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RESUMO

Introducio: O uso de dinamdémetros manuais ja foi validado para mensurar a
forca muscular em diferentes grupos musculares do quadril. No entanto, até o presente
momento, nenhum desses instrumentos foi testado em individuos com dor crdnica
associado a osteoartrose do quadril. Deste modo, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a confiabilidade intra e interobservador, concordiancia e mudan¢a minima
detectavel do dinamometro manual Lafayette, modelo 1165, para avaliagao do pico de
forca (Pf) e o pico de for¢a médio (Pfm) dos musculos do quadril em individuos com
osteoartrose de quadril sintomética. Métodos: Vinte participantes com osteoartrose de
quadril (idade média + DP: 58,7+15,3 anos; indice de massa corporal: 28,8+4,2 kg/m?) e
intensidade de dor na Escala Visual Analogica > 4 (8,05+1,2) foram recrutados para
participar deste estudo. As medidas de Pfe Pfm dos flexores de quadril (posi¢ao sentada),
abdutores/adutores (posi¢cdo supinada) e extensores (posi¢do pronada) foram coletados
em um unico dia por dois avaliadores independentes, cada um obtendo teste e reteste em
sessoes separadas ordenadas aleatoriamente. Resultados: O coeficiente de correlagcdo
intraclasse (CCI) intraexaminador foi classificado como bom (>0,75) ou excelente
(>0,90) para todos os grupos musculares e todos os CCIs interexaminadores foram
classificados como excelentes. O avaliador A teve um erro padrao de medi¢do menor em
comparagdo ao avaliador B, variando de 0,15 a 0,58 quilograma-for¢a (Kgf) em
comparagdo com 0,34 a 1,25 kg, respectivamente. No entanto, a comparagdo entre os
avaliadores por meio da média de 2 medidas demonstrou uma mudan¢a minima
detectavel (MDC) < 10% para todas as medidas de Pf e Pfim para adutores e extensores
do quadril. Por fim, a avalia¢do interexaminador por meio da analise de Bland-Altman
mostrou uma boa concordancia para abdutores, adutores e extensores. Conclusao: Apesar
da dor e disfungdo relacionadas a osteoartrose do quadril, a média de duas medidas usando
o dinamometro manual avaliado mostrou-se uma ferramenta confidvel para avaliar a forca
muscular do quadril, com CCls bons ou excelentes intra e interexaminador, além de uma

concordancia satisfatoria e pequena valores para MDC.

Palavras-chave: osteoartrose do quadril, dinamdémetro de for¢a muscular,

reprodutibilidade dos resultados.



ABSTRACT

Introduction: The handheld dynamometer has been validated to measure muscle
strength in different muscle groups. However, to date, it has not been tested in individuals
who experience pain induced by hip osteoarthritis. The current study aimed to evaluate
the intra- and inter-rater reliability, agreement, and minimal detectable change of the
Lafayette handheld dynamometer, model 1165, to assess the peak force (Pk) and average
peak force (Af) of hip muscles in individuals with symptomatic hip osteoarthritis.
Methods: Twenty participants with hip osteoarthritis (mean + SD age: 58.7+15.3 years;
body mass index: 28.8+4.2 kg/m?) and pain intensity on the Visual Analogue Scale > 4
(8.05+1.2) were recruited to participate in this study. Pk and Af of hip flexors (seated
position), abductors and adductors (supine position), and extensors (prone position) were
collected in a single day by two independent raters, each one obtaining test and retest in
randomly ordered separate sessions. Results: The intra-rater intraclass correlation
coefficient (ICC) was classified as good (>0.75) or excellent (>0.90) for all muscle groups
and all inter-rater ICCs were classified as excellent. Rater A had a lower standard error
of measurement compared to rater B, ranging from 0.15 to 0.58 kilogram-force (Kgf)
compared with 0.34 to 1.25 kg, respectively. However, the inter-rater comparison showed
a minimal detectable change (MDC) of < 10% for all Pk and Af measures for hip
adductors and extensors. Finally, the inter-rater Bland-Altman analysis demonstrated
good agreement for abductors, adductors, and extensors. Conclusion: Despite pain and
dysfunction related to hip osteoarthritis, the mean of two measures using a handheld
dynamometer was shown to be a reliable tool to assess hip muscle strength, with good to

excellent intra- and inter-rater ICCs, satisfactory agreement, and small values for MDC.

