédo se torna excessiva em funcao do torque extensor e funcdo dos liga-
mentos flexores. O equilibrio estatico formado entre as forcas de gravidade e
os tecidos conectivos tensionados minimiza a necessidade de ativacdo muscu-
lar metabolicamente dispendiosa (NEUMANN, 2006).

Particularmente onde se pretende avaliar o efeito de alguma intervencao
sobre o gluteo e o impacto disso na inclinagéo pélvica, avaliar em postura or-
tostatica, se torna um problema, visto que, na postura ortostatica o GM perma-
nece pouco solicitado. Das utilizacBes funcionais, 0 musculo GM é mais ativado
na mudanca de postura de sentado para de pé. Mais especificamente na fase
3 que é definida, de acordo com a cinematica, extensao de joelho e de tronco e
comeca quando o angulo de tronco é maximo, e esta pode ser vista na figura 2
(DEHAIL et al., 2007).

Figura 2: Fases da mudanca de sentado para de pé.

5401

Fase 1l Fase 2 Fase 3

Geralmente, na postura de sentado para de pé, o GM atua de forma

concéntrica, entretanto na fase 3, o centro de gravidade tem que ser controlado
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de uma forma fina e isso ocorre devido a contracdo concéntrica do musculo
quadriceps no joelho e contracdo excéntrico do GM e biceps femoral
(MILLINGTON, MYKLEBUST, SHAMBES, 1992). O pico de forca do GM ocorre
durante esta fase, mas especificamente ap0s a contracdo do quadriceps. Esse
momento se da em 50° de flexdo de joelho e 60° de flexdo de tronco (DEHAIL
et al., 2007).

N&o obstante realizar a mudanca de sentado para de pé é uma ativida-
de constante no cotidiano de todo ser humano saudavel. Neste sentindo, este
estudo tem como objetivo principal avaliar a consisténcia e concordancia abso-
luta da avaliagé@o da inclinacéo pélvica em uma posicao funcional que privilegia

a acao do GM.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a consisténcia e concordancia absoluta do angulo de inclinacao
pélvica durante a execucdo de uma atividade funcional que privilegia a acdo do
GM
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Amostra

Para este estudo piloto metodoldgico foi recrutada uma amostra de
conveniéncia, no qual foram incluidos voluntarios jovens saudaveis de ambos
0s sexos, com idade igual ou inferior a 29 anos. Os voluntarios incluidos neste
estudo foram orientados em relacéo as caracteristicas deste e foram solicitados
a assinarem o TCLE (APENDICE 1), e, quando aplicavel, o termo de autoriza-
cao para utilizagdo de imagem (APENDICE 2).

Séo critérios de elegibilidade: ter IMC igual ou inferior a 30kg/m? e as-
sinar o TCLE. Seriam excluidos os voluntarios que faltassem em alguma das
etapas de avaliacdo deste estudo e aqueles que desenvolvessem queixa algica
de membros inferiores e/ou na coluna durante o periodo em que eram realiza-

das as avaliacoes.

3.2 Procedimentos

3.2.1 Dados demograficos, clinicos e antropométricos

Foi realizada avaliacdo clinica dos pacientes através da obtencdo de
dados referentes a idade, peso (Kg), estatura (m) e, a partir disso, foi calculado
o IMC (Kg/m?). Foi avaliada a hemipelve do lado dominante de cada voluntario
e para a determinacdo de dominancia o voluntario foi questionado sobre qual

membro de escolha para se chutar uma bola.

3.2.2 Avaliacao do angulo de inclinacéo pélvica (AIP)

Os voluntarios foram solicitados a utilizarem uma vestimenta que per-
mita a visualizacdo das espinhas iliacas para a realizacdo da fotogrametria.

Foi realizada a fotogrametria computadorizada e para a realizacao dos
registros fotograficos que foram realizados fazendo-se uso de uma camera digi-
tal da marca Canon® SX160 IS de 16.0 megapixels de resolucdo. Para a reali-

zagao do registro fotografico em vista lateral, a camera digital foi colocada no
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tripé, posicionada a 3 metros de distancia do voluntario, e este deveria ter uma
altura equivalente a metade da altura do voluntario. Com o propdésito de permitir
a calibracdo da foto pelo software para avaliacdo postural (SAPo) (IUNES et
al., 2005), foi afixado no teto um fio de prumo.

