CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE FISIOTERAPIA

CONFIABILIDADE INTRA E INTER-EXAMINADOR DO TESTE DEGILLET

ELISA CAMPELO MUSKALA
LUIZ GUSTAVO SUZUKI

BRASILIA
2011



ELISA CAMPELO MUSKALA
LUIZ GUSTAVO SUZUKI

AVALIACAO INTRA E INTER- EXAMINADOR DO TESTE DE GILLET

Artigo cientifico apresentado a disciplina
de Monografia como requisito parcial
para a conclusdo do Curso de
Fisioterapia no Centro Universitario de
Brasilia — UniCEUB.

Orientador: Prof. Msc. Hugo Alves de Sousa

BRASILIA
2011



Resumo

Terapeutas de técnicas manuais utilizam métodgaidsios para diagnosticar
regides com disfuncdo. O objetivo foi analisar augde confiabilidade intra e inter-
examinador do teste de Gillet entre examinadorggrentes e nao experientes com
padronizacao prévia dos procedimentos do teste estiguatro examinadores. Foram
recrutados trinta e um sujeitos para a primeirataotle dados e vinte e cinco para a
segunda. A ordem de avaliacdo dos sujeitos foiammhda. Os valores do k na
confiabilidade intra-examinador dos examinadorgsesgntes e inexperientes foram:
k=0,29; k=0,26 e k=0,18; k=0,10, respectivamenteoffiabilidade inter-examinador
revelou valores do k= -0,15 para os examinadorgmereentes e k=0,02 para os
examinadores inexperientes. Baseado nos resultdztmos deste estudo concluimos
que o teste de Gillet ainda néo revelou resultadofaveis para uso clinico.

Palavras ChaveConfiabilidade.Teste de Flexao Ipsilateral. KagpaCohen.
Padronizacao. Articulacdo Sacroiliaca. Mobilidade.



Introducao

A dor lombar constitui um dos problemas mais comgns aparece para
Fisioterapeutas e Osteopatas. Aproximadamente 80% da populacdo podera ser
acometida por este sintoma pelo menos uma vezda #m um estudo de campo
clinico a articulacédo sacroiliaca (ASI) foi consalita a causa da lombalgia em 22,5%
de um grupo de 1293 pacientes (TEIXEIRA, 2007; CGHR; MAITLAND, 2005).

Foi sugerido que a dor sobre a regido da ASI ¢uéertemente, de origem
mecanica sendo a causa mais comum a alteracdo biéidacte articular. O termo
disfuncéo é usado para descrever processo de garfimcdo normal de determinado
tecido ou regido, podendo ser por fixacdo, sublxac hipomobilidade,
hipermobilidade, ou instabilidade. (COX, 2002; KESRl COLBY 2005).

Terapeutas de técnicas manuais que examinam entq@aaientes com dor
baseiam-se em métodos palpatorios para diagnosticgronto de sua origem
(STOCKENDAHL et. al., 2006). Estes testes palpatrsao divididos em varias
categorias, entre elas: testes de palpacdo deemefas nas estruturas ésseas, testes
provocativos com palpacao de tecidos moles e 6gm@asencontrar a origem da dor e
testes palpatorios para identificar assimetriatieat® cinética. Os testes palpatorios
cinéticos sao subdividido em dois gruppatpacéo cinética ativaa qual o examinador
palpa o segmento para perceber sua mobilidade etoqaasujeito se move Ealpacao
cinética passivaquando 0 sujeito permanece relaxado em posicaatioaste o
examinador realiza o movimento do segmento notsujmbos possuem o objetivo de
determinar a presenca de mobilidade do segmentgosavocar dor (MOOTZ et. al.,
1989; SCHNEIDER et. al. 2008; SPRING et. al., 20DEGENHARDT et. al., 2005;

DUTTON, 2006).



O movimento da ASI parece ser de pequena amplieideariavel entre
individuos e circunstancias, razdo pela qual éroveisa entre diferentes autores
quanto a sua funcdo (KAPANDJI, 2000; DUTTON, 20(83te fato foi comprovado
pelos métodos de estereorradiografia e estereofdt@mue mostram uma amplitude
de rotacdo angular de aproximadamente 4 graus dransacao de aproximadamente
3 mm (CORRIGAN; MAITLAND, 2005). A mobilidade da ASt de avaliacdo
complexa por conta dos movimentos associados desosgmentos do corpo, como a
coluna lombar e o quadril (MEIJINE et.,&1999).

Neste sentido, o teste de Gillet desenvolvido @dlet e Liekens (1981),
também conhecido como “teste cinético de flexadajesal”, “standing stork te&te
“standing hip flexiontest € um teste palpatério cinético ativo. Ele visatedtar
disfuncdes sacroiliacas por meio da palpacdo caér ASI e tem se tornado objeto de
estudo de varios autores nas ultimas duas déc&8TAIRESSON et. al., 2000; TONG
et. al., 2006; MEIJINE et. al.,1999; DUTTON, 200RICARD; SALLE, 2002;
POTTER; ROTHSTEIN, 1985).

Métodos palpatérios usados para diagnostico treammigo a importancia de
terem sua confiabilidade confirmada. Esta é dddimiomo a reprodutibilidade de algo,
guando é repetido determinado teste para avalidutd inalterado (DEGENHARDT
et. al., 2005).

Em testes palpatorios sdo usadas duas formas @dfiaar sua confiabilidade:
intra-examinadorquando um examinador avalia repetidamente uma@esstendo o
mesmo achado einter-examinador quando mais de um examinador avalia
repetidamente a mesma pessoa e obtém o mesmo {EEEBENHARDT et. al., 2005;

HANELINE; YOUNG, 2009; SPRING et. al., 2001; HAAS991a).



A confiabilidade inter-examinador é consideradasmalevante que a intra-
examinador porque avalia o grau de concordanciaapacidade de obter a mesma
conclusao a respeito de determinado teste entrigpioglexaminadores. Neste tipo de
avaliacdo ndo ocorre a mesma dificuldade em cegaexaminadores como é na
avaliacao intra-examinador (HAAS, 1991a).

Um dos meétodos estatisticos para verificar a cbitfiade intra e inter-
examinador é a porcentagem de concordancia. Atnadmeste método é menos
utilizado, pois ndo leva em conta a concordancia gode ocorrer por acaso
(DEGENHARDT et. al, 2005; HAAS, 1991b).

Por isso, a porcentagem de concordancia foi sulmditpela estatistica Kappa
de Cohen (k) como medida preferencial de confiddile que é mais rigorosa por
demonstrar ndo apenas o acordo entre 0s obsersadumas também a prevaléncia e a
variabilidade das observacfes. Assim, se ha umpopderancia de um resultado
determinado, o acordo pode aumentar a porcentageoomcordancia, mas também
pode diminuir o valor do k devido a falta de vailidade observada (DEGENHARDT
et. al, 2005).

Para interpretar os valores do k, Landis e Kocly{)®stabeleceram a escala

que visa determinar a for¢ca da concordancia expressjuadro abaixo:

k Categoria
0,81-1,00 Confiabilidade Quase Perfeita
0,61 -0,80 Confiabilidade Substancial
0,41 -0,60 Confiabilidade Moderada
0,21-0,40 Confiabilidade Justa
0,00 -0,20 Confiabilidade Fraca
< 0,00 Confiabilidade Pobre




A analise dos resultados de exames fisicos emidwg com o valor k de no
minimo 0,40 indica confiabilidade inter-examinadaceitavel para uso clinico
(DEGENHARDT et. al, 2005).

Os resultados de estudos realizados por diverdoseawcom testes palpatorios
cinéticos da regido sacroiliaca e lombar demorstrapouca confiabilidade inter-
examinador (MOOTZ et. al., 1989; MEIJINE et. al999; RIDDLE; FREBURGER,
2002; DEGENHADT et. al., 2005;).

Um desses estudos visou detectar disfuncdo daoresgdroiliaca em 65
pacientes por meio de quatro testes que foranzagkls por trinta e quatro terapeutas,
entre eles o teste de flexdo em pé, que obtevétadsu do k= 0,32, demonstrando
confiabilidade inter-examinador insuficiente parso wclinico deste teste (RIDDLE;
FREBURGER, 2002).

Em estudo de Mootz et. al. (1989) avaliaram a ebilfdade intra e inter-
examinador de dois Quiropratas experientes (5 aos de experiéncia clinica) com
teste palpatério cinético passivo para detectaacfin segmentar da coluna lombar e
obtiveram resultados da confiabilidade intra-exador justa, examinador 1, e
moderada, examinador 2, (k=0,39 e k=0,48, respmuoente) em alguns segmentos,
enquanto a confiabilidade inter-examinador permanea categoria confiabilidade
pobre e fraca com valores do k variando entre -8,0/L7 no primeiro ensaio e -0,05 a
e 0,08 no segundo ensaio.

Considerando os resultados do k obtidos na avalieitéa-examinador e inter-
examinador de estudos prévios, questionamos seao de experiéncia clinica
influenciaria positivamente nos valores do k aumend a confiabilidade intra e inter-

examinador?



Assim, o presente estudo tem como objetivo anatisgrau de confiabilidade
intra e inter-examinador do teste de Gillet conagédb a presenca ou auséncia de
mobilidade sacroiliaca entre examinadores exp&seatexaminadores nao experientes
com padronizacao prévia do teste entre os 4 examies
Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico longitudinal parcelte cego, cujo protocolo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Céuiversitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, com o codigo CAAE 0028/11 em 18 deilAtle 2011 Anexo 1).0s
aspectos éticos desta pesquisa estiveram de amamdo preconizado pela resolucéo n.
196 de 1996 do Conselho Regional de Saude, que da$ diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanoRQ/IHOSSNE, 2003).

A coleta de dados contou com 31 participantes mogimo dia e 25 participantes
no segundo dia. Todos os voluntarios apresentadades compreendidas entre 18 e 70
anos, de ambos os sexos sendo 2 sintomaticos ssizfiomaticos referentes a dor. Os
mesmos foram recrutados no Centro UniversitarioBdasilia, receberam, leram e
concordaram de livre e espontanea vontade e aasiratermo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) que Ihes foi entregue. Nest@ava estabelecido que o material de
pesquisa seria utilizado como trabalho de conclasiourso do Curso de Fisioterapia
do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB), bermmo, poderia ser usado para
confeccdo de artigo cientifico, submetido a pugBcaem periddicos cientificos e/ou
ser apresentado em congressos como banner, inéggperntbs dados da pesquisa serem
favoraveis ou ndo. Mesmo apés a coleta de dadgsrtisipantes tiveram a liberdade

de escolher se queriam ou ndo a utilizagcdo deds#les nesta pesquisa.



Aos participantes e examinadores desta pesquisasi®gurado que todo o
material da pesquisa ficaria sob a guarda do pesdoi Luiz Gustavo Suzuki durante o
periodo de cinco anos apos o término da pesquisaacgarantia de manutencao do
sigilo e confidencialidade. Caso houvessem quesitiesituacdes constrangedoras no
decorrer da pesquisa o participante teria totaitdide ndo realiza-las.

Os critérios de inclusdo para os participantes fgu@m avaliados eram: ter
tempo disponivel para pelo menos dois encontro;iteevencdo num periodo de 2
semanas e idade entre 18 a 70 anos. Os critériexaliesdo foram: ser portador de
doencas reumatologicas que envolvam a ASI ou aul@do coxofemural, ter dor
lombar intensa e incapacitante, ter realizado giaurna regido lombossacra e
incapacidade de realizar o movimento do teste. fligrios para suspensao ou
encerramento da pesquisa foram: demanda insufctEnparticipantes ou a desisténcia
de um dos pesquisadores ou examinadores.

Os mesmos ndo estavam vulneraveis, pois o est@danto de riscos para
todos os participantes e néo foi realizada conshwasiva ou de natureza que altere a
mecanica corporal dos participantes avaliados eedasiinadores. Foi apenas realizada
uma técnica palpatéria de avaliacdo da ASI, nonémtacaso houvesse alguma
intercorréncia foi assegurado aos participantes egtes teriam total assisténcia dos
pesquisadores. Além disso, os avaliados eram emaimia pessoas assintomaticas e
somente duas eram sintomaticas, mas sem doresasterincapacitantes.

Com relacdo aos examinadores, foram quatro pzatidts da area de
Fisioterapia que realizaram o teste de Gillet,glegs dois eram profissionais formados
em Fisioterapia e Especializados em Osteopatiaecqgrariéncia clinica de oito anos na

area de Fisioterapia caracterizando o0s examinadergerientes (EE). Os dois



participantes restantes, graduandos do décimo senes curso de Fisioterapia do
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) e respéwveis pela organizacdo e
elaboracéo desta pesquisa foram os examinadorgeeimentes (EI).

Antes das intervencfes houve uma padronizacdo @wantprocedimento do
teste entre os quatro examinadores para assegaiar hmrmonia entre eles com
relacdo a aplicacdo do teste e interpretacdo dusdas clinicos. Este procedimento
contou com a presenca de um participante cujossdadim foram utilizados na pesquisa.

O presente estudo teve dois encontros com espat@muokeruma semana entre
eles. O primeiro para a padronizacédo prévia e praneoleta de dados e um segundo
para a segunda coleta de dados. O prazo de umaaediaestabelecido visando
diminuir a possibilidade de ocorrer liberacdo dd A& examinados e a rememoracao
dos dados coletados anteriormente, de modo queawalacao ndo influenciasse a
outra (PEREIRA, 2003).

A padronizagdo do teste contou com discussdo queoganinimos detalhes:
posicionamento do polegar dos examinadores, querideficar levemente abaixo da
espinha iliaca pdéstero superior (EIPS) enquantoitm @olegar deveria ficar sobre a
crista sacral mediana ipsilateral do sujeito adaliaguantidade de pressao utilizada na
palpacdo dos acidentes anatdmicos e interpretagéota) ao grau de movimento
encontrado durante a flexdo do quadril. Para ekima) ficou estabelecido que
gualquer grau de movimento percebido pelos exaronead por menor que fosse,
deveria ser interpretado como teste negativo. Assomente quando néo era percebido
nenhum grau de movimento na articulacdo durankexad do quadril e joelho, o teste

era considerado positivo. Cada examinador realzguocedimento combinado no



sujeito enquanto os outros trés observavam. Falifedo quando cada examinador
expressou confianca quanto as padronizacdes.

Em seguida foi iniciada a primeira coleta de dadds. participantes foram
orientados a vestir roupas leves e confortaveisedo assim, que houvesse reducdo da
amplitude de movimento durante a avaliacdo. Faidoda vestimenta adequada para
0S participantes que esqueceram de trazer a rooipatagla. Cada individuo foi
examinado pelos quatro examinadores em salas deparale forma que, um
examinador ndo soubesse o resultado obtido node<gsllet dos outros examinadores.

A ordem de avaliacdo dos individuos pelos examiresdfmi randomizada para
cada individuo que foi avaliado, conforme realizadooutra pesquisa (MOOTZ et. al.,
1989). Desta forma, diminuiu-se a possibilidadeude mesmo avaliador realizar a
avaliacdo dos individuos por ultimo, podendo auareatchance de avaliar uma ASI
com mobilidade diferente da avaliada pelo primekaminador.

O teste de Gillet consistiu em o paciente ficapéeale frente para a parede com
distancia igual ao comprimento dos seus membrosrigups. As maos foram apoiadas
na parede para evitar desequilibrios durante e {(Astendice 1) Antes de realizar o
teste pelo primeiro examinador o paciente simuldlex@o de 90 graus de quadril e
joelho por 10 vezes para aprender 0 movimento tarewim possivel desvio dos dados
por liberagéo da ASI durante o procedimento.

Cada examinador sentou em um banco padronizadaaaada de avaliagao
atrds do paciente, de forma que seus olhos ficagsatura da EIPS do paciente. O
polegar direito palpou a EIPS direita e o polegguerdo repousou sobre a crista sacral

mediana direita na mesma linha horizontApéndice 2) A seguir foi pedido ao



paciente para flexionar o quadril e joelho dir@ité os 90 graus de amplitu@géndice
3). Este procedimento foi repetido do lado contralatera

Durante 0 movimento o avaliador deveria sentir @cd direito rodar
posteriormente e 0 sacro rodar para a esquerdéacdma direitd Apéndice 4)Um
teste de Gillet positivo era observado quando egaol direito sobre a EIPS né&o se
moveu ou moveu-se cranialmente em vez de caudanfapéndice 5)(RICARD;
SALLE, 2002; DUTTON, 2006).

O resultado era anotado em ficha com tabela irmprpeesente na sala de cada
examinador(Apéndice 6)Nesta tabela, cada participante era identifigaolonimero
que Ihe foi dado por ordem de chegada no primeaeoddpois que leu e assinou o
TCLE. Para receber os individuos, registrar os msomhistribuir o TCLE, informar-lhes
seu numero de chegada e sortear a ordem de suacawapelos examinadores 0s
pesquisadores deste trabalho contaram com o awdlidois voluntarios que foram
orientados quanto ao procedime(péncice 7)

No final da primeira coleta de dados, as fichas eotabela impressas de cada
examinador foram guardadas de forma que os exaoremdao tivessem acesso a elas
até o final da segunda coleta de dados. Cada fichaidentificada por tipo de
examinador (experiente e inexperiente) e numem)L Concluida a segunda coleta de
dados foi realizada a analise estatistica pelgarim®autores usando dois métodos:

Porcentagem de concordancia: proporgdo de evemgesisi que ocorrem
correlacionando os dados entre os examinadorézanto a regra de trés simples para
determinar este calculo e Kappa de Cohen: medidahdace de concordancia
corrigida, a estatistica de escolha para dadogdates, realizado com o programa

SPSS 18.
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Resultados

Os valores de confiabilidade Intra-examinador d&s Ee 2 foi k= 0,29 e
k=0,26 e a tabulacédo cruzada dos dados apontou umsardancia de 86,0% e 80,0%,
respectivamente. A confiabilidade dos El 1 e 2 teatres do k igual a k= 0,18 e
k=0,10 com concordancia de 72,0% e 74,0%. Os datimts/os a confiabilidade Intra-
examinador estdo expressosliadela 1.

Tabela 1.Confiabilidade Intra-examinador

Examinador k Concordancia de Porcentagem
Experiente 1 0, 29 86,0%
Experiente 2 0, 26 80,0%
Inexperiente 1 0, 18 72,0%
Inexperiente 2 0, 10 74,0%

A confiabilidade Inter-examinador dos EE revelou wator do k inferior ao dos
El (k= -0,15 e k= 0,02 respectivamente). Porénghalacdo cruzada dos dados dos
examinadores experientes mostrou-se superior eatael aos inexperientes com
concordancia de 71,1% e 62,9 %, respectivamentela@ass relativos a confiabilidade

Inter-examinador estdo expressodaaela 2

Tabela 2.Confiabilidade Inter-examinador

Examinadores k Concordancia de Porcentagem
Experientes -0,15 71,1 %
Inexperientes 0,02 62,9 %

11



Discussao

Os resultados do presente estudo néo alcancaratoerorvinimo aceitavel do k
(k=0,40) para uso clinico do teste de Gillet. Omesalor néo foi obtido em ambos os
aspectos avaliados: confiabilidade inter e intrarexador de todos os avaliadores.
Relacionando os resultados obtidos da avaliac&a-éxtaminador com a escala de
Landis e Koch observamos que os EE se enquadrarategoria confiabilidade justa,
enquanto os El se enquadram na categoria confiatidi fraca. J4 na avaliacao inter-
examinador os El se enquadram na categoria deabiifade fraca enquanto os EE na
categoria de confiabilidade pobre.

Os valores mais proximos do k aceitavel foram alados pelos EE 1 e 2, na
confiabilidade intra-examinador (k= 0,29 e k= 0,&&pectivamente), sugerindo que a
experiéncia clinica do examinador pode influens@ore o grau da confiabilidade em
exames palpatorios com relagcéo a confiabilidada-etaminado(Tabela 1).

Este resultado pode ser explicado pelo fato de ‘tnuesucesso de um
desempenho adequado depende da eficacia com aogualdividuos, detectam e
utilizam as informagdes sensoriais relevantestue, as vezes, leva varios meses de
pratica para o examinador iniciante desenvolvearsibilidade tétil e o toque que deve
ser firme e, simultaneamente, leve o suficienta pistinguir as diminutas mudancas
no tecido (DUTTON, 2006 p.63; CHAITOW, 2001).

Este aprendizado motor, envolve conjunto compleropdocessos internos
relacionados a aquisi¢cdo e retencdo de uma taapifidosa por meio da pratica, que
podem ser capaz de modificar a forma como as irdod@s sensoriais sdo processadas

e organizadas dentro do sistema nervoso centrSNER; COLBY, 2005).

12



Em uma pesquisa que estudou diferentes profiss@aprovaram que a
experiéncia adquirida € a principal condicdo pasu@esso. Os autores afirmaram que
para alcancar nivel de exceléncia em qualquer areacessario ter no minimo 10 anos
de pratica regular totalizando em torno de 10 nafak incluindo instrucdes de
qualidade, recursos disponiveis para acesso aunbaitie de praticas, alta motivacao e
disposicédo para gastar consideraveis anos de griatiensa dirigida para a atividade
(MILISTELD et. al., 2010 apud ERICSSON et. al., 329

Isto parece apoiar hipétese de que o tempo deiérpex clinica influéncia no
grau de confiabilidade de testes palpatorios distigas visto que os EE 1 e 2 possuem
experiéncia clinica de oito anos com exames paipatéenquanto os EI 1 e 2
apresentam sete meses de pratica com alguns pedpetdrios, entre eles o teste de
Gillet. Em ambas as duplas de examinadores obses/aesultados semelhantes com
valor de k préximos, no entanto, os EE 1 e 2 oldivevalores do k mais elevados (k=
0,29 e k= 0,26, respectivamente) em comparacdoaibl 1 e 2 (k=0,18 e k=0,10,
respectivamente) na avaliagéo intra-examinatabé¢la 1).

Observando os valores do k dos EE na avaliacéa-@xaminador percebemos
que o EE 1 teve o valor do k mais elevado em coagdarao examinador experiente 2.
Para explicar este resultado sugerimos que o BatEE 1 ser professor universitario e
dar cursos palpatérios ensinando técnicas de g@alia tratamento de terapia manual,
inclusive o teste de Gillet, teve influencia nooratlo k obtido. Além disso, o EE 2
relatou que apesar de conhecer e saber aplicateode Gillet ndo costuma usa-lo em
sua pratica clinica. Isto explicaria a diferenca ldentre eles e também o néo

entrosamento destes na avaliagao inter-examinador.
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Ao contrario do que esperavamos, os EIl tiveram iabiitlade inter-
examinador mais elevada com valor de k= 0,02 enpeaoagdo com os EE com valor
de k= - 0,15 Tabela 2).Para explicar este resultado propomos a seguiptadsie: A
dupla de EI vinha estudando e praticando juntoalltiamente o teste de Gillet em
terceiros desde o primeiro contato com este prowauio palpatorio. Houveram
diversos debates em conjunto, também com outromie&dores inexperientes, a
respeito da interpretacdo dos achados clinicoss altt inicio desta pesquisa e, portanto,
sem a intencao de influenciar o resultado da mesma.

Desta forma estes examinadores apresentaram mams@amento apesar da
menor experiéncia clinica em comparacao aos EIS, paiplicacéo e interpretacdo do
teste foram semelhantes. Assim, estas praticabatetepodem ter surtido efeito nos
resultados do k na confiabilidade inter-examinatiste estudo, ao modo de um treino
de consenso nao intencional. Ao contrario dos £EIB ndo realizaram pratica conjunta
e construiram seus parametros de interpretacdoesi® tseparadamente na sua
experiéncia clinica.

Neste sentido, a padronizacdo prévia do teste queeélizada entre os 4
examinadores ndo foi eficiente para alcancar aiaofilade aceitavel (k=0,40). O
presente estudo ndo avaliou a confiabilidade ppds padronizacdo do teste pelos
examinadores, por isso ndo é possivel avaliapsel@nizacdo da conduta surtiu efeito
sobre o grau de confiabilidade. Além disso, a padegdo ficou limitada, pois foi
realizada em apenas um sujeito e com duracdo rdédi® minutos. E desejavel que a
padronizacdo seja realizada com maior niumero deiteslj para 0os examinadores
avaliarem e discutirem os achados em individuos loiripos corporais diferentes, a

fim de avaliar se este procedimento teria efei@tjp® no valor do k.
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Outro fator limitante deste estudo foi a pouca aligpilidade de tempo por parte
dos EE para realizar um treino de consenso. Eglerjgoser outro parametro para
aumentar a confiabilidade deste teste. Estudozesdi por Degenhardt et. al. (2005)
pesquisou a confiabilidade inter-examinador deeteptlpatorios avaliando o efeito de
um treino de consenso entre trés examinadores soledor do k e obteve valores
significativamente mais altos apds o treino. Assogerimos que em estudos futuros
seja realizado ndo somente a padronizacao do teastetambém treino de consenso
entre os examinadores para verificar a confialdkddo teste de Gillet.

No geral o valor mais elevado com relacdo a corecmid de um observador
com ele mesmo em comparacdo a concordancia erérerdes examinadores, fato
observado nesta pesquisa, ndo é de se estranimmaqageral as pessoas tendem a
concordar mais consigo mesmas do que com os otdtosjue é facilmente constatado
na vida real (PEREIRA, 2003). O mesmo resultadefmontrado em outras pesquisas
sobre confiabilidade intra e inter-examinador (MQD&t. al., 1989; HAAS, 1991a).

Baseado nos resultados obtidos na avaliagdo ixgenieador da presente
pesquisa e de outras pesquisas similares concosdeono a proposi¢cdo de Degenhardt
et. al. (2005) que explica que o motivo pelo gquatoafiabilidade aceitavel inter-
examinador nédo foi atingida, se da porque seresashasndo sdo entidades estaticas,
pois 0 mecanismo homeostéatico como o batimentdararda frequéncia respiratdria, a
pressdo arterial e os reflexos neuromotores sapomséveis pela variabilidade
neurofisiolégica inerente. Esta variabilidade oeotanto no examinador como no
participante. O sistema neuromusculoesqueléticoanend certos niveis de acordo com
impulsos ou estresses que os individuos expermndanatureza dinamica do corpo

humano desafia as habilidades de clinicos paraaealalpacéo confiavel.
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Além disso, temos que considerar que testes paipat&ado de natureza
subjetiva, que depende da sensibilidade tatil donéxador. Esta limitacdo inerente &
dificil de ser solucionada de forma objetiva, madgyser amenizada por meio de treino
de consenso, por exemplo.

Por outro lado, um estudo de anélise dos movimetdo&S| durante o teste de
Gillet com radioestereometria mostra que o movimehirante o teste € tdo pequeno
gue métodos de deteccdo manual externa se toregomdo 0s autores, virtualmente
impossivel. Por esta perspectiva é obvio ver oygoe a confiabilidade intra e inter-
examinador ser tdo baixa. O mesmo estudo utiliZbtedtes manuais dos quais apenas
1 apresentou confiabilidade significante do k (SBHSON et. al., 2000).

Em outro estudo que avaliou a confiabilidade ietemminador do teste de
flexdo em pé, outro teste palpatorio para avalianabilidade da ASI, os terapeutas
realizaram procedimento similar ao realizado pel@minadores do atual estudo, e, no
entanto, obtiveram confiabilidade inter-examinadoais alta, apesar de avaliar a
concordancia entre trinta e quatro examinadores (k32) sugerindo maior
confiabilidade deste teste em comparagdo ao test&itlet para avaliar a ASI
(RIDDLE; FREBURGER, 2002).

Neste estudo, a porcentagem de concordancia failadb apenas para ilustrar a
diferenca de resultados obtidos pelos dois métadbatisticos. Observamos que a
porcentagem de concordancia revela valores muibs de concordancia, na avaliagéo
inter-examinador dos EE (71,1%) e dos EIl (62,9%Quanto o k permanece com
valores baixos (k= -0,15 e k= 0,02).

Em nossa opinido ndo podemos avaliar a confiadiéiddo teste somente

utilizando a porcentagem de concordancia obtides esta apesar de apresentar altos
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indices de porcentagem nao considera a chanceodeioconcordancia por acaso. Por
isso ndo julgamos pertinente uma discussdo maensxtsobre esses dados. Nossa
intencdo enquanto calculamos a porcentagem de i@mma para os dados foi ilustrar
a diferenca entre esses resultados e os obtidegi@tistica Kappa de Cohen. Por isso,
favorecemos o enfoque nos resultados obtidos pdlog Kappa de Cohen, visto que é
o0 mais utilizado em pesquisas de confiabilidadareqe ser mais seguro (MEIJINE et.
al., 1999; MOOTZ et. al., 1989; SCHNEIDER et. &0Q08; TONG et. al., 2006;
SPRING et. al., 2001; DEGENHARDT et. al., 2005).

A prética clinica de Terapeutas Manuais requeiliaagéo de um procedimento
palpatorio seguro e de simples execucao para awli@obilidade da ASI. O teste de
Gillet é de facil execucédo, no entanto, parece lesvanuito detalhamento e prética
prévia para ajustar ao maximo fatores subjetivog gussam influenciar sua
interpretacdo, uma limitacdo importante que prestsaconsiderada antes de aplica-lo.
Mesmo se estudos futuros comprovarem que o k podgravalores aceitaveis para uso
clinico deste teste, por meio de treino de consessa ainda ndo parece ser alternativa
viavel para terapeutas manuais, pois o prépriadrde consenso reduz a praticidade e

simplicidade do teste.
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Concluséo

Considerando os resultados obtidos, a hipotesmlimelacionada a experiéncia
clinica surtindo efeito sobre o valor do k entre &€EI, ndo foi totalmente verdadeira,
pois s6 foi observado valor do k mais alto na agald intra-examinador dos EE em
comparacdao aos El. Paradoxalmente, os El alcancaeadmnes do k mais altos na
avaliacao inter-examinador em comparacdo a dupl&kEleBaseado nos resultados
obtidos deste estudo e considerando as limitagiresentadas, concluimos que o teste
de Gillet ainda nédo revelou resultados confiaveaapuso clinico. Por isso,
incentivamos a elaboracéo de novos estudos deabdidfade que busquem solucionar
as limitacbes apresentadas em nosso estudo parasgueossa confirmar a

confiabilidade ou ndo-confiabilidade do mesmo.
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Intra and Inter-examiner Reliability of the Gillet Test

Abstract

Manual therapists use palpatory methods to diagdcsanction regions. The
purpose was to analize de degree of intra and-@x@miner reliability of the Gillet test
between experienced and non-experienced examingrgrevious standardization of
the test procedures between the four examinerstyItme subjects were recruited for
the first data collection and twenty-five for thecend data collection. The subject’s
evaluation order was randomized. The kappa vahfethe intra-examiner reliability of
the experienced examiners and non-experienced arasniwvere: k=0,29; k=0,26 e
k=0,18; k=0,10, respectively. The inter-examindrat®lity revealed k= -0,15 for the
experienced examiners and k=0,02 for the non-eeped examiners. Based on the
obtained results of this study we conclude that @ikket Test hasn't yet revealed
reliable results for clinical use.

Key WordsReliability. Standing stork test. Cohen’s Kappartsfardization. Sacroiliac
Joint. Mobility.
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Anexos

(Anexo 1)

CEUE
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 18 de abril de 2011.

Memo. 115/11
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB
Para: Hugo Alves de Sousa

Elisa Campelo Muskala

Luiz Gustavo Suzuki

Assunto: Encaminhamento do Parecer CAAE 0028/11 TCC 056/11 - 22 versio.

Prezados Pesquisadores,

Informamos que o projeto de titulo “Confiabilidade Intra e Inter-examinador do teste de
Gillet” de CAAE 0028/11 TCC 056/11 atendeu a todas as solicitacdes apontadas; esta aprovado por
este Comité de Etica em Pesquisa e em condicdes de ser iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atencao aos Incisos IX.1 e IX.2 da Resolu¢do 196/96 CNS/MS
concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Apéds o seu encerramento, solicitamos o envio do relatério, conforme anexo.

Cordialmente,

Marilia de Qu'ewo\ze,é Jadome
P

A

’ L QB el )
Comité de Eti\c@g\:\e{‘n g Cdursa - UniCEUB
G el
‘@dbrdenadora

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3966.1511
£dumoed www.uniceub.br - comite.biocetica@uniceub.br
Cidadania

Parecer CEP/UniCEUB N° 115/11
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(Anexo 2)
Termo de consentimento livre e esclarecido —TCLE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a pantidgsta pesquisa, mas antes de
decidir se deseja participar (de livre e espontdedade) devera ler e compreender
todo o conteudo. Antes de assinar faca perguntas sado que tiver duvidas. A equipe
deste estudo respondera as perguntas a qualqueentmifantes, durante e apds o
estudo). Ao final, caso decida participar, solrgitaos que assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e recebera urp@actp mesmo.

Utilizaremos os dados coletados do(a) senhor(ggrantimos total sigilo dos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.Cas@ lpjestdes ou situacdes
constrangedoras no decorrer da pesquisa o(a) sahkena total direito de nao realiza-
las. Se decidir desistir da pesquisa ndo sofremahipdtese alguma, penalizacdo da
instituicdo local de estudo.

A presente pesquisa tem como objetivo analisaao deconfiabilidade intra e
inter-examinador do teste de Gillete avalia a presenca ou auséncia de mobilidade da
articulacdo sacroiliaca entre examinadores expgesesn examinadores ndo experientes
com treino de consenso. O teste, cuja confiabiidadra avaliada neste estudo, é
classificado como teste palpatdrio cinético, o sigeifica que a estrutura alta da pelve
(exatamente na regido da articulacdo entre o saardleo) serd apalpada por quatro
examinadores, um de cada vez, que avaliarao a icedel desta articulagdo durante o
movimento de flexdo do quadril que sera realizadla(p) senhor(a). Este procedimento
sera realizado por duas vezes ou em dois encorirosespacamento de uma semana
entre eles, de forma que, sejam coletados os dalas inter-examinador. E um teste

muito simples, de rapida execucdo e é isento degipara os participantes. Ndo sera
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necessario despir-se para realizarmos a palpacaoregaio sacroiliaca, mas
solicitaremos ao(a) senhor(a) que venha vestidm(a) calca leve ou de ginastica para
facilitar a execucdo do movimento completo de el@galo quadril durante a avaliacao.

O material advindo desta pesquisa sera utilizadwocwabalho de conclusdo de
curso do Curso de Fisioterapia do Centro Univaisitde Brasilia (UniCEUB), e
podera ser usado para confeccdo de artigo cientger submetido a publicacdo em
periodicos cientificos e/ou apresentado em congses®mo banner. Os dados coletados
dos participantes da pesquisa ficardo sob a gubrgeesquisador Luiz Gustavo Suzuki
durante o periodo de cinco anos ap6s o0 término efmusa com a garantia de
manutencéao do sigilo e confidencialidade.

Eu, G R ,

apos receber uma explicagcdo completa dos objetieosstudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer pdette estudo.

Brasilia, de de

Participante, telefone:

Orientador: Hugo Alves de Sousa (61) 84072519

Pesquisador Luiz Gustavo Suzuki (61) 98177190

Pesquisador:Elisa Campelo Muskala (61) 81638884

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquis2ethitro Universitario de Brasilia
— CEP/UniCEUB, com o codigo CAAE 0028/11 em 18/ @011, telefone 39661511,

e-mail: comité.bioetica@uniceub.br
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(Apéndice 7.)
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