Keywords: hip osteoarthritis, muscle strength dynamometer, reproducibility of

results.
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1. APRESENTACAO

A presente dissertagdo de mestrado surgiu diante da necessidade da obtengdo de
instrumentos validados na populacdo de individuos com coxartrose do quadril
sintomatica, a fim de permitir uma andlise pormenorizada de um estudo cujo objetivo
principal serd comparar os resultados de uma intervencdo minimamente invasiva,
chamada radioablacao, utilizada na redu¢do da dor naquelas pacientes que nao respondem

ao tratamento conservador convencional.

Uma das questdes levantadas acerca do resultado dessa intervengdo era se, ao
reduzir a dor articular, haveria um aumento da for¢a muscular dos grupos periarticulares
do quadril, seja pela reducao do estimulo doloroso ao se tentar movimentar ou quadril,
ou pela maior capacidade de treinamento, atividade e elicitacdo dos grupos musculares
ao longo do tempo de efeito da intervengao, e portanto, melhora do trofismo muscular e

forca.

Devido as dificuldades logisticas do uso de dinamometros fixos, disponiveis em
poucos laboratorios, o que acarretaria necessidade de deslocamento dos participantes cuja
mobilidade ¢ comprometida em decorréncia da coxartrose e seus sintomas, consideramos
o uso de dinamometros manuais, dispositivos portateis, mais baratos e de facil manuseio,
que poderiam ser utilizados no préprio consultorio a fim de favorecer o conforto do
participante e a economia de seu tempo e do pesquisador, utilizando-se do mesmo

momento das consultas realizadas de rotina para obten¢do dos dados de interesse.

Entretanto, eram inumeros os estudos de validacdo desses instrumentos em
individuos saudaveis e atletas, sendo escassos aqueles realizados em populagdes clinicas.
Sendo assim, optamos por realizar este estudo a fim de validar um dinamometro manual
na nossa populagdo de interesse, individuos com coxartrose sintomatica, para melhor
entender a reprodutibilidade e confiabilidade de medidas repetidas de forca dos grupos
periarticulares do quadril, obtidas em um cenario usual da rotina de uma avaliacdo
ortopédica e fisioterapica, tentando simplificar ao maximo o protocolo de medidas. Com
1sso, buscamos compreender se a dor eventualmente causada durante os testes poderia

impactar de maneira negativa na reprodutibilidade das medidas.
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2. INTRODUCAO

A osteoartrose do quadril (OA) representa a via final de varias doengas, resultando
em dor cronica, disfuncdo e rigidez do quadril. Estima-se que a OA sintomatica esteja
presente em 5 a 10% dos adultos com mais de 40 e 45 anos, considerando as populacdes
espanhola e americana, respectivamente, com maior prevaléncia atrelada ao aumento da
idade [1,2]. A dor cronica resultante pode associar-se a atrofia e fraqueza muscular,
conforme demonstrado em uma meta-andlise realizada com dados agrupados de treze
estudos distintos. Os autores desse estudo observaram uma redugao na forga muscular em
individuos com osteoartrose, que afeta principalmente flexores do quadril (-22%) e
extensores do quadril (-21%) quando comparado ao lado contralateral nao afetado; ou

abdutores (-31%) e adutores (-25%) quando comparado a um grupo controle saudavel [3].

Essa fraqueza e atrofia muscular parece ter um papel central na disfungdo
relacionada @ OA do quadril, conforme demonstrado por estudos de imagem e
dinamometria isométrica [3-5]. Ambos estdo profundamente ligados ao grau de
classificagdo radiografica da OA, e sua progressio deve ser evitada por meio da
participacdo em programas de tratamento que incluam exercicios aerobicos e de
fortalecimento [6,7]. No entanto, faz-se necessario identificar um método confiavel e facil
para medir a for¢a dos musculos do quadril na rotina clinica, a fim de monitorar a

evolugdo da doenga e do tratamento no processo de reabilitagao.

A medida do Pico de Forg¢a (Pf) tem sido considerada o método padrao ouro para
a obtencdao de parametros do teste isocinético com a finalidade de avaliar a funcdo
muscular [8], podendo ser adquirida por meio de dinamometria fixa ou portatil. Os
dinamdémetros manuais (DMM) tém sido sugeridos na literatura como uma ferramenta
pratica, viavel e simples para avaliar a forca muscular isométrica dos membros inferiores
no ambiente clinico [9] em compara¢do com a dinamometria fixa, normalmente presente
em laboratdrios de pesquisa [10,11]. Além disso, os DMM requerem pouco treinamento
para aplicagao proficiente [10,12] e possuem um baixo custo quando comparado aos

dinamometros fixos [13,14].