O voluntario permaneceu em postura ortostatica. Foi colocado um pa-
pel pardo no solo, cuja medida é 32 cm?, e sobre ele foi feita uma marcacéo no
meio com caneta para manter essa disposicdo fixa para todas as medidas a
serem realizadas, para a padronizacdo da posicdo dos pés durante os registros
fotograficos o pé era alinhado com o acrémio, de forma que passe uma fita me-
trica partindo do acrémio até o tenddo do calcaneo e esta deveria estar alinha-
da, seguida pela realizacdo do contorno dos pés com lapis dermatografico.

A seguir, a EIPS e a EIAS foram identificadas (SANTOS, 2001) por in-
termédio de palpacdo e, com o auxilio de fita adesiva dupla-face, foram afixa-
dos marcadores cutaneos esféricos de isopor com aproximadamente 25 mm de
raio.

Na postura sentada a forma ergonémica ideal que facilite o levantar é
o joelho partindo da posicédo de 90° de flexdo (SOARES, 1983), em funcéo dis-
S0, 0 voluntario era instruido a sentar em um banco sem encosto e com regula-
gem de altura, para que permita o alinhamento dos joelhos, de diferentes vo-
luntarios e para mensurar se este alinhamento esta correto, foi feito a medicao
pelo gonibmetro. Nesta postura foi afixado um fleximetro dois dedos acima da
interlinha articular do joelho e outro na lateral do tronco, correspondente ao la-
do dominante, na dire¢cdo do apéndice xifoide, e para a melhor colocacgéo e vi-
sualizacdo na vista sagital do dispositivo fixado no tronco, o voluntario foi ins-
truido a realizar uma flexdo horizontal de ombro e flexdo de cotovelo, e esta
posicdo dos bracos foi mantida durante todo o movimento. A velocidade do
movimento n&o foi controlada (MILLINGTON, MYKLEBUST, SHAMBES, 1992).
Quando for obtido 50° de flexdo de joelho e 60° de flexdo de tronco, o volunta-
rio sera instruido a estabilizar na posi¢cdo sob o comando “pare” e sera tirada a
foto. Os voluntarios podiam descansar conforme a necessidade (MILLINGTON,
MYKLEBUST, SHAMBES, 1992).A imagem obtida foi analisada imediatamente
pelo avaliador responsavel para que seja garantida a boa qualidade do registro
e, havendo necessidade, novos registros fotograficos eram, imediatamente,

realizados.
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As imagens captadas foram transportadas para um microcomputador
onde foi instalado o SAPo com o qual as imagens foram analisadas para a ob-
tencdo da variavel grau de inclinacdo pélvica (IUNES D.H. et al., 2005). Uma
vez aberta a fotografia, era feita a calibracdo da rotacdo da imagem, marcando-
se com 0 mouse uma linha sobre o fio de prumo que sera utilizada como refe-
réncia. Apés esse procedimento, deveriam ser identificadas, para o reconheci-
mento do software, as posi¢cdes dos marcadores cutaneos da EIAS e da EIPS,
sendo o angulo de inclinacdo da hemipelve do lado analisado calculado utili-
zando-se a opgao de “medigao de angulos livres” existente no programa. Este

procedimento pode ser observado na figura 3.

Figura 3: Analise do angulo de inclinacao pélvica no SAPo.
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As medidas foram obtidas em dois momentos distintos, com intervalo
nao inferior a 5 dias, por duas avaliadoras treinadas, de tal forma que cada vo-

luntario foi avaliado quatro vezes.

3.3. Andlise estatistica

Foram realizadas estatisticas descritivas das varidveis antropométricas
e demogréficas e testes de distribuicdo de normalidade de Shapiro-Wilk da va-
riavel angulo de inclinacédo pélvica. Em seguida, foram realizados testes de co-
eficiente de correlagéo intraclasse de consisténcia e concordancia absoluta,
usando, respectivamente, os modelos estatisticos (3,1) e (2,2) (PORTNEY,
WATKINS, 2009) fazendo-se uso dos dados gerados nas quatro repeticbes da
avaliacdo da inclinacdo pélvica na postura de sentado para de pé, duas por
cada uma das avaliadoras por intermédio do programa estatistico SPSS 15.0,
com um nivel de significancia de 5%. Os valores de confiabilidade intra e inte-
rexaminadores foram considerados excelentes quando os valores foram iguais

ou maiores que 0,80.
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4. RESULTADOS
4.1 Caracterizagdo da amostra

Participaram deste estudo 11 voluntérios, dos quais 10 eram do sexo
feminino. Além disso, apenas um relatou que o MI dominante era o esquerdo.
As informacfes descritivas, média e desvio-padrao, da idade, estatura, peso,

IMC dos voluntarios podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados demogréficos e antropométricos (n=11)

Variaveis Média Desvio-padréo
Idade (anos) 23 + 3,54
Peso (kg) 58,32 +10,97
Estatura (m) 1,60 + 0,07
IMC (kg/m?) 22,57 +2,81

4.2 Resultados Inferenciais

A analise de teste-reteste revelou valores de CCI considerados exce-
lentes para ambos os avaliadores, conforme pode ser observado na Tabela 2,

na qual consta, ainda, valores de média, DP e EPM.

Tabela 2: Valores obtidos na analise de teste-reteste, média (+ DP), (EPM) e

CCl dos Avaliadores 1 e 2 na amostra estudada (n=11)

Medidas Avaliador 1 Avaliador 2

Média + DP EPM CCl Média + DP EPM CClI
Primeira 42,13 + 5,67 3,91 0,88 36,53 + 5,62 3,87 0,83
Segunda 41,15 + 6,38 4,40 39,17 £+ 8,45 5,83

* DP= Desvio Padrdo; EPM= Erro Padrdo da Medida; CCIl= coeficientes de correlacéo
intraclasse



24

J& a analise de concordancia absoluta das medidas obtidas por ambos
os avaliadores na primeira e na segunda avaliacdo dos voluntarios deste estu-
do ndo gerou valores de CCI satisfatorios, como pode ser visualizado na Tabe-

la 3, na qual estdo, também, descritos os valores de média, DP e EPM.

Tabela 3: Valores de média, DP, EPM e CCI da analise de concordancia abso-

luta entre as medidas de ambos os avaliadores na amostra analisada (n=11)

Avaliadores Primeira Avaliacéo Segunda Avaliagcéo

Média + DP EPM CClI Média = DP EPM CCl
Primeiro 42,13 £ 5,67 3,91 0,54 41,15 + 6,38 4,40 0,67
Segundo 36,53 £5,62 3,87 39,17+ 8,45 5,83

* DP= Desvio Padrdo; EPM= Erro Padrédo da Medida; CCI= coeficientes de correlagédo
intraclasse
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o teste-reteste e concordancia
absoluta do angulo de inclinacdo pélvica durante a execucédo de uma atividade
funcional que privilegia a acdo do GM.

Os resultados evidenciaram que a confiabilidade teste-reteste para as
avaliadoras foi considerada excelente. Em medidas de confiabilidade, valores
menores ou iguais que 0,75 sdo considerados de moderados a fracos
(PORTNEY, WATKINS, 2009).

Quando foi avaliado o angulo de inclinacao pélvica na postura ortostati-
ca, o valor de confiabilidade foi de 0,99 (ALVIM et al., 2010) e quando o gluteo
maximo é submetido a atividades funcionais, tais como o agachamento com
uma unica perna (com ou sem bola suica) (BARTON et al., 2014) ou quando se
realiza uma flexdo de quadril e tronco com apoio unipodal e quando é feito um
agachamento com duplo apoio assimétrico (sideways lunge) (DISTEFANO et
al., 2009), a confiabilidade teste-reteste das avaliacdes eletromiograficas foi,
respectivamente, 0,64 a 0,92, 0,95 e 0,85, sendo estes valores considerados
de moderados a excelentes. Acreditamos, entretanto, que a metodologia de
avaliagdo proposta no presente estudo possui um nivel de dificuldade maior do
gue aquela utilizada no estudo supracitado uma vez que nao fizemos uso de
instrumentos complexos de avaliacdo (eletroeletrdnicos) que ja possuem uma
acuracia interna e que nao necessitam de grande habilidade do avaliador. Em
contrapartida, a avaliacdo proposta € dependente, quase exclusivamente, da
acuracia do avaliador em palpar e marcar as proeminéncias 0sseas, posicionar
o individuo avaliado fazendo uso de gonidémetro e fleximetro, além de necessi-
tar de precisdo para a realizacdo da analise da fotogrametria. Mesmo com um
procedimento teste que exige sobremaneira do avaliador e pouco do instru-
mento, como em todo estudo de consisténcia, se houvesse um periodo de trei-
namento ainda maior, provavelmente obteriamos resultados ainda mais satisfa-
torios.

Ja a andlise de concordancia absoluta, ou seja, a confiabilidade inter-
examinador, ndo gerou resultados satisfatorio. Entretanto, quando se compa-
ram a primeira e a segunda medidas, é possivel notar uma melhora de concor-

dancia absoluta. Isto pode indicar que as avaliadoras estavam mais treinadas e
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familiarizadas na segunda avaliacdo e, consequentemente, é possivel que a
concordancia absoluta ruim seja um reflexo do tempo reduzido utilizado para
treinamento. Em contrapartida, esta hipétese perde robustez quando se leva
em consideracdo que os resultados de teste-reteste (intra-examinador) foram
excelentes. Assim, é provavel que haja uma falha na metodologia proposta que
permitiu que cada uma das avaliadoras reproduzisse com perfeicdo a medida
obtida, mas que consiste em valores absolutos distintos quando os dados das
avaliadoras sé@o confrontados. Neste sentido, cada um avalia com robustez a
sua versao da medida avaliada o que pode indicar falhas metodologicas que
permitem variacdes de interpretacdo e que geram, consequentemente, valores
dispares.

Na tentativa de identificar possiveis discrepancias na aplicacdo do ins-
trumento pelas avaliadoras, um terceiro avaliador foi incluido no estudo e, ao
observar a coleta das medidas, fez as seguintes observacdes: A) Quando as
avaliadoras alinharam os calcaneos em relacdo aos acromios, estas usaram
diferentes pontos de referéncia do calcaneo e, com isso, houve diferenca na
padronizacao da posi¢cdo dos pés. Com isso, sugere-se que haja uma padroni-
zacgao para determinacao da posicdo dos pés, tomando como referéncia, sem-
pre a distancia entre a mesma referéncia anatémica (distancia entre os maléo-
los mediais ou entre os halux); B) Durante o alinhamento da posi¢édo do calca-
neo em relacdo ao acrbmio na posicdo sentada, o gabarito (molde de papel
pardo) utilizado era posicionado sob os pés dos voluntarios avaliados sem que,
para isso, fosse utilizado nenhum critério objetivo e, por conseguinte, poderia
levar a erro se cada avaliadora o posicionasse de uma forma. Neste sentido,
sugere-se padronizar a colocacdo do gabarito, para que este ndo apresente
assimetrias, mantendo um alinhamento semelhante dos MMIlI em posi¢&o sen-
tada daquele gerado em postura ortostatica; C) Foi observado, ainda, que as
avaliadoras apresentaram uma dificuldade no posicionamento dos fleximetros;
gerando uma obliquidade na projec¢éo lateral do tronco, em relacdo ao apéndi-
ce xiféide, em virtude da utilizacdo de sutid por parte das voluntarias. Além dis-
so, a diferenca antropométrica entre as avaliadoras, levaram-nas a utilizar pa-
rametros de distancia diferentes em relacdo a interlinha articular e, consequen-
temente, 0s equipamentos eram posicionados em pontos anatdmicos distintos.

Neste sentido, faz-se necesséario que a equipe de pesquisa disponibilize uma



27

vestimenta padronizada e apropriada para cobrir a parte superior do tronco das
voluntarias sem, no entanto, interferir no posicionamento do fleximetro. Sugere-
se, ainda, substituir, na metodologia proposta, o uso de “dois dedos acima da
interlinha articular” para “na coxa, distante cinco centimetros da cabeca da fibu-
la”. D) Por fim, observou-se que as avaliadoras necessitavam de diferentes pe-
riodos de tempo de permanéncia da voluntaria na posi¢do de andlise. Sugere-
se, desta forma, que haja uma padronizagdo do tempo maximo e minimo ne-
cessario para permitir que a avaliacdo seja feita da melhor maneira sem que
haja o risco de se gerar uma fadiga muscular devido a ativacdo excessiva do
GM. Sugere-se, ainda, que seja definido um intervalo de repouso entre cada
repeticdo de acomodacé&o ao treino para garantir que nao houve fadiga durante

a fase de adaptacéo ao teste.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a avaliacdo do angulo de inclinagcéo
pélvica em uma posicao funcional que privilegia a acdo do GM gerou indices de
CCI teste-reteste considerados excelentes. Contudo, ndo foram obtidos valores
satisfatorios de CCI para concordancia absoluta. Isto pode indicar falhas meto-
doldgicas e, neste sentido, novo estudo deve ser proposto para se garantir a

confiabilidade deste teste para uso clinico.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS VOLUNTA-
RIOS

“Avaliar a consisténcia e a concordancia absoluta do angulo de in-
clinacao pélvica durante a execucao de uma atividade funcional

gue privilegia a acdo do musculo gliteo maximo”

RESPONSAVEIS:
Pesquisadores: Natalia Lobo Lanzoni
Nathasja Cristhina da Rocha e Silva

Orientadora: Prof? Jennifer Granja Peixoto

INSTITUICAO:
Universidade Federal de Juiz de Fora

Faculdade de Fisioterapia

ENDERECO:

Faculdade de Fisioterapia

Centro de Ciéncias da Saude

Campus Universitario - Bairro Martelos — CEP: 36036-330

Fone: 2102-3837 Fax: 2102-3843 email: coord.fisioterapia@ufjf.com.br

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa “Ava-

liar a consisténcia e concordancia absoluta do angulo de inclinagcéo pél-
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vica durante a execucdo de uma atividade funcional que privilegia a acao
do musculo gluteo méximo”, cujo objetivo é investigar a confiabilidade da
reproducao da avaliacdo da pelve durante a atividade de sentar e levantar, on-
de o musculo gluteo maximo é exigido.

Inicialmente, iremos pesar vocé e ver a sua altura. Logo apds, vocé sera
solicitado a usar uma vestimenta que possibilite a visualizagdo dos ossos do
seu quadril para que seja realizado o teste de posi¢céo de pelve. Depois, iremos
pedir para que vocé pise sobre um papel pardo, que servira para marcar a po-
sicdo correta dos seus pés. Os pés serdo alinhados com o seu ombro, e pedi-
remos que vocé mexa o0 seu pé para que haja o alinhamento e sera feito um
contorno dos mesmos. A seguir, serdo colocadas bolinhas de isopor, com fita
dupla face, em dois lugares do seu quadril. Pediremos que vocé sente no ban-
co e colocaremos seu joelho na posicdo mais adequada e colocara 0s pés so-
bre o papel, colocaremos dois aparelhos que avaliam a angulacdo do seu joe-
Iho e tronco, depois pediremos que vocé simule a acdo de levantar do banco,
pediremos que vocé pare numa posicdo que iremos saber de acordo com o
aparelho que esta no joelho e tronco, e iremos tirar uma foto nesta postura que
voceé ird estar parado. A importancia desses marcadores é para que possa ser
feita a avaliacdo da posicdo em que seu quadril fica quando vocé esta nesta
posicdo e, para isso, colocaremos a sua foto em um programa de computador
que fara essa analise. Tiraremos duas fotos, e apds, estes marcadores, seréo
retirados.

Ap6s um periodo néo inferior a 5 (cinco) dias vocé voltara novamente ao
local de avaliacdo. Reavaliaremos a posicdo do seu quadril, com fotos. O risco
relativo € considerado minimo. Este se refere a uma possivel ocorréncia de
pouca dor muscular devido a permanéncia na postura, mas que desaparece,
em media em 1 (um) dia.

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto, e sim a ciéncia. Pois este estudo
€ importante para o desenvolvimento cientifico da Fisioterapia, em avaliagéo e
evolucéo de tratamento e nas pesquisas.

Vocé pode se recusar a participar deste estudo ou retirar seu consenti-
mento a qualquer momento, sem precisar de justificativa. Sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer prejuizo a assistén-

cia que é por vocé recebida e nem em qualquer penalidade ou modificacdo na
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forma em que é atendida pelos pesquisadores, que tratardo sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé tera acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos que julgar necessérios, podendo isto ocorrer em qualquer
tempo da realizacdo desta pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando a mesma for finalizada e sdo confidenciais, sendo as infor-
macodes obtidas durante as avaliacdbes mantidas em sigilo, ndo podendo as
mesmas ser consultadas por pessoas leigas sem a sua expressa autorizacao
por escrito. Além disso, essas informacfes ndo serdo utilizadas de forma indi-
vidual, mas apenas para caracterizar um grupo de pessoas por meio de uma
avaliagdo estatistica dos resultados e poderdo ser utilizadas em atividades de
pesquisa e ensino. Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Se, no entanto, houver algum pre-
juizo a sua saude comprovadamente causado pelos procedimentos aos quais
vocé serd submetida neste estudo, vocé serd encaminhada a tratamento ade-
quado no Centro de Atencao a Saude do Hospital Universitario da UFJF.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arqui-
vados com o0s pesquisadores responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos,
sendo destruidos ap0s esse tempo.

Caso vocé concorde de livre e espontanea vontade com a sua participa-
¢céo no estudo, por favor, assine no espaco indicado abaixo.

Eu, )

portadora do documento de identidade fui in-

formada dos objetivos da pesquisa “Avaliar a consisténcia e concordancia
absoluta do angulo de inclinacédo pélvica durante a execucao de uma ati-
vidade funcional que privilegia a acdo do musculo gliteo maximo” de ma-
neira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.

Declaro que concordo em participar do estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 201
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Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura da testemunha Data
Natalia Lobo Lanzoni Nathasja Cristhina da Rocha e Silva
Pesquisadora Pesquisadora

Jennifer Granja Peixoto
Pesquisadora/ orientadora
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé

podera consultar:

CEP - CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788 / E-MAIL: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL: JENNIFER GRANJA PEIXOTO

ENDEREGO: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — FACULDADE DE FISIOTERAPIA, CAMPUS UNIVERSITARIO

S/IN®
CEP: 36036-900 — Juiz DE FORA — MG
FONE: (32) 2102-3843/ (32)9977-7038

E-mail: jenniferpeixoto@uol.com.br


mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br
mailto:jenniferpeixoto@uol.com.br
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APENDICE 2: TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM

Eu, , portadora do

documento de identidade , autorizo a

veiculacdo de minha imagem, sem identificacao facial, através de fotos no pro-
jeto de pesquisa “Avaliar a consisténcia e concordancia absoluta do angu-
lo inclinacdo pélvica durante a execucao de uma atividade funcional que
privilegia a acdo do musculo gluteo maximo”, de autoria e responsabilidade
da professora Jennifer Granja Peixoto, bem como seu uso em apresentacoes e
publicacdes de natureza técnico-cientificas.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que con-

cordo com a divulgacdo da minha imagem.

Juiz de Fora, de de 201 .

Assinatura do voluntario

Testemunha
Responsaveis:
Natalia Lobo Lanzoni Nathasja Cristhina da Rocha e Silva
Pesquisadora Pesquisadora

Prof2 Jennifer Granja Peixoto

Pesquisadora/Orientadora





