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Confiabilidade da mensuracao do alinhamento
peélvico no plano transverso durante o teste da
ponte com extensao unilateral do joelho

Reliability of transverse plane pelvic alignment measurement during the bridge test
with unilateral knee extension

Juliana A. Andrade, Luisa C. Figueiredo, Thiago R. T. Santos, Ana C. V. Paula, Natalia F N. Bittencourt, Sérgio T. Fonseca

Resumo

Contextualizagdo: O teste da ponte com extensdo unilateral do joelho avalia a estabilidade de tronco e pelve. A avaliacdo
dessa estabilidade pode contribuir para o entendimento da ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas. Objetivos: Investigar
a confiabilidade intra e interexaminador de uma andlise qualitativa e a confiabilidade intrateste de uma analise quantitativa do
alinhamento pélvico no plano transverso durante o teste da ponte com extens&o unilateral do joelho. Método: Foram avaliados 30
participantes (24,73+4,24 anos). A analise qualitativa foi realizada pelo julgamento do alinhamento pélvico no plano transverso por
dois examinadores, e sua confiabilidade determinada pelo Coeficiente Kappa Ponderado (k). A analise quantitativa foi realizada
pela medida do maior angulo de desalinhamento pélvico no plano transverso e a confiabilidade determinada pelo Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse (CCl); pela analise da mudanga na média dos dados, utilizando-se o intervalo de confianga de 95% da média
da diferenca (95%IC d) e método de Bland-Altman; pelo dimensionamento da variabilidade entre medidas, considerando-se o erro-
padrdo da medida combinado (EPM) e coeficiente de variagdo do erro tipico (CV.,). Além disso, verificou-se a mudanca minima
detectavel (MMD,,). Resultados: A confiabilidade intraexaminador variou de razoavel a moderada (k =0,32-0,58) e a confiabilidade
interexaminador foi substancial (k,=0,80). A confiabilidade intrateste foi excelente (CCI=0,82) e apresentou o IC95% dde-051°a
1,99° EPM de 2,38° e 0 CV,, de 28,75%. O MMD,, foi de 6,59°. Conclusdes: O indice de confiabilidade interexaminador foi superior
ao intraexaminador, a confiabilidade intrateste foi excelente e ndo apresentou erro sistematico e aleatério.

Palavras-chave: pelve; ponte; estabilizacao central; confiabilidade; fisioterapia.

Abstract

Background: The bridge test with unilateral knee extension evaluates the stability of the trunk and pelvis. The evaluation of this stability
can contribute to the understanding of the occurrence of musculoskeletal injuries. Objectives: To investigate the intra- and inter-rater
reliability of a qualitative analysis and intra-test reliability of a quantitative analysis of transverse plane pelvic alignment during the
bridge test with unilateral knee extension. Method: Thirty participants (24.73+4.24 years old) were tested. The qualitative analysis
was conducted by asking two raters to judge the transverse plane pelvic alignment and its reliability was assessed with the weighted
kappa coefficient (k,). The quantitative analysis was conducted by measuring the greatest pelvic tilt angle in transverse plane and
its reliability was assessed by use of the intraclass correlation coefficient (ICC); the mean change, which was evaluated using 95%
confidence interval of the mean difference (95%ClI d) and Bland-Altman plot; and the quantification of measurement variability, which
was assessed using standard error of measurement (SEM) and the coefficient of variation of the typical error (CV,.). In addition, the
minimal detectable change (MDC,,) was determined. Results: The intra-rater reliability ranged from fair to moderate (k ,=0.32 to 0.58)
and the inter-rater reliability was substantial (k,=0.80). The intra-test reliability was excellent (ICC=0.82), the 95% ClI d ranged from
-0.51°to 1.99° the SEM was 2.38° and the CVTE was 28.75%. The MDC95 was 6.59°. Conclusions: The inter-rater reliability was greater
than the intra-rater reliability; the intra-test reliability was excellent and showed no systematic or random error.
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Confiabilidade da ponte com extens@o unilateral de joelho

Introducgao

A presenca de uma estabilidade central adequada maxi-
miza a fun¢do do corpo ao integrar segmentos proximais e
distais na geracéo de forca, no equilibrio e no movimento'*.
Essa estabilidade estd relacionada ao controle de movimentos
do tronco sobre a pelve em resposta a perturbagdes internas
ou externas'. Estudos demonstram a influéncia de caracteris-
ticas de tronco e pelve na ocorréncia de lombalgia®’, lesdes do
joelho®® e tornozelo*®. Avaliar clinicamente a estabilidade de
tronco e pelve durante testes que desafiem o sistema muscu-
loesquelético pode ser util para identificar pacientes que re-
querem reabilitacéo e monitorar o progresso do tratamento®"!.
Para serem praticos e Uteis, esses testes precisam ser simples,
validos e confidveis'’. Dessa forma, testes clinicos com adequa-
das propriedades clinimétricas séo necessarios para avaliagéo
de tronco e pelve devido & importancia dessas estruturas na
integracdo de partes proximais e distais do corpo, como tam-
bém na prevencgdo de lesdes musculoesqueléticas.

Diversos testes podem auxiliar na avaliagdo da estabili-
dade de tronco e pelve. Testes que simulam tarefas de maior
demanda podem informar mais adequadamente o desempe-
nho muscular do paciente em atividades habituais'. A ponte
de quadril é descrita como teste clinico para pacientes com
lombalgia a fim de avaliar a estabilidade lombopélvica'. Esse
movimento, quando associado a extensdo unilateral do joelho,
é utilizado como evolugéo do teste da ponte em supino com o
objetivo de avaliar a resisténcia muscular''. Além disso, a ponte
com extensdo unilateral de joelho também é utilizada como
exercicio para tratamento de pacientes com lombalgia'*'®
e atividade para prevencédo de lesdes em atletas'™'". Assim, o
teste da ponte com extensdo unilateral do joelho avalia a esta-
bilidade de tronco e pelve em uma tarefa de maior demanda, o
que pode refletir o controle pélvico do paciente.

No teste da ponte com extensdo unilateral do joelho, é
possivel identificar desequilibrios, assimetrias e compensa-
¢oes realizadas pelo corpo para a manutencédo do alinhamento
de tronco, pelve e membros inferiores™. A avaliagdo pélvica
no plano transverso durante esse teste pode identificar a
capacidade do tronco e da pelve de suportar a demanda do
torque rotacional gerado pela extenséo do joelho'. Durante a
realizacdo desse teste, estudos identificaram maior atividade
eletromiografica dos extensores de coluna e quadril, além do
obliquo externo contralateral e obliquo interno ipsilateral ao
membro inferior elevado''®. A identificacdo de queda pélvica
no plano transverso pode sugerir baixo torque de resisténcia
passiva e ativa de obliquos abdominais. Essa avaliagdo pode
contribuir para o entendimento de les6es musculoesqueléticas
em membros inferiores comumente associadas a movimentos

excessivos no plano transverso, como a rotagido medial exces-
siva de quadril observada em pacientes com sindrome da dor
patelofemoral®.

Apesar da relevancia clinica, ndo existe documentagéo
das propriedades clinimétricas do teste da ponte com exten-
sdo unilateral do joelho. A reprodutibilidade de um teste in-
forma sobre sua consisténcia e, assim, permite o uso seguro
dos dados coletados tanto na clinica quanto em pesquisa®.
Diversas abordagens estatisticas sdo indicadas pela literatura
para avaliagdo da reprodutibilidade de um teste, dependendo,
entre outros fatores, da caracteristica da varidvel medida®. As-
sim, para varidveis ordinais, hd uma ampla utiliza¢do do teste
Kappa Ponderado®*. Em relagdo as varidveis continuas, ha
um menor consenso na literatura sobre os testes utilizados?.
Contudo, hd indicagdo de que sejam utilizados testes que abor-
dem a confiabilidade relativa, ou seja, o grau em que os parti-
cipantes mantém sua posi¢do na amostra ao longo de medidas
repetidas, assim como a confiabilidade absoluta, que indica
o grau em que medidas repetidas variam para os participan-
tes?*. Entre os testes que mensuram a confiabilidade relativa,
o Coeficiente de Correlagédo Intraclasse (CCI) é apontado pela
literatura como o mais adequado®**. A confiabilidade absoluta
pode ser analisada por meio de indices que verificam a mu-
danca na média dos dados, como o intervalo de confianca de
95% da média da diferenca entre as medidas (IC95% 3) e o mé-
todo de Bland-Altman, assim como por indices que verificam a
variabilidade da medida, como o erro-padrédo da medida (EPM)
e o coeficiente de variagdo do erro tipico (CV,,)**. Outro atri-
buto de uma medida é a diferenca clinicamente significativa
que, por meio de indices, permite uma melhor interpretacdo
dos resultados de um instrumento e o que eles representam?®.
Entre esses indices, a mudanca minima detectdavel (MMD)
indica a quantidade minima de mudanga que provavelmente
ndo é devida a variacdo ao acaso da medida®. Dessa forma,
para utilizagdo do teste da ponte com extensdo unilateral do
joelho na andlise do alinhamento pélvico no plano transverso
é necessario verificar a sua confiabilidade por meio de aborda-
gens estatisticas pertinentes a caracteristica do dado coletado.

O teste da ponte com extensdo unilateral do joelho é uma
ferramenta clinica simples para avaliar a estabilidade central
e contribui para o entendimento dos mecanismos de lesoes
musculoesqueléticas associados a alteracdes de movimentos
no plano transverso. Devido a importancia das propriedades
clinimétricas de um teste, este estudo objetivou investigar o
teste da ponte com extensdo unilateral do joelho na avaliacdo
do plano transverso pélvico por meio de duas anélises: (1) con-
fiabilidade intra e interexaminador de uma anélise qualitativa
para julgamento do alinhamento pélvico e (2) confiabilidade
intrateste de uma andlise quantitativa do alinhamento pélvico.
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Método
Participantes

Foram recrutados 32 participantes (22 homens e dez mulhe-
res) por conveniéncia na comunidade universitaria. O critério
de inclusdo foi ter entre 18-35 anos, auséncia de dor lombar ou
lesdes musculoesqueléticas em membros inferiores. O critério
de excluséo foi apresentar ciibra ou dor que incapacitasse a
continuacédo do teste, além da impossibilidade do examinador
em visualizar os marcadores reflexivos, colocados nas espinhas
ilfacas antero-superiores dos participantes durante o teste. As
caracteristicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.
Foram excluidos dois participantes do estudo, um devido a pre-
senga de caibra em isquiossurais e outro devido a dificuldade
de visualizagdo dos marcadores reflexivos pelos examinadores
durante a realizacdo do teste. Em decorréncia do abandono de
um participante, a confiabilidade da andlise qualitativa intrae-
xaminador e da andlise quantitativa intrateste foi realizada com
29 participantes. A confiabilidade da analise qualitativa intere-
xaminador foi realizada com os dados do primeiro dia de coleta,
com 30 participantes. Entre aqueles que participaram do estudo,
17 (56,7%) realizavam atividade fisica regularmente, e 13 (43,3%)
eram sedentdrios. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil (Parecer n° ETIC 280/09).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes apresentadas em média e desvio-padréo.

Caracteristicas (n=30)
Idade (anos) 247 (42)
Massa (kg) 66,9 (10,0)
Estatura (m) 1,70 (0,09)
IMC (kg/m?) 23,0(1,9)

IMC=indice de Massa Corporal.

Procedimentos

Ap6s assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido, os participantes respondiam a um questiondrio sobre
caracteristicas demograficas e se praticavam atividade fisica
regularmente. Foram realizadas duas coletas com cada partici-
pante, em intervalo de uma semana. Em cada coleta, um fisio-
terapeuta, treinado previamente em estudo piloto, colocou um
marcador reflexivo de 10 mm em cada espinha ilfaca antero-
-superior dos participantes com o objetivo de melhor deter-
minagdo dessa proeminéncia dssea bilateralmente durante a
analise. O participante foi posicionado em dectbito dorsal, as
maos colocadas sob a cabecga, com quadril e joelhos fletidos em
amplitude autosselecionada, com as plantas dos pés préximas
e apoiadas na maca. A amplitude autosselecionada de flexdo
do joelho foi utilizada a fim de que o participante determinasse
a posicdo de maior conforto durante o teste e, assim, refle-
tisse a posicdo que mais se adequava as suas caracteristicas
antropométricas. O grau de flexdo de joelho selecionado por
cada participante foi medido por um goniémetro na primeira
coleta para que a mesma posicdo articular fosse mantida na
segunda. O participante foi orientado a levantar a pelve da
maca e realizar a extensdo de um dos joelhos, mantendo o
membro inferior elevado na mesma altura que a coxa do mem-
bro contralateral, objetivando que tronco, quadril e membro
inferior elevado ficassem posicionados em linha reta (Figura 1).
Antes da realizacdo do procedimento, o participante realizava
o movimento do teste uma vez, com objetivo de familiarizacao.
Durante o procedimento, a posic¢éo foi sustentada por 10 se-
gundos e, em seguida, o teste foi repetido com o outro membro
inferior. A escolha da ordem do membro inferior a ser elevado
foi determinada pelo participante. As orientagdes para execu-
¢éo do teste foram padronizadas e dadas por um fisioterapeuta

com experiéncia na realizagdo do teste em avaliagoes clinicas.

(A) Visdo do examinador, avaliando o plano transverso pélvico do participante; (B) Vista lateral do participante durante a execugdo do teste.

Figura 1. Posicdo dos participantes durante a avaliagdo do alinhamento pélvico.
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A andlise qualitativa foi realizada por dois examinadores,
fisioterapeutas com tempo de prética clinica distinto (examina-
dor 1: dois anos; examinador 2: seis anos). Os dois examinadores
tinham experiéncia com o teste na prética clinica, mas ndo com
a classificacdo proposta. Assim, eles realizaram treinamento
prévio durante avaliacdo de dez voluntdrios. Durante o teste,
os examinadores estavam posicionados atrds da cabeca do
participante, com o nivel dos olhos alinhados na altura da pelve
dele. Esses examinadores apenas julgavam o teste, ou seja, ndo
realizavam a instrugdo do teste ou posicionamento do volunta-
rio. O objetivo da avaliagdo consistia em julgar a manutengao do
alinhamento adequado da pelve apds observar se as espinhas
ilfacas antero-superiores permaneciam posicionadas em uma
reta paralela & maca no plano transverso. Caso fosse observado
um desalinhamento, o examinador o classificava de acordo com
o quanto a espinha ilfaca antero-superior do lado da queda pél-
vica havia se deslocado em relagdo a contralateral. Para avaliar
esse deslocamento, o examinador deveria julgar o angulo for-
mado entre a intersec¢éo da reta que passava no centro de cada
marcador reflexivo com a horizontal, paralela a maca. Esse an-
gulo era julgado em relacdo a maxima excurséo possivel da es-
pinha ilfaca antero-superior do membro inferior elevado, desde
a horizontal paralela a maca até o ponto em que o participante
tocasse na maca (Figura 2). O maior desalinhamento observado
durante os 10 segundos que o participante permanecia com o jo-
elho estendido era classificado como queda pélvica leve (0-25%
da possivel excursdo de queda), moderada (25-75% da possivel
excursdo de queda) ou acentuada (>75% da possivel excursdo
de queda). A independéncia do julgamento dos examinadores
foi garantida, de forma que um néo tinha acesso aos dados refe-
rentes ao outro®. Além disso, no segundo dia, o examinador ndo
tinha acesso ao julgamento prévio, e a ordem dos participantes
era aleatorizada a fim de reduzir o efeito memdria®.

Concomitantemente, para andlise quantitativa, o teste foi
registrado com uma filmadora digital (SC-D385, Samsung®,
China) posicionada sobre um tripé a uma distancia de 80 cm
da extremidade da maca. A filmadora sobre o tripé era alinhada
com o auxilio de um inclindmetro (Mundo Sat, Brasil), de forma
que ficasse paralela ao chdo, e a sua altura era determinada de
acordo com o plano de captagdo da imagem para que ficasse
ortogonal ao plano transverso pélvico durante o teste, a partir

das caracteristicas antropométricas de cada participante. As-
sim, durante o teste, a pelve estaria centralizada na imagem
captada pela filmadora. Posteriormente, a andlise bidimen-
sional (2D) de movimento foi realizada pelo programa SIMI
MotionTwin® (SIMI Reality Motion Systems, Alemanha) para
determinar o maior grau de queda pélvica, ou seja, a maior in-
clinagéo da reta entre as espinhas iliacas antero-superiores em
relacdo a horizontal no plano transverso da pelve durante os 10
segundos de realizagéo do teste. Nessa andlise, inicialmente re-
alizava-se uma calibracdo em que se informava ao sistema uma
distancia de 30 cm, pré-determinada no ambiente de coleta.
O angulo de queda pélvica era determinado pela intersecgdo
da reta que passava no centro de cada marcador reflexivo com
a horizontal determinada pelo programa. O procedimento de
identificagdo do maior desalinhamento pélvico, por meio desse
programa, foi realizado por dois avaliadores que tiveram con-
fiabilidades intra e interexaminador excelentes (CCI,,=0,95 a
0,99), determinadas em estudo piloto, em que dez videos foram
analisados em duas ocasites diferentes, com intervalo de uma
semana. Esse procedimento objetivou garantir a confiabilidade
para utilizagdo do programa em situagdo controlada.

Ana

ISe estatistica

Os dados categéricos (ndo queda, queda pélvica leve, mo-
derada e acentuada) foram expressos quanto & sua frequéncia
nos participantes. Os dados quantitativos do grau de queda
pélvica foram expressos em média e desvio-padrdo. Para rea-
lizar as andlises de confiabilidade, consideraram-se os dados
referentes a situagdo em que o membro inferior dominante
do participante estava apoiado na maca. A confiabilidade das
analises qualitativas intraexaminador e interexaminador foi re-
alizada por meio do célculo do Coeficiente Kappa Ponderado,
atribuindo peso incremental, a fim de diferenciar o peso das
discordancias, seguido pelo seu respectivo intervalo de con-
fianga 95% (1C95%)*?*%, A interpretag¢do do Kappa Ponderado
foi de acordo com Landis e Koch? (=0, pobre; 0,01-0,20, discreta;
0,21-0,40, razoavel; 0,41-0,60, moderada; 0,61-0,80, substancial;
0,81-1,0, quase perfeita). A confiabilidade da anélise quantita-
tiva foi separada em confiabilidades relativa e absoluta.

O Pamm———
N&o queda Queda pélvica Queda pélvica Queda pélvica
leve moderada acentuada
77777 Maca ® Espinha lifaca Antero-Superior Horizontal, paralela a maca

Figura 2. Julgamento do posicionamento pélvico no plano transverso pelo examinador na andlise qualitativa.
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Confiabilidade relativa

A confiabilidade intrateste do grau de queda pélvica nas
duas coletas foi determinada pela anélise do CCI, ,, seguido por
seu respectivo 1C95%*. A interpretagiao do CCI foi de acordo
com Fleiss® (<0,40, confiabilidade pobre; 0,40-0,75, confiabili-

dade boa; >0,75, confiabilidade excelente).

Confiabilidade absoluta

A verificagdo da ocorréncia ou ndo de mudanca sistemética
ou aleatdéria na média dos dados foi realizada por meio do inter-
valo de confianca de 95% da média da diferenca (IC95% E) entre
as duas ocasides e por meio do método de Bland-Altman?**,
A variabilidade entre as medidas também foi verificada pelo
EPM combinado e CV, *.

Outro atributo verificado a partir da analise quantitativa foi
a mudanca minima detectével para IC95% (MMD,,)***. A ané-
lise estatistica foi realizada por meio do aplicativo Stata/SE®,
versdo 10.0, e do Statistical Package for Social Sciences (SPSS®),
versdo 15.0. Um nivel de significincia (o) de 0,05 foi utilizado
para todos os testes.

Resultados

Os dados categoricos estdo expressos na Tabela 2. Na ana-
lise qualitativa, o Coeficiente Kappa Ponderado foi razoavel na
confiabilidade intraexaminador 1 (k =0,32; 1C95%=0,05 a 0,59);
moderado na confiabilidade intraexaminador 2 (k =0,58;
1C95%=0,30 a 0,85) e substancial na confiabilidade interexami-
nador (k_=0,80; 1C95%=0,68 a 0,92).

Na andlise quantitativa, o pico de queda pélvica foi de
8,65+5,74° na primeira coleta e de 7,91+5,47° na segunda co-
leta. O CCI para a andlise do maior grau de queda pélvica nas
duas coletas foi de 0,82 (IC95%=0,65 a 0,91), o que demonstra
excelente confiabilidade intrateste. Em relacdo a andlise da
mudanca na média dos dados, o intervalo de confiancga de 95%
da média da diferenca (IC95% H) foi de -0,51° a 1,99°. O gra-
fico de Bland-Altman encontra-se na Figura 3. Em relagéo aos
indices estatisticos para dimensionar a variabilidade entre as
medidas, o EPM combinado foi de 2,38° e 0 CV_, foi de 28,75%.
AMMD, foi de 6,59°.

Discussao

Este estudo analisou as confiabilidades intra e interexa-
minador da andlise qualitativa do julgamento do alinhamento
pélvico no plano transverso durante o teste da ponte com
extensdo unilateral do joelho, assim como a confiabilidade
intrateste de uma andlise quantitativa desse alinhamento.
A confiabilidade intraexaminador variou de razoavel a mo-
derada, sendo que o avaliador com menor tempo de pratica
profissional apresentou menor indice de confiabilidade. Esse
resultado pode indicar que a confiabilidade do teste analisado
¢é dependente da experiéncia do avaliador, apesar do treina-
mento prévio realizado. Além disso, os indices encontrados na
analise qualitativa podem ter sido influenciados pelas diversas
possibilidades de julgamento (ndo queda; queda leve, mode-
rada e acentuada) para uma pequena amplitude de movimento
no plano transverso observada nos participantes, o que pode
ter aumentado a chance de nédo concordancia dos avaliado-

es”. A confiabilidade interexaminador apresentou indices
superiores & do intraexaminador, sendo classificada como
substancial, o que indica uma concordancia dos examinadores
em um mesmo momento superior & do mesmo examinador
em momentos distintos. Esse fato pode indicar que o julga-
mento dos examinadores, quando analisado em dois momen-
tos diferentes, sofreu interferéncia de uma mudanca que pode
ser aleatdria ou sistematica, ou seja, a chance de discordancia
em dois dias distintos pode ter sido influenciada, por exemplo,
pela quantidade excessiva de categorias ou por efeito apren-
dizado no julgamento dos avaliadores, apesar do treinamento
prévio realizado®**'* Essa interpretacdo se torna especulativa,
uma vez que o Indice Kappa nio permite diferenciar entre o
erro aleatdrio e o sistemético®. Um fator que pode ter contri-
buido positivamente para os resultados da andlise qualitativa
foi a utilizacdo de marcadores reflexivos, devido a melhor visu-
alizacéo da proeminéncia dssea no participante.

A andlise quantitativa apresentou excelente confiabilidade
intrateste, indicada pelo CCI, o que demonstra a consisténcia do
teste ao se mensurar o alinhamento pélvico no plano transverso
por meio de um programa de andlise 2D. Néo se observou pre-
senca de erro sistematico, ja que o zero se encontra no IC95% d),
o que também pode ser visualizado no grafico de Bland-Altman,
em que os pontos se distribuem simetricamente ao redor do

Tabela 2. Distribuicdo e frequéncia dos dados categdricos (ndo queda, queda pélvica leve, moderada e acentuada).

Examinador 1

Examinador 2

Examinador 1 Examinador 2

LB Dia 1 (n=30) Dia 1 (n=30) Dia 2 (n=29) Dia 2 (n=29)
Ndo queda 2 (6,67%) 3(10,00%) 1(3,45%) 1(3,45%)

Queda leve 8 (26,67%) 12 (40,00%) 1(37,93%) 2 (41,38%)
Queda moderada 17 (56,67%) 10 (33,33%) 14 (48,28%) 12 (41,38%)
Queda acentuada 3(10,00%) 5(16,67%) 3(10,34%) 4(13,79%)

Rev Bras Fisioter. 2012;16(4):268-74.



Confiabilidade da ponte com extens@o unilateral de joelho

2 8
= °
o 4
S 6 oo °
g 4 - [}
2 $ o Limite superior IC95%
8 1 _,_=_.____@|._eslpe_nor__“1
oy ° Media
2 ° TP
= L o $®—* - Limiteinferior IC95%
g *
[ ] [ J
S 4 ¢ e
= °
< -6 °
o
—
g -84
o
2 -10 . . . . .
o 5 0 5 10 15 20 25
Média do Alinhamento Pélvico nas Duas Coletas (7)
1C95%-=Intervalo de confianca de 95% da média da diferenca entre as duas coletas.

Figura 3. Grafico de Bland-Altman para o alinhamento pélvico.

zero (Figura 3)**. O método de Bland-Altman também permitiu
verificar que ndo hd nenhuma tendéncia de aumento ou reducéo
na disperséo dos pontos com o aumento da média e, assim, au-
séncia de erro aleatério®™®. A auséncia de erro sistemadtico indica
que o voluntdrio néo realizou o teste melhor ou pior no segundo
dia devido a fatores como mudanca no comportamento e efeito
aprendizado, enquanto a auséncia de erro aleatério indica que
ndo ocorreu uma mudanca devido ao método ou situacdo de
andlise utilizada®. Em relacgdo a variabilidade da medida, obser-
vou-se um pequeno EPM, assim se espera que a medida realizada
em um mesmo individuo em momentos distintos apresente
uma variagdo de 2,38°, que esta relacionada ao erro da medida
e ndo a uma melhora ou piora do paciente no teste”*!. Uma das
vantagens do EPM é ser altamente independente da populacédo a
qual foi determinado, sendo considerado uma caracteristica fixa
de uma medida®. Além disso, por informar a variabilidade da
medida em porcentagem, o CV, encontrado pode ser utilizado
para comparag¢des com outras medidas independente da escala
e, assim, facilitar a comparagdo com outros estudos®*2

A MMD,, encontrada indica que uma mudanga no alinha-
mento pélvico no plano transverso, em dois momentos, 6,59°
acima ou abaixo da medida inicial possui uma chance menor
que 5% de ser devido a variacdo ao acaso ou ao erro aleatdrio da
medida®. Dessa forma, esse indice pode ser usado para indicar
se uma real mudanga ocorreu no alinhamento pélvico no plano
transverso em determinado paciente ao longo do tempo®. A
MMD,, é um dos {ndices que informam sobre a diferenga cli-
nicamente significativa. Para uma melhor compreenséo desse
atributo, recomenda-se que futuros estudos considerem a
combina¢do do MMD com a diferenca minimamente impor-
tante (MID), indice que leva em consideragdo o autorrelato
individual, ou seja, se a mudanga observada ¢ importante, por
exemplo, para o paciente ou fisioterapeuta**.

A comparagdo dos indices de confiabilidade encontrados
neste estudo com outros se torna limitada, uma vez que este
¢ o primeiro estudo a analisar o alinhamento pélvico no plano
transverso durante o teste da ponte com extensdo unilateral
do joelho. Outros estudos investigaram testes similares que ob-
jetivaram avaliar a estabilidade central. Tidstrand e Horneij”
investigaram a reprodutibilidade do teste unilateral pelvic tilt,
em que o participante eleva a pelve da maca com uma perna
apoiada e a outra elevada, com o quadril e o joelho fletidos
a 90°. Nesse teste, o julgamento consistia em positivo, caso
0 paciente ndo conseguisse manter a posi¢do, ou negativo,
se conseguisse. O unilateral pelvic tilt, por manter o quadril
e joelho fletidos, pode gerar um menor torque rotacional no
plano transverso pélvico que o teste da ponte com extensdo
unilateral do joelho. Além disso, apesar de apresentar menos
possibilidades de julgamento, esse teste apresentou indice de
confiabilidade interexaminador classificado, de acordo com
Landis e Koch?, como de moderado a substancial (k=0,47 a
0,61), enquanto o encontrado no atual estudo foi substancial
(k =0.80). Entretanto, diferencas metodoldgicas entre esse
estudo e o atual ndo permitem a comparacdo desses indices.
Schellenberg et al.'' investigaram a confiabilidade intrateste
para mensurar o tempo de fadiga do teste da ponte em supino.
Ao realizar esse teste, o voluntdrio elevava o quadril e, caso
conseguisse ficar nessa posi¢do por dois minutos, estenderia o
joelho do membro inferior dominante. O tempo de fadiga apre-
sentou boa confiabilidade, determinada por um forte indice de
correlagéo (r=0,84). Apesar de similar ao teste da ponte com
extensdo unilateral do joelho, esse estudo néo apresentou ana-
lise semelhante, ja que avaliou a estabilidade central a partir do
parametro de tempo para geracdo de fadiga.

Os resultados deste estudo podem ser generalizados para
adultos jovens ativos e sedentdrios. O programa utilizado
para andlise quantitativa ainda é incomum na pratica clinica,
porém néo apresenta custo tdo elevado quando comparado a
sistemas de andlise de movimento tridimensional, e o seu uso
poderia facilitar pesquisas e acompanhamento da evolugéo
de pacientes. Uma limitagdo deste estudo foi a quantidade
de julgamentos clinicos na andlise qualitativa, que pode ter
restringido o alcance de indices superiores de confiabilidade
intraexaminador. Futuros estudos sobre as propriedades clini-
métricas do teste da ponte com extensdo unilateral do joelho
devem considerar um menor numero de julgamentos para a
andlise qualitativa, assim como investigar diferentes popu-
lacoes, como pacientes com lombalgia e atletas. Além disso,
o teste possui outras varidveis que podem contribuir para a
avaliacdo da estabilidade central, as quais ndo foram objetivo
deste estudo, como a andlise de outros planos anatdomicos e
qualidade de realizacdo do teste, como presenga ou nédo de
fibrilacdo muscular.
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