Diversos estudos validaram e recomendaram o uso de diferentes DMMs para
medir a forca muscular do quadril, com bons/excelentes coeficientes de correlagao
intraclasse (ICC). A validade de dois DMMs de diferentes marcas foi comprovada
anteriormente em comparacdo com um dinamdmetro fixo baseado em laboratério [11],

13



cuja confiabilidade foi classificada como boa ou excelente, particularmente para grupos
musculares proximais dos membros inferiores em individuos sauddveis. Outro autor
também encontrou uma confiabilidade boa ou excelente ao avaliar os flexores e adutores
do quadril em jogadores de futebol [15], com resultados semelhantes avaliar adultos
jovens saudaveis ao testar a for¢a dos musculos do quadril e joelho [16]. Outros trabalhos
também avaliaram diferentes musculos do quadril em varios protocolos e também
recomendaram o uso de dispositivos manuais para adquirir forca muscular do quadril em
individuos saudaveis [9,17,18]. Apenas um estudo testou o uso do DMM em idosos (> 65
anos), tendo encontrado uma boa confiabilidade para medidas de forca muscular de
quadril e joelho, todavia sem especificar se havia ou ndo osteoartrose associada [10]. Nao
ha resultados definitivos sobre a confiabilidade das medi¢coes de DMM em individuos

com OA de quadril sintomatica.

Consequentemente, ¢ crucial determinar se a intensidade da dor relacionada a OA
do quadril pode afetar a confiabilidade do DMM nas avaliagdes de forca muscular do
quadril, uma vez que o conforto pode ser uma limitagdo potencial para o desempenho da
forca [12]. Além disso, o erro padrdo de medi¢do (SEM) e a mudanga minima detectavel
(MDC) precisam ser determinados para permitir a comparabilidade de medi¢des de rotina
realizadas em um cendrio clinico frequentado por individuos com OA de quadril

sintomaticos.

Portando, o objetivo deste estudo metodoldgico foi analisar a confiabilidade,
concordancia e mudanga minima detectavel de um DMM em individuos com dor cronica
no quadril relacionada a OA. Nossa hipdtese ¢ que 0 DMM pode ser uma ferramenta
confidvel para medir a for¢a para os musculos do quadril, mesmo na presenca de OA
sintomatica. Nossos achados podem ajudar ortopedistas e fisioterapeutas a projetarem
estratégias de avaliagdo mais precisas para individuos com dor crénica no quadril
relacionada a OA, usando uma ferramenta de baixo custo e facil treinamento, capaz de

minimizar o tempo exigido dos pacientes e terapeutas durante as avaliagdes.
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3. METODOS

3.1 Design de estudo:

Um estudo metodologico com medidas repetidas foi realizado para determinar a
confiabilidade intra e interavaliadores, concordancia e MDC para avalia¢ao de forca dos
musculos do quadril obtidos com o DMM Lafayette Manual Muscle Testing System
Modelo-01165 (Lafayette Instrument Company, Lafayette IN, EUA), testando individuos
que sofrem de dor cronica no quadril. Os participantes foram avaliados em uma sessdo
realizada em um Unico dia. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2021 e margo de
2022 apés aprovagdo do Comité de Etica local (CAAE 40347320.1.1001.0025), seguindo
a Declaragdo de Helsinque de 1975. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes da coleta de dados. A pesquisa foi realizada no
Hospital das For¢cas Armadas (Brasilia, Brasil) e no Instituto Hospital de Base (Brasilia,
Brasil), seguindo as diretrizes para relatorios de estudos de confiabilidade e concordancia
(GRRAS) [19]. Nao houve conflito de interesse em relagdo a escolha do dinamdmetro,
tendo-se optado por uma marca internacionalmente conhecida, amplamente utilizada, e

de facil obtencdo no mercado nacional.

3.2 Participantes:

Vinte participantes {40% do sexo feminino, idade média de 58,7 (+ 15,3) anos,
faixa etaria = 41-79 anos, indice de massa corporal = 28,8 (+ 4,2) kg/m2} com OA de
quadril sintomatica foram incluidos no presente. Os dados de elegibilidade e dados
demograficos foram obtidos por meio de um questiondrio de entrevista formulado pelos
autores. Os procedimentos do estudo foram explicados aos participantes em potencial,
que foram designados para o protocolo do estudo quando elegiveis e apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes foram incluidos caso
apresentassem OA de quadril classificada radiograficamente como tipo II (Osteofitos
definidos, possivel estreitamento do espago articular), III (Ostedfitos moderados,
estreitamento definido do espaco articular, alguma esclerose, possivel deformidade da
extremidade o6ssea) ou IV (Osteodfitos grandes, marcados estreitamento do espaco
articular, esclerose grave e deformidade definitiva das extremidades 6sseas) de acordo
com a classificacao de Kellgren e Lawrence [20,21], categorizada pelo avaliador B. Todos

os participantes foram previamente examinados com imagens de raio-x como parte da
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rotina usual de cuidados do paciente com OA e nenhuma investiga¢do de imagem
adicional foi realizada para o estudo. Outras causas de dor relatada em membros inferiores
e regido lombar foram excluidas como fonte primaria de dor e a amplitude de movimento
do quadril foi testada para garantir esta articulagdo como fonte dos sintomas. Foram
excluidos individuos com artrose no joelho ou tornozelo ipsolateral, dor lombar com
irradiagdo para o quadril, doengas neuromusculares ou outras que comprometessem a

marcha e casos bilaterais.

3.3 Instrumentos:

A intensidade da dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica de dor
(EVA), Anexo 03, com faces variando de 0 a 10, apresentada aos participantes na
entrevista de elegibilidade e apds cada sequéncia de protocolo de avaliagdo da forca
muscular [22,23]. O Western Ontario and McMaster Universities Index (WOMAC),
anexo 01, foi usado como um questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(HrQOL) desenvolvido para pacientes com OA de quadril e joelho como uma escala
tridimensional autorreferida. Este questiondrio avalia dor, fungdo e rigidez articular
(cinco questdes para a subescala de dor, duas questdes para a subescala de rigidez e
dezessete questdes para a subescala de funcdo). As opgdes de resposta sdo apresentadas
em uma escala Likert de 5 pontos. A pontuacao total possivel varia de 0 a 96; quanto
menos pontos marcados, melhor a HrQOL do paciente [24,25]. Por fim, para caracterizar
a gravidade da OA de quadril, o Harris Hip Score (HHS), anexo 02, foi aplicado por um
dos examinadores (avaliador A) para avaliar quatro dominios: Dor (0-44 pontos), fun¢do
(0-47 pontos), auséncia de deformidade (0 ou 4 pontos) e mobilidade (0-5 pontos). As
pontuagdes variam de 0 a 100, com pontuagdes mais altas demonstrando articulagdes do

quadril menos comprometidas [26-28].

3.4 Procedimentos:

O DMM Lafayette Manual Muscle Testing System Modelo-01165 (Lafayette
Instrument Company, Lafayette IN, EUA) fo1 utilizado para avaliar a forca muscular do
quadril durante o esfor¢o maximo em um intervalo de trés segundos, de acordo com o
seguinte protocolo: flexores do quadril (posi¢do sentada), abdutores e adutores (supinado,
alavanca longa) e extensores do quadril (pronado, alavanca longa) realizados em uma

mesa de exame fisico usual e coletados no mesmo dia por ambos os avaliadores. O
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intervalo de tempo foi escolhido considerando-se o contexto clinico, em que individuos
com OA de quadril sintomdtica e idosos possuem dificuldades de locomocgao, o que
poderia afetar a adesdo a um segundo dia de avaliacdo. Assumimos que os pacientes
estariam mais interessados em participar do protocolo do estudo se as medi¢des fossem
feitas no mesmo dia de sua avaliacdo médica regular. Além disso, nosso protocolo visava
mimetizar a rotina clinica de médicos e fisioterapeutas na avaliacao de seus pacientes,

reproduzindo um cenario mais realista a ser adotado na pratica [29,30].

As posi¢cdes dos participantes e avaliadores foram descritas anteriormente [11],
com algumas pequenas modificacdes. Os flexores do quadril (FiglA) foram avaliados
com o participante em uma mesa de exame fisico, sentado, com as duas pernas
penduradas para fora da mesa e os bragos posicionados ao lado do corpo, com ambos os
joelhos e quadris a 90°. O avaliador foi posicionado logo a frente do membro inferior
acometido, segurando o DMM com ambas as maos na face anterior da coxa, 1 a 2 cm
acima da borda superior da patela. Os participantes foram instruidos a empurrar contra o
DMM, tentando flexionar o quadril com for¢ga maxima por trés segundos. Os abdutores
do quadril (Fig1B) foram testados em decubito dorsal, maos cruzadas a frente do térax,
quadril e joelho a 0°, com o avaliador em pé ao lado da mesa de exame e segurando o
DMM com ambas as maos acima do maléolo lateral (brago de alavanca longo), usando
seu proprio corpo para estabiliza-lo. Da mesma forma, o participante tentou abduzir o
quadril afetado contra 0 DMM. Os adutores do quadril (FiglC) foram avaliados com o
participante na mesma posi¢ao, mas agora com o DMM acima do maléolo medial (brago
de alavanca longo) e o examinador colocando o joelho no meio dos tornozelos do
participante. Nesta situagdo, o participante foi encorajado a aduzir apenas a perna afetada.
Por fim, o participante foi instruido a deitar em dectbito ventral para avaliacdo dos
extensores do quadril (FiglD), bragos cruzados sob a testa, quadril e joelho a 0°. O
avaliador posicionava-se imediatamente a frente da extremidade distal da mesa,
segurando o aparelho com ambas as maos, cotovelos estendidos, a 3-4 cm acima da
tuberosidade posterior do calcaneo (brago de alavanca longo), seguido de uma tentativa
de estender o quadril mantendo a joelho em extensao total. Todos os participantes foram

orientados a ndo flexionar o joelho durante a extensao do quadril.

Antes de cada sequéncia do protocolo de avaliagdo da for¢a muscular, os
participantes eram instruidos a empurrar o DMM com sua for¢a maxima por trés segundos
e lembrados de que o teste comecaria quando eles empurrassem o DMM e ouvissem um
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unico alarme sonoro; e terminaria quando ouvissem um som duplo alarme. Uma tentativa
de teste com forga submaxima era realizada na posi¢do sentada com o membro nao
afetado para familiarizd-los com o funcionamento do dispositivo e os alarmes sonoros.
Uma demonstragdao também era realizada na posi¢@o supina e prona para esclarecer como
o teste poderia ser realizado, quando necessario [10,11]. Nenhum dos participantes tinha

familiaridade prévia com este dispositivo.

",

Figura 1. Posicdes de teste para avaliacio da for¢ca muscular do quadril. A) Flexores do quadril
com o participante na posi¢ao sentada. B) Abdutores de quadril com o participante em decubito dorsal. C)
Adutores do quadril com o participante em decubito dorsal. D) Extensores do quadril com o participante
em decubito ventral.

Dois avaliadores independentes realizaram a coleta de dados, ambos médicos
(V.G.F.; F.F.F) sem experiéncia prévia com o DMM. Os avaliadores foram orientados a
praticar a sequéncia do protocolo de medi¢des por quatro meses. Os dados foram
registrados usando ferramentas de captura eletronica de dados REDCap (Research
Electronic Data Capture) hospedadas no Instituto Hospital de Base [31,32]. Cada
avaliador repetiu as medicdes duas vezes no mesmo dia. Para minimizar qualquer possivel
efeito de dor cumulativa decorrente do teste-reteste, a ordem de coleta dos dados foi
definida por meio de uma sequéncia randomizada gerada no site sealenvelope.com
(proporg¢do de 1:1, em blocos de quatro). Foi permitido aos participantes descansar entre
cada sequéncia de protocolo até que se sentissem confortdveis para iniciar a proxima
rodada [14]. A EVA para dor foi medida apo6s cada sequéncia. Os participantes receberam
incentivo verbal continuo para empurrar com o maximo de for¢a contra 0 DMM para

obtencao da for¢a isométrica maxima durante os 3 segundos de cada teste [11,14].
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3.5 Anéalises estatisticas:

Foi usado estatistica descritiva para descrever as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para
confirmar a distribui¢do normal dos dados. O teste t pareado foi usado para comparar a
EVA para a intensidade da dor entre as medidas intra e interexaminadores. A avaliacdo
da confiabilidade intra e interexaminador em relacao as medidas de Pf e Pfm foi realizada
usando o modelo aleatorio ANOVA de 2 vias, com um intervalo de confianga de 95%
(95% IC). Para categorizar a confiabilidade entre medidas repetidas, avaliamos o
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC 2,1), e a correlagdo entre as medidas foi
classificada como ruim (ICC < 0,5), moderada (0,5 > ICC < 0,75), boa (0,75 > ICC <
0,90) e excelente (ICC > 0,90) [11,33]. Para definir a presenga de viés nos dados e
estabelecer o Limite de concordancia (LoA) entre os avaliadores, os valores médios
considerando as duas medidas foram plotados com um IC de 95% usando o método
Bland-Altman (BA) [34,35]. A confiabilidade absoluta foi avaliada calculando-se o Erro
Padrao de Medidas (SEM) e a sua porcentagem de valores (SEM%), e a Mudanga Minima
Detectavel (MDC) e a sua porcentagem de valores (MDC%) para um CI de 95% foram

calculados considerando a seguinte equagao: SEM =

n—1

( 55“’“”) x/(1—1CC) e MDC = [z score(95% CI)] x SEM xv2  [3637]. A
significancia estatistica foi assumida quando p <0,05. Todas as anélises estatisticas foram
realizadas usando SPSS versao 25 (IBM Corp., Chicago, IL, EUA), e os graficos BA
foram plotados pelo GraphPad Software (San Diego, CA, EUA). O tamanho da amostra
foi calculado usando um ICC aceitavel de 0,70, um ICC esperado de 0,90 e assumindo

um o de 5% e poder de 80%, com uma taxa de “dropout” de 10%, resultando em uma

amostra minima de 20 participantes [38].
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4. RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra sdo apresentados na Tabela 1. Cerca de 85%
dos participantes apresentavam reducao definida do espaco articular associada a esclerose
e osteofitos moderados a graves (tipos III/IV), representando alteragdes substanciais no
x- raio relacionado a OA do quadril. Considerando todas as atividades didrias durante a
semana anterior a inclusdo no estudo, a intensidade da dor (EVA; média + DP) foi de
8,05%1,2, IC 95% {7,47 — 8,62}, juntamente com um escore HHS de 50,2+20,1 ¢ um
WOMAC escore de 63,5+14,0. Os dados mostram uma dor consideravel, disfuncao e

redu¢do na qualidade de vida relacionada a OA de quadril.

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes.

Caracteristicas Amostra (n=20)
Idade, média (DP), anos 58.7£15.28
Sexo (%)
Masculino 12 (60)
Feminino 8 (40)

Classificacao radiografica (%)

KL II 3(15)
KL III 6 (30)
KL IV 11 (55)

Tempo de sintomas (%)

6m— la 1(5)

la—2a 9 (45)

2a—5a 5(25)

> Sa 5(25)
IMC, média (DP) 28.82 +4.23
EVA (0 -10), média (DP) 8.05+1.23
HHS (0 -100), média (DP) 50.2 +20.1
WOMAC (0-96), média (DP) 63.5+14.0

21



Legenda tabela 1: DP: desvio padrdo; a: anos; m: més; KL: Classificagdo de Kellgren e Lawrence;
EVA: Escala visual analégica de dor; HHS: Harris Hip Score; WOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities.

Uma diferenga estatistica na EVA (média + DP, IC 95%) foi observada para a
intensidade da dor apés o teste e reteste para o avaliador A (Teste: 6,11 £ 2,96, {4,68 —
7,36}; Reteste: 6,74 £ 2,94, {5,32 — 8,15} ; p=0,01) o que nao foi observado para o
avaliador B (Teste: 6,42 + 2,52, {5,20 — 7,73}; 6,74 = 2,74, {5,73 — 8,04}; p=0,49), ou
entre os avaliadores quando considerada a média apds duas medidas (A teste-reteste: 6,55
+ 2,96, {5,12 — 7,98}; B teste-reteste: 6,73 + 2,39, {5,58 — 7,89}; p= 0,54). Portanto,
considerando a imprecisao relacionada a medida da EVA de = 20mm [39] e a minima
diferenca clinicamente importante na dor nos casos de osteoartrose do quadril de 24mm
e 30mm em relagdo a um intervalo EVA basal de 50 — 65mm e >65mm, respectivamente
[40, 41], nosso resultado ndo alcangcou uma mudanca significativa para EVA intra ou

interexaminador entre as medidas.

A Tabela 2 mostra os valores médios = DP de teste-reteste para o Pf ¢ Pfm,
confiabilidade relativa expressa como ICC,;1, confiabilidade absoluta expressa como
SEM e MDCos para os quatro principais grupos musculares do quadril, comparando a

confiabilidade intra e interexaminadores.

A anélise de confiabilidade do DMM demonstrou um ICC bom/excelente para a
confiabilidade teste-reteste. Todas as medidas do avaliador A apresentaram uma
excelente correlacdo na andlise teste-reteste, considerando tanto o pico de forca (Pf)
quanto o pico de forca médio (Pfm), enquanto o avaliador B apresentou um bom ICC para
flexores Pf (ICC= 0,851; IC 95% {0,612 - 0,942}) e flexores Pfm (ICC= 0,761; IC 95%

{0,380 - 0,908}), e excelentes correlacdes para abdutores, adutores e extensores.

O SEM variou de 0,15 a 0,58Kgf (quilograma-forga) para o avaliador A e 0,34 a 1,25kgf
para o avaliador B, sendo o avaliador A mais consistente nas medicdes teste-reteste de Pf
e Pfm para os musculos flexores, abdutores e adutores do quadril. Além disso, o avaliador
A obteve menores valores de MDC ao considerar todos os musculos flexores, abdutores
e adutores para as medidas de Pf e Pfm. Essa diferenca entre os avaliadores foi mais
acentuada no grupo muscular flexores, que apresentou os maiores valores médios de forca

para ambos os avaliadores nas medidas do teste-reteste.
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No entanto, quando consideramos a média das duas medidas na analise
interobservadores da confiabilidade relativa, todos os ICCs tanto para Pf quanto para Pfm
foram classificados como excelentes (>0,90) com boa precisdo, expressa pelo IC 95%. O
menor valor foi encontrado para o grupo muscular abdutores Pfm (ICC = 0,913; 95% IC
{0,774 —-0,967}) e o maior valor para Adutor Pfm (ICC =0,983; 95%IC {0,955—0,993}).
A confiabilidade absoluta encontrada para Pf variou de 0,14 a 0,28kgf e para Pfm variou
de 0,09 a 0,42kgf, com melhor consisténcia para os grupos musculares adutores, seguidos
dos extensores, abdutores e flexores para ambas as medidas. Esses resultados de MDC%
(IC95%) foram menores que 10% para todas as medidas de Pf analisadas, o que pode
refletir um parametro satisfatério ao comparar a média de duas medidas entre diferentes

avaliadores.

O gréafico de Bland-Altman (Fig. 2) mostra a distribuicdo das diferencas dos
valores médios entre avaliadores (A-B) versus a média de todas as medidas. As diferengas
foram bem distribuidas para os grupos musculares abdutores, adutores e extensores,
demonstradas pelo baixo viés para Pt e Pfm, com menor tendéncia de discordancia para
os adutores do quadril (Pf bias= 0,10 {LoA -2,69 a 2,90}, Fig2e ¢ Pfm bias = 0,02 {LoA
-1,97 a 2,03}, Fig2f), seguido por abdutores de quadril (Pf bias = - 0,2 {LoA -3,05 a
2,63}, Fig2c e Pfm bias = -0,28 {LoA -3,99 a 3,41}, Fig2d), e extensores do quadril (Pf
bias=-0,51 {LoA -5,49 a 4,47}, Fig2g e Pfm bias = 0,47 {LoA -2,23 a 3,19}, Fig2h). A
linha de regressdo ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa no erro

proporcional para esses grupos musculares.

Por outro lado, o viés dos flexores do quadril demonstrou que as diferengas nas
medidas para o examinador A para Pf foram, em média, 0,91 Kgf maiores do que para o
avaliador B (viés de Pf = 0,91 {LoA -2,93 a 4,73}, Fig2a); e as diferengas nas medidas
para Pfm foram em média 0,95kgf maiores do que o avaliador B (viés de Pfm = 0,95
{LoA -3,22 a 5,13}, Fig2b). Esses valores mais altos parecem estar relacionados a uma
tendéncia do avaliador A em medir valores mais elevados, com aumento médio da forca
flexora quando comparado ao avaliador B. A analise de regressao mostrou desvios
significativos de zero para Pf (p=0,01) e Pfm (p=0,01) no sentido positivo, com erro

proporcional maior para o avaliador B.
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Figura 2 - Graficos de Bland-Altman comparando a média de todas as
medidas contra as diferencas entre as médias das medidas (avaliador A-B).
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Legenda Figura 2 - Cada ponto preto representa a média de todas as medidas (Kgf) de um individuo. As
linhas vermelhas tracejadas representam o Limite de Concordancia (LoA) de 95% e a linha vermelha
continua representa o viés, com seus respectivos IC 95% (sombra vermelha). Flex: flexores; ABD:
abdutores; AD: adutores; Ext: extensores; Pf: pico de for¢a; Pfm: For¢a de pico médio.

24



Tabela 2- Analise da confiabilidade do dinamémetro portatil para grupos musculares do quadril.

Infra-esaminador A Intra-esaminador B Interesaminador.
Grupo Examinador |Examinador
Teste Reteste SEM MDCos Teste Reteste SEM MDCys SEM MDCys
muscular | Medida ; i ) 16 i ICC (95% CI) SEM%)| IDC%) | ¢ i )l i ICC (95% IC) (SEM%) | (MDC%) A B ICC (95% IC) SEM%)| aIDC%)
mgm%nl mgmﬁd;‘nl ' (1] i ] mgﬂlﬁ;n‘l mﬁm@l l 0 ¥ 0 (1] L 0
do quadril (médiatDE) | (médiatDE)
0.58 1.60 1.04 289 0.28 0.790
Pf 13.11£6.00 13324620 0.9312(0.822-0974) 11.93£3.76 12.67+6.32 0.8512(0.612-0.942) 13224590 1230+4.85 0.9662(0.912-0987)
(4.36) (12.07) (8.49) (23.52) (2.22) (6.16)
Flexores
~ 042 1.18 - ~ 1.25 347 0.42 1.17
Pfm 10.83+5.08 10.86+£5.04 0.939:(0.841-0.976) 9544295 10.24+4.90 0.7612(0.380-0.908) 10.85+4.91 989+364 0.9352(0.832-0.973)
(3.91) (10.83) (12.68) (35.14) (4.08) (1131
- ~ 017 0.46° 047 1.30 0.18 0.49%
Pf 7.52+4.09 8.15+4.13  0.9742(0.932-0.990) 7.87+4 84 8§21+449 0927:(0.812-0972) 7.83+406 804451 0.9712(0.924-0.989)
(2.12) (5.89) (5.85) (16.16) (2.22) (6.15)
Abdutores
~ ~ 0.15 0420 ~ 035 0.98 ~ 0.40 1.11
Pfm 5.97+299 6.45£3.15 0.968:(0.917-0.988) 6.42+4 .01 6.58+348 0.9322(0.822-0974) 621+3.02  650£363 0.913=2(0.774-0.967)
(2.42) (6.69) (5.41) (15.01) (6.28) (17.41)
026 0.73® 0.57 1.58 0.14 0.38>
Pf 9.31+£5.05 10.91+£5.69 0.9752(0.935-0.990) 916+494 10.87+6.13 0.9302(0.818-0.973) 10.11£532  997+533  0.9822(0.952-0.993)
(2.60) (7.20) (5.69) (15.77) (1.36) (3.77)
Adutores
0.30 0.82 043 1.18 0.09 0.26P
Pfm 7.08+£3.71 831+4.08 0.9572(0.888-0983) 6.95£3.72 838+447  0.9452(0.854-0.980) 769+3 82  7.67£397 0.9832(0.955-0.993)
(3.85) (10.68) (5.55) (15.39) (1.22) (3.40)
051 1.40 045 125 0.17 0.48>
Pf 932+4 75 9.83+4 83 0.924:(0.797-0972) 8.64+4 38 297+4 88 0.940°(0.839-0.977) 9.58+4 62 931450 0.9732(0.929-0.990)
(5.28) (14.65) (4.83) (13.40) (1.84) (5.09)
Extensores
042 16 034 095 ~ 0.22 0.60°
Pfm 7.38+3.64 7.924376  0.920:(0.786-0.970) 6.57+3.11 7778357 0.9422(0.844-0.978) 765£356  T.17£325 0.9572(0.885-0.984)
(5.46) (15.13) (4.76) (13.19) 2.91) (8.07)

Tabela 2 Legenda: Pf: Pico de For¢a (Kgf); Pfm: For¢ca Média (Kgf); DP: Desvio Padréo; ICC,,;: Coeficiente de Correlagao Intraclasse; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; SEM: Erro Padréo de Medida;

MDCys: Mudanga Detectavