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Resumo

Testes paraidentificacédo de desequilibrios musculares na regidao lombopélvica tém sido descritos na literatura.
Estes testes sdo descritos como sendo relacionados a estabilidade da coluna lombar, pelve e quadril.
Entretanto, ndo existem dados referentes a confiabilidade das medidas obtidas destes testes. O objetivo deste
estudo foi determinar a confiabilidade inter e intra-examinadores das medidas obtidas de quatro testes de
desequilibrio muscular: musculos gliteo méaximo x isquiotibiais e gliteo maximo x paravertebrais no
movimento de extensdo de quadril; gliteos maximo e médio x tensor da fascia lata no movimento de abducgéo
de quadril; abdominais e flexores de quadril no movimento de flexdo de quadril. Os testes foram aplicados
por dois examinadores e um total de 29 individuos foram avaliados. Os dois examinadores aplicaram os testes
em todos os participantes, com o reteste realizado ap6s intervalo de uma semana. A confiabilidade inter e
intra-examinadores do julgamento da existéncia de desequilibrio muscular em cada individuo, nos quatro
testes realizados, foi determinada pelo coeficiente Kappa. Os coeficientes Kappa obtidos para as confiabilidades
inter e intra-examinadores variaram de 0,457 a 1,00 para os quatro testes. Esses achados sugerem que a
confiabilidade das medidas obtidas com os testes de desequilibrio muscular, descritos neste trabalho, variou
de moderada a excelente. O fator que pode ter dificultado a obtencdo de uma maior confiabilidade em alguns
testes foi a palpacdo de estruturas Gsseas necessaria para a sua realizacdo. Os resultados deste estudo
suportam a utilizacdo clinica destes testes, desde que associados a outros exames no processo de avaliacao.
Palavras-chave: Confiabilidade; Desequilibrio muscular; Estabilidade lombopélvica.
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Abstract

Tests for identification of muscle imbalances in the lumbopelvic region have been described in the literature.
Theses tests are related to the stability of the lumbar spine, pelvis and hip. However, the reliability of these
measures has not been reported yet. Thus, the aim of this study was to determine the inter and intra-rater
reliability of measures obtained in four tests for identification of muscular imbalances: gluteus maximus x
hamstrings muscles and gluteus maximus x erectors spinae muscles in prone leg extension movements;
gluteus maximus and medius x tensor fascia latae muscles in hip abduction movements; abdominals x hip
flexors in hip flexion movements. Two examiners performed the tests and 29 volunteers composed the study
sample. The examiners performed the four tests on all participants and the retest was done after an interval
of one week. Inter and intra-rater reliability of the measures obtained in this study was determined by Kappa
Coefficients. The results showed Kappa values varying from 0,457 to 1,00. Therefore, inter and intra-rater
reliability of the tests varied from moderated to excellent. A possible limitation that could have prevented the
attainment of higher values of Kappa Coefficients in some tests was the difficulties in palpation of the bone
structures necessary for the execution of the tests. These findings support the clinical use of these tests, if they
are associated to other tests in the assessment process.

Keywords: Reliability; Lumbopelvic region; Muscle imbalance

Introducgéo

Um pressuposto comum entre fisiotera-
peutas seria que as disfun¢des no movimento hu-
mano originam-se como resultados de processos
patoldgicos (1). Entretanto, movimentos realizados
nas atividades de vida diéria (AVDs) também sao
possiveis causadores destas patologias (2,3,4). Por
meio dos efeitos cumulativos de movimentos
repetitivos e posturas sustentadas adotadas nas
AVDs, os tecidos muscular e neural podem ser
lesionados, implicando em modificagbes na
performance muscular (2,5). Estas mudangas po-
dem ocorrer devido a uma fraqueza ou alteracdes
no padrao de recrutamento muscular, 0 que re-
percutiria sobre 0s movimentos articulares (3,6). A
alteracdo na atividade muscular afetaria a estabili-
dade articular por meio da diminui¢do do contato
entre as superficies articulares que estes masculos
atravessam, permitindo movimentos translatorios
excessivos (7,8,9). Esta reducdo da estabilidade
articular poderia levar ao inicio insidioso de dor e
patologias musculoesqueléticas (7,8).

Para que a estabilidade do movimento seja
alcancada, é necessaria uma interacdo adequada
entre varios musculos sinergistas (7,8,10,11), isto
€, musculos que se contraem ao mesmo tempo
em que o agonista do movimento e que podem
ter acdo idéntica a este (12). Esta interacdo é de-
pendente de fatores como o padrdo de ativacédo
destes musculos, comprimento 6timo de cada
musculo e a sua capacidade de gerar forca. A alte-
racdo no recrutamento de um ou mais muasculos
dentro de um determinado movimento representa
um desequilibrio muscular (3). Este desequilibrio

pode permitir que um dos musculos apresente uma
ativacao preferencial (13), quando comparada a
outros musculos também responsaveis pelo movi-
mento. Segundo Sahrmann (3), esta ativacao pre-
ferencial é chamada de dominéncia de um muscu-
lo sinergista sobre outro(s). O resultado sera, en-
tdo, um movimento na direcdo do sinergista domi-
nante, aumentando assim a demanda sobre este e
minimizando-a sobre os outros musculos. Esta
demanda aumentada sobre o sinergista dominante
fard com que este se torne cada vez mais forte,
acentuando o desequilibrio existente (3).

As disfungdes do movimento humano
podem ser originadas de desequilibrios muscula-
res, que podem levar ao inicio insidioso de dor e
patologias (8). Estas disfuncdes podem iniciar um
ciclo de eventos que induz a lesdes teciduais, que
podem progredir de microtraumas para
macrotraumas (8). A restauracdo e a manutencédo
do movimento coordenado de um segmento € fun-
damental para o tratamento e prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas. Portanto, pela identificacdo
de desequilibrios musculares, os fisioterapeutas
poder&o corrigi-los, restaurando 0 movimento nor-
mal e evitando o surgimento ou a progressdo de
dor e patologias musculoesqueléticas. Para este fim,
testes para a identificacdo destes desequilibrios tém
sido propostos, utilizando-se da palpacdo de es-
truturas 0sseas e musculares (3,14).

A extensdo do quadril em prono € um
dos movimentos comumente usados para a avali-
acdo de desequilibrios musculares na regido
lombopélvica (15). Dois testes de desequilibrio
muscular sdo propostos com a utilizacdo deste
movimento, sendo o primeiro relacionado ao
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desequilibrio entre os musculos gldteo méaximo
(GM) e isquiotibiais (IQT), e o segundo entre 0s
musculos GM e paravertebrais (PVT) (3,14). Ha
uma relacdo anatémica e funcional entre 0 muascu-
lo GM e a estabilidade da articulacdo sacroiliaca
durante a marcha (16). A diminuicdo da atividade
do muasculo GM pode levar a uma alteragdo na
capacidade de absorcdo e transferéncia de carga
desta articulacdo (17). Além disso, ha evidéncias
de que o movimento de extensdo do quadril em
prono simula o padrdo de recrutamento muscular
durante a marcha humana (15). A diminuigdo da
atividade do muasculo GM faz com que a extensao
do quadril seja realizada preferencialmente pelos
musculos 1QT e/ou PVT (3,14). Esta alteracdo do
padrdo de movimento pode permitir movimentos
translatorios excessivos na articulagdo sacroiliaca,
predispondo-a a instabilidade e, consequentemen-
te, a processos degenerativos (14). A identificacao
destes desequilibrios poderia evitar o aparecimen-
to ou a progressdo de patologias nesta articulacéo.

Além do teste de extensdo em prono, a
flexdo de quadril em supino tem sido investigada
como um teste capaz de identificar mobilidade
pélvica (14). Este teste possibilita a identificacdo
de desequilibrio entre os musculos abdominais
(ABD) e flexores de quadril (FQ) (3,14). Durante
0s movimentos das extremidades, uma contracio
isométrica eficaz da musculatura abdominal € ne-
cesséria para uma apropriada estabilidade das in-
ser¢Bes proximais dos muasculos dos membros in-
feriores (3,13,18). A diminuicdo da atividade dos
musculos ABD faz com que a flexdo do quadril
seja realizada sem a estabilidade necesséria, per-
mitindo que o0 musculo psoas exerca tracdo sobre
0 aspecto anterior das vértebras lombares, levan-
do a uma anteversdo pélvica e um aumento da
lordose lombar (3,13,14). Com o passar do tempo,
os tecidos podem se adaptar a essa nova postura,
que frequentemente esti associada a patologias
como espondilolistese e degeneracOes discais e
facetarias (19). Portanto, a identificagdo do
desequilibrio entre os musculos ABD e os FQ pode
permitir sua correcdo, podendo evitar ou minimizar
estas modificagBes posturais.

RelacBes anatdmicas e funcionais entre
os musculos glateos méximo e médio (GL) e tensor
da fascia lata (TFL) também sdo descritas na litera-
tura. A maior parte do musculo GM insere-se no
trato iliotibial da fascia lata, onde sua acédo conjun-
ta & do TFL proporciona estabilidade nos movi-

mentos do quadril (14). A presenca de desequilibrio
muscular, com ativacdo preferencial do TFL, faz
com que a abducdo do quadril seja realizada com
maior participacdo deste musculo (3). Este
desequilibrio pode resultar em uma excessiva ro-
tacdo interna do fémur. Esta rotacéo interna exces-
siva pode levar a um tensionamento da insercao
distal do muasculo GM e uma friccdo do trato
iliotibial sobre o trocanter maior, possibilitando a
ocorréncia de patologias como tendinites e bursites
na regido do quadril (20). A identificacdo do
desequilibrio entre estes musculos no movimento
de abducdo de quadril possibilita a utilizacdo de
estratégias de intervencao direcionadas a correcao
desta alteracdo, 0 que pode evitar o aparecimento
destes processos patoldgicos.

Para que o fisioterapeuta possa propor
planos de intervengdo baseados nos resultados
destes testes de desequilibrios musculares, ha a
necessidade da determinacdo de suas confiabi-
lidades. A falta de documentacdo cientifica
relacionada a confiabilidade destes testes faz com
gue os resultados encontrados em suas medidas
devam ser interpretados com cautela (21). Esta li-
mitacdo pode interferir no processo de reabilita-
cdo dificultando a comparacdo entre medidas, o
gue restringe as avaliacdes de eficacia de trata-
mento (22). Assim, o objetivo deste estudo foi ava-
liar a confiabilidade inter e intra-examinadores de
quatro testes propostos para determinar a existén-
cia de desequilibrios musculares na regido
lombopélvica.

Materiais e Métodos
Amostra

Para a realizacdo do estudo foi utilizada
uma amostra de conveniéncia, por meio da utili-
zacgdo de cartazes afixados nos departamentos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universida-
de Federal de Minas Gerais (UFMG). A amostra foi
composta por 29 alunos destes cursos. Como cri-
térios de inclusdo foram utilizados a idade entre
18 e 35 anos e o indice de Massa Corporal (IMC)
igual ou menor a 27 kg/m?, pois valores superio-
res a este estao relacionados a um acumulo exces-
sivo de gordura corporal, 0 que poderia dificultar
a palpacéao de estruturas ésseas (23,24). A amostra
foi constituida por 17 mulheres e 12 homens,
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assintomaticos, com idade variando entre 20 e 31
anos (média = 23,24 anos; desvio padrdo = 2,16
anos), variacdo de peso entre 44,3 e 102,5 kg (mé-
dia = 63,9 kg; desvio padrdo = 13,9 kg), variacao
de altura entre 1,50 e 1,94 metro (média = 1,70
metro; desvio padrédo = 0,09 metro) e de IMC entre
16,5 e 26,8 kg/m? (média = 21,66 kg/m?; desvio
padrdo = 2,64 kg/m?). Foi considerado critério de
exclusdo do estudo a existéncia de dor no quadril
e/ou coluna lombar durante o periodo de coleta
dos dados. A intencéo era verificar se 0os examina-
dores eram capazes de identificar os desequilibrios
musculares em individuos assintomaticos. Todos
os voluntarios assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, concordando em parti-
cipar do estudo.

Procedimentos

Os individuos foram avaliados no La-
boratorio de Prevencdo e Reabilitagdo de Le-
sOes Esportivas do Centro de Exceléncia Es-
portiva da UFMG. Para as medidas de peso e
altura necessarias para o célculo do IMC foi
utilizada uma balanca com altimetro. Todos os
individuos foram submetidos a quatro testes
para avaliacdo do desequilibrio muscular na
regido lombopélvica, utilizando-se a palpacao
de estruturas 6sseas e musculares. Uma maca
rigida foi utilizada para que nao houvesse mo-
vimento pélvico (anteversdo ou retroversao)
durante o posicionamento do individuo e exe-
cucdo dos testes. A anteversdo ou retroversao
proporcionados pela acomodagao pélvica na
maca poderiam interferir diretamente nos re-
sultados obtidos, ja que sdo movimentos ava-
liados pelos examinadores durante os testes.
O membro inferior ndo-dominante foi avalia-
do, j& que este pode estar mais diretamente
relacionado a atividades de estabilizacdo
pélvica, enquanto que o membro inferior do-
minante pode relacionar-se mais diretamente
a atividades de fun¢éo coordenada, como chu-
tar uma bola (25).

Os testes foram aplicados por dois exa-
minadores, baseados nas descricdes de
Sahrmann (3) e Lee (14). Para que estas des-
cricdes ndo fossem interpretadas diferentemen-
te pelos examinadores, foi realizado um estu-
do piloto onde os resultados encontrados nos

testes foram comparados e discutidos, seguin-
do-se de um reteste, até que uma maior con-
cordancia nos resultados fosse alcancada.

Os participantes do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo posteriormente representados por uma
senha numérica. Cada examinador aplicou qua-
tro testes em cada individuo, nos dois dias de
avaliacdo. O intervalo de uma semana foi res-
peitado para o reteste, na tentativa de evitar o
efeito da memoria dos resultados encontrados
pelos examinadores. O horario de cada indi-
viduo foi mantido, buscando-se reproduzir as
condic@es fisicas dos participantes e as carac-
teristicas do ambiente Os resultados de cada
teste de um examinador foram comparados aos
resultados do outro, para que a confiabilidade
interexaminadores fosse determinada. A
confiabilidade intra-examinador foi avaliada
pela comparacdo dos resultados encontrados
pelos proprios examinadores, no primeiro e
no segundo dia de avaliagdo. Ndo houve co-
municagdo entre os examinadores sobre os re-
sultados encontrados durante a realizacdo do
estudo.

Todos os voluntéarios do estudo foram
submetidos, momentos antes da execucdo dos
testes, a um periodo de familiariza¢do, em que
a palpacdo dos musculos relacionados aos tes-
tes propostos foi utilizada para percepg¢do de
ativacdo muscular. A intencao era atingir uma
consisténcia nas respostas apresentadas, garan-
tindo o entendimento, pelo individuo, do mo-
vimento desejado, além de realgar o seu pa-
drdo de ativacdo, pela fadiga muscular. Nos
testes em que os individuos foram orientados
a contrairem contra uma resisténcia externa,
foi solicitada uma forca crescente, sendo sus-
tentada por aproximadamente trés segundos,
e finalmente permitido o relaxamento dos mus-
culos. Deste modo, a percepg¢do pelo exami-
nador do movimento pélvico ocorrido pode-
ria ser facilitada. Os individuos foram alertados
de que os testes ndo envolviam contracgdo
muscular maxima, pois a intencao era isolar
0os musculos avaliados e ndo permitir a substi-
tuicdo por outros sinergistas. Os examinado-
res limitaram a comunicagdo com os individu-
os avaliados durante a realizacdo dos testes,
fornecendo somente as informacfes necessa-
rias para a correta realizacdo destes.
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Os testes, descritos a seguir, foram realiza-
dos na ordem em que estédo apresentados:

Teste de desequilibrio muscular entre glateo
maximo e isquiotibiais (GM X IQT)

O individuo foi posicionado em prono,
com 0s membros superiores em repouso sobre a
superficie da maca e 0s membros inferiores em
posi¢do neutra em relacdo as rotagBes interna e
externa de quadril e a 0° de extenséo de quadril e
joelho. O individuo foi entdo orientado a realizar
movimentos de extensdo de quadril até aproxima-
damente 15° de amplitude com o membro néo-
dominante. Pela palpacdo do trocanter maior do
fémur o examinador pOde realizar o teste (Figura
1a). As respostas esperadas eram o deslocamento
posterior do trocanter, deslocamento anterior ou a
auséncia de deslocamento deste (14). O desloca-
mento anterior é caracteristico de ativa¢do prima-
ria dos musculos 1QT sobre o musculo GM duran-
te 0 movimento de extensdo do quadril, enquanto
gue a ndo movimentacdo do trocanter maior ou o
deslocamento posterior deste séo sinais de movi-
mento com ativacdo preferencial do GM sobre os

IQT (3).

Teste de desequilibrio muscular entre glateo
maximo e paravertebrais (GM X PVT)

O individuo foi posicionado em prono,
com os membros superiores e o membro inferior
nao testado em repouso sobre a superficie da maca.
O membro a ser testado foi posicionado com o
quadril a 0° de extensdo e em posi¢do neutra em
relacdo as rotacdes interna e externa, e o joelho
foi passivamente suportado pelo examinador a 90°
de flexao, para que fossem colocados em insufici-
éncia ativa os muasculos 1QT. Esta posicao do joe-
Iho possibilitaria priorizar a ativacdo do musculo
GM para estender o quadril, diminuindo a partici-
pacdo dos IQT no movimento (12). O individuo
foi entdo orientado a realizar o movimento de ex-
tensdo de quadril contra uma resisténcia oferecida
pelo examinador na regido distal do fémur (Figura
1b). Palpando a espinha iliaca péstero superior
(EIPS) do individuo, o examinador realizou o tes-
te. As respostas esperadas eram os deslocamentos
superior ou inferior da EIPS, ou a auséncia de
movimentacdo desta (3,14). O deslocamento su-

perior da EIPS é caracteristico de ativagdo prima-
ria dos musculos PVT sobre o GM levando a uma
anteversao pélvica, enquanto que o deslocamento
inferior da EIPS € indicativo de ativacao preferen-
cial do masculo GM sobre os PVT levando a uma
retroversao pélvica (3,14). O nédo deslocamento da
EIPS demonstra equilibrio entre os musculos (3).

Teste de desequilibrio muscular entre gltteos
maximo e médio e tensor da fascia lata (GL X
TFL)

O individuo foi posicionado em decubito
lateral, com os membros superiores e 0 membro
inferior infralateral repousando sobre a maca, sen-
do o ultimo a aproximadamente 45° de flexdo de
quadril e 90° de flexdo de joelho. O membro infe-
rior a ser testado foi colocado em posicdo neutra
em relacdo as rotacBes interna e externa de qua-
dril e a 0° de extensdo de quadril e joelho. O indi-
viduo foi orientado a realizar 10 repeti¢cBes de
abducdo de quadril, enquanto era observado pelo
examinador (Figura 1c). As respostas esperadas
eram movimentos de abduc¢do pura ou abducédo
associada a flexdo e/ou rotacdo interna de quadril
(3). O arco de movimento mantido no plano fron-
tal indica um movimento puro de abducéo de qua-
dril, sendo, segundo Sahrmann (3), representativo
de um equilibrio de forgas entre os musculos GL e
TFL. J4 0 arco de movimento apresentando abducao
associada a uma flexdo e/ou rotagdo interna de
guadril mostra o predominio do musculo TFL so-
bre os musculos GL (3).

Teste de desequilibrio muscular entre abdomi-
nais e flexores de quadril (ABD X FQ)

O individuo foi posicionado em supino,
com 0s membros superiores em repouso sobre a
maca. O membro inferior ndo testado foi passiva-
mente suportado pelo examinador a aproximada-
mente 45° de flexdo de quadril e joelho, para que
fosse reduzida a possibilidade dos musculos 1QT
contralaterais substituirem os ABD na estabiliza-
¢ao da pelve, impedindo a anteversdo desta (3). O
membro a ser testado permaneceu em posi¢cdo
neutra em relacdo as rotacdes interna e externa de
guadril, e a 0° de flexdo de quadril e joelho. O
individuo foi entdo orientado a realizar o movi-
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mento de flexdo de quadril contra uma resisténcia
oferecida pelo examinador na regiao distal do
fémur. Palpando a espinha iliaca antero-superior
(EIAS) do individuo, o examinador avaliou o mo-
vimento ocorrido (Figura 1d). As respostas espera-
das eram deslocamentos superior ou inferior da
EIAS, ou a auséncia de movimentacéo desta (3,14).

O deslocamento superior é caracteristico de ativa-
cado preferencial dos musculos ABD sobre os FQ,
enquanto o deslocamento inferior é sinal de pre-
dominio dos FQ sobre os ABD (3,14). A auséncia
de deslocamento da EIAS demonstra equilibrio
entre estes musculos (3,14).

Figura 1:Testes de desequilibrio muscular realizados, com as respectivas palpagdes e
posicionamentos adotados: a) Gluteo maximo e isquiotibiais; b) Paravertebrais e
glateo maximo;c) Gluteos maximo e médio e tensor da fascia lata; d) Abdominais e

flexores de quadril.

Analise estatistica

A confiabilidade inter e intra-examinado-
res foi determinada pelo céalculo do coeficiente
Kappa, usado para a determinagdo da concordan-
cia dos resultados obtidos pelos examinadores (26).
O coeficiente Kappa é baseado na porcentagem de
concordancia entre medidas repetidas, corrigida pela
concordancia possivel de ser obtida ao acaso (27).

Resultados

Os coeficientes Kappa obtidos para as
confiabilidades inter e intra-examinadores varia-
ram de 0,457 a 1,00. Estes valores estdo reporta-
dos na Tabela 1.
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Tabela 1.Valores do coeficiente Kappa para os testes realizados.

E1(1) X E2(1): confiabilidade interexaminadores no teste; E1(2) X E2(2):
confiabilidade interexaminadores no reteste; E1(1) X E1(2): confiabilidade intra-exa-
minador do examinador 1;E2(1) X E2(2): confiabilidade intra-examinador do exami-
nador 2; GM X IQT: teste de desequilibrio muscular entre gliteo maximo e
isquiotibiais; GM X PVT: teste de desequilibrio muscular entre gliteo maximo e
paravertebrais; GL X TFL: teste de desequilibrio muscular entre gliteos maximo e mé-
dio e tensor da fascia lata;ABD X FQ: teste de desequilibrio muscular entre abdomi-
nais e flexores de quadril.

GM X 1QT GM X PVT GL X TFL ABD X FQ
E,(1) X E(1) 1,00 0,519 0,747 0,731
E,(2) X E,(2) 1,00 0,574 0,672 0,702
E,(1) X E,(2) 1,00 0,457 0,752 0,734
E,(1) X E,(2) 1,00 0,679 0,672 0,659

Discussao

Os resultados deste estudo mostram valo-
res do coeficiente Kappa variando de 0,457 a 1.00,
sendo representativos de uma confiabilidade inter
e intra-examinadores de moderada a excelente. Se-
gundo Portney e Watkins (27), valores do coefici-
ente Kappa entre 0,40 e 0,60, entre 0,60 e 0,80 e
acima de 0,80 representam, respectivamente,
confiabilidades moderada, substancial e excelente.

Apesar de valores 1,00 para o coeficiente
Kappa serem raros, os resultados do teste GM X
IQT séo suportados pela literatura. Estudos mos-
tram que o musculo GM é o ultimo a ser ativado
em movimentos de extensdo de quadril em prono,
quando comparado aos musculos 1QT e PVT ipsi
e contralaterais, em individuos assintomaticos
(15,28,29). Esta ativacdo antecipatéria dos muscu-
los IQT levaria, invariavelmente, a uma
anteriorizacdo da cabeca do fémur, o que condiz
com os resultados observados pelos examinado-
res neste estudo. Desta forma, apesar da
confiabilidade alta apresentada por este teste, sua
aplicabilidade clinica pode ser guestionada, pois
seria esperada uma anteriorizacdo da cabeca do
fémur em quase todos os individuos. Alguns estu-
dos mostram que individuos com dor na articula-
cao sacroiliaca apresentam fraqueza do musculo
GM (3,14,30), o que poderia reforcar esta seqiién-

cia de ativacdo muscular, levando a uma resposta
mais acentuada de ativacdo preferencial dos IQT
neste teste. Portanto, é sugerido que uma gradua-
cdo desta ativacdo preferencial dos 1QT seja pro-
posta, para que seja suportada a utilizacao clinica
deste teste.

Os valores de Kappa para o teste GM X
PVT variaram de 0,457 a 0,679, representando uma
confiabilidade de moderada a substancial. Para o
teste ABD X FQ, a variacdo foi de 0,659 a 0,734, 0
gue representa uma confiabilidade substancial. Os
resultados mostram que € valida a utilizagdo clini-
ca destes dois testes, desde que associados a ou-
tros exames clinicos, tanto para comparacdo de
medidas entre examinadores diferentes quanto para
comparagdo de medidas de um mesmo examina-
dor. Entretanto, é possivel que a diferenca dos
valores de confiabilidade encontrados entre os dois
testes foi devida a palpacdo das estruturas 6sseas
requeridas para a realizacdo destes testes. Em acor-
do com esta proposicdo, O'Haire e Gibbons (31)
demonstraram baixas confiabilidades inter e intra-
examinadores para a identificacdo da EIPS pela
palpacdo. Além disso, as pequenas movimentacdes
apresentadas pela EIAS durante os testes podem
ter sido de dificil percepcdo, apesar do periodo de
treinamento realizado pelos examinadores. Portan-
to, a palpacéo e a percepcdo da movimentagdo de
estruturas 6sseas podem ter dificultado a obten-
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¢do de maiores valores do indice Kappa nestes
testes.

O teste GL X TFL apresentou
confiabilidade substancial em relacdo aos valores
de Kappa encontrados. Houve variagdo de 0,672 a
0,752 nas confiabilidades interexaminadores e intra-
examinador. Estes valores suportam sua utilizacao
clinica, desde que em conjunto com outros exa-
mes fisicos. E possivel que o periodo de
familiarizacdo, além dos posicionamentos adotados,
nao tenham sido suficientes para garantir uma con-
sisténcia nas estratégias utilizadas pelos individu-
0s. Para isto, os examinadores utilizaram a palpacéo
muscular durante o teste para melhor determina-
¢do da contribuicdo de cada musculo durante o
movimento. Esta limitagdo pode ter permitido que
alguns individuos realizassem o teste de maneiras
variadas enquanto eram avaliados pelos examina-
dores, utilizando ora os musculos GL ora o TFL
para executd-lo. O resultado encontrado pelos
examinadores pode ter sido influenciado por esta
variabilidade na execucéo do teste, ndo permitin-
do assim uma maior concordancia e, consequen-
temente, um maior indice de confiabilidade.

Uma limita¢ao deste estudo foi a amostra
utilizada, que era composta por individuos que ja
tinham conhecimento prévio em relacdo ao que
estes testes se propunham a medir, uma vez que
se tratavam de alunos dos cursos de Fisioterapia
ou Terapia Ocupacional. Por este conhecimento,
os individuos poderiam ter controlado as estraté-
gias de execucdo dos testes, priorizando volunta-
riamente a ativacdo de diferentes musculos. Esta
acdo voluntéria poderia interferir diretamente nas
interpretagbes das respostas encontradas pelos
examinadores durante a realizagdo dos testes. Na
tentativa de evitar um controle consciente das es-
tratégias utilizadas para a realiza¢do dos testes pro-
postos, os participantes foram orientados a realiza-
los sem tentar interferir nas respostas destes.

Este estudo foi realizado com uma amos-
tra composta por individuos assintomaticos e com
IMC até 27 kg/m?. Estas caracteristicas da amostra
dificultam a generalizacdo dos resultados obtidos
para a populacdo em geral. Estudos que avaliem a
confiabilidade destes testes, utilizando como amos-
tra individuos que apresentam dor na regido
lombossacra sdo sugeridos, pois tem sido demons-
trada alteracdo na atividade dos musculos
lombopélvicos em individuos sintomaticos (18,30).
E possivel que os desequilibrios musculares avali-

ados sejam mais evidentes nesta populacéo, o que
possivelmente elevaria os valores de confiabilidade
encontrados. Estudos com individuos que apre-
sentam diferentes valores do IMC também sao su-
geridos, para poder definir a influéncia deste so-
bre o grau de confiabilidade dos testes de
desequilibrio muscular.

Os resultados deste estudo suportam a
utilizacdo clinica dos testes de desequilibrio mus-
cular GM X PVT, GL X TFL e ABD X FQ, apesar de
suas confiabilidades moderadas. Estes testes po-
dem fornecer informagdes importantes ao exami-
nador, quando associados a outros exames clini-
cos (26). Analises da marcha e postura, além de
exames especificos de forca muscular, associados
a estes testes de desequilibrio muscular podem
justificar sua utilizacéo clinica. A aplicabilidade cli-
nica do teste de desequilibrio muscular GM X IQT
pode ser questionada, a menos que uma gradua-
cdo da ativacdo preferencial dos 1QT seja propos-
ta, e testada a sua confiabilidade.

Conclusao

Este estudo demonstrou que os testes para
identificacdo de desequilibrios musculares na regido
lombopélvica apresentaram confiabilidade de mo-
derada a substancial em relagdo aos valores de
Kappa encontrados. A excec¢do foi o teste GM X
IQT que apresentou confiabilidade excelente. Ape-
sar de ter apresentado confiabilidade excelente, sdo
necessarios novos estudos com uma graduacdo deste
desequilibrio para que seja suportada a sua utiliza-
cao clinica. O fator que pode ter dificultado a ob-
tencdo de uma confiabilidade maior nos testes GM
X PVT e ABD X FQ foi a palpacdo de estruturas
Osseas requerida. Por outro lado, o teste GL X TFL
pode ter sido influenciado pela variabilidade de
estratégias utilizadas pelos individuos em sua exe-
cucéo. Os resultados deste estudo suportam a utili-
zacgdo clinica destes testes, desde que associados a
outros exames no processo de avaliacao.

Referéncias

1. Ling SM, Fried LP, Garrett ES, Fan MY, Rantanen
T, Bathon JM . Knee osteoarthritis compromises
early mobility function: The Women'’s Health
and Aging Study Il. JRheumatol 2003; 30:114-20.

64 Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.19, n.2, p. 57-66, abr./jun., 2006



Confiabilidade de exames fisicos para identificacéo de desequilibrios musculares na regiéo lombopélvica

10.

11.

12.

13.

Mueller MJ, Maluf KS. Tissue Adaptation to
Physical Stress: A Proposed “Physical Stress
Theory” to guide Physical Therapist Practice,
Education and Research. Physical Therapy 2002;
82: 383-403.

Sahrmann SA. Diagnosis and Treatment of
Movement Impairment Syndromes. St. Louis:
Mosby; 2002.

Sahrmann SA. Diagnosis by the physical
therapist: a prerequisite for treatment. Physical
Therapy 1988; 68: 1703-1706.

Solomonow M., Baratta R, Zhou B, Burger E,
Zieske A, et al. Muscular dysfunction elicited
by creep of lumbar viscoelastic tissue. Journal
of Electromyography and Kinesiology 2003;
13: 381-396.

McGill S, Grenier S, Kavcic N, Cholewicki J.
Coordination of muscle activity to assure stability
ofthe lumbar spine. Journal of Electromiography
and Kinesiology 2003; 13: 353-359.

An K. Muscle force and its role in joint dynamic
stability. Clinical Orthopaedics and Related
Research 2002; 403S: S37-542.

Comeford MJ, Mottram SL. Movement and
stability dysfunction: contemporary
developments. Manual Therapy 2001; 6: 15-26.

Nicholls RA. Intra-articular disorders of the hip in
athletes. Physical Therapy in Sport 2004; 5: 17-25.

Comeford MJ, Mottram SL. Functional stability
re-training: principles and strategies for
managing mechanical dysfunction. Manual
Therapy 2001, 6: 3-14.

Huijing PA, Baan GC. Myofascial force
transmission: muscle relative position and lenght
determine agonist and synergist muscle force.
Journal Applied Physiology 2003; 94: 1092-
1107.

Smith LK, Weiss EL, Lehmkuhl LD. Atividade e
Forca Musculares. In: Smith LK editor.
Cinesiologia Clinica de Brunnstrom. Sao Pau-
lo: Manoele; 1997. p. 147-181.

Richardson C, Jull G, Hodges P, Hides J.
Therapeutic exercises for spinal segmental
stabilization in low back pain. London: Churchill
Livingstone; 1999.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Lee, D. The pelvic girdle; an approach to the
examination and treatment of the lumbo-pelvic-
hip region. London: Churchill Livingstone; 2000.

Lehman GJ, Lennon D, Tresidder B, Rayfield B,
Poschar M. Muscle recruitment patterns during
the prone leg extension. BMC Musculoskeletal
Disorders 2004; 5: 1-5.

Pool-Goudzwaard AL, Vleeming A, Stoeckart
R, Snijders CJ, Mens JMA. Insuficient
lumbopelvic stability: a clinical, anatomical
and biomechanical approach to ‘a-specific’ low
back pain. Manual Therapy 1998; 3: 12-20.

Snijders CJ, Vleeming A, Stoeckart R. Transfer
of lombosacral load to iliac bones and legs. Part
II: Loading of the sacroiliac joints when lifting
in stooped postures. Clinical Biomechanics
1993; 8: 295-301.

Hodges PW, Richardson CA. Inefficient mus-
cular stabilization of the lumbar spine associated
with low back pain. Spine 1996; 21: 2640-2650.

Scannell JP, MCgill S. Lumbar Posture: Should
It, and Can It, Be Modified? A Study of Passive
Tissue Stiffness and Lumbar Position During
Activities of Daily Living. Physical Therapy
2003; 83: 907-917.

Michaud TD. Abnormal motion during the gait
cycle. In: Michaud TD. Foot orthoses and other
forms of conservative foot care. Massachusetts:
Williams & Wilkins; 1993. p. 57-180.

Maluf KS, Sahrmann SA, Dillen LRV. Use of a
classification system to guide nonsurgical
management of a patient with chronic low back
pain. Physical Therapy 2000; 80: 1097-1111.

Rothstein JM. Measurement and Clinical
Practice: Theory and Application. In: Rothstein
JM. Measurement in physical therapy. New
York: Churchill Livingstone; 1985 p. 1-46.

Comeaux Z, Eland D, Chila A, Pheley A,
MichelleTate. Measurement challenges in physical
diagnosis: Refining inter-rater palpation, perception
and communication. Journal of Bodywork and
Moviment Therapie 2001. 4: 245-253.

Meijne W, Van Neerbos K, Aufdemkampe G,
Van der Wurff P. Intraexaminer and interexaminer
reliability of the Gillet test. Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutics 1999; 22: 4-9.

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.19, n.2, p. 57-66, abr./jun., 2006 65



GOECKING, B., et al.

25.

26.

27.

28.

66

Beling J, Wolfe GA, Allen KA, Boyle JM. Lower
extremity preference during gross and fine
motor skills performed in sitting and standing
postures. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy 1998; 28: 400-404.

Portney LG, Watkins MP. Reliability. In: Portney
LG, Watkins MP. Foundations of clinical
research: application to practice. New Jersey:
Prentice Hall Health; 2000a. p. 61-77.

Portney LG, Watkins MP. Statistical measure of
reliability. In: Portney LG, Watkins MP.
Foundations of clinical research: application to
practice. New Jersey: Prentice Hall Health;
2000b. p. 557-586.

Bullock-Saxton JE. Local sensations changes
and altered hip muscle function following
severe ankle sprain. Physical Therapy 1994a;
74:17-23.

29.

30.

31.

Bullock-Saxton JE, Janda V, Bullock MI. The
influence of ankle sprain injury on muscle
activation during hip extension. International
Journal of Sports Medicine1994b; 15: 330-334.

Hungerford B, Gilleard W, Hodges P. Evidence
of altered lumbopelvic muscle recruitment in
the presence of sacroiliac joint pain. Spine
2003; 28: 1593-1600.

O’Haire C, Gibbons P. Inter-examiner and
intra-examiner agreement for assessing
sacroiliac anatomical landmarks using palpation
and observation: pilot study. Manual Therapy
2000; 5: 13-20.

Recebido em: 16/12/2004
Received in: 12/16/2004

Aprovado em: 06/02/2006
Approved in: 02/06/2006

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.19, n.2, p. 57-66, abr./jun., 2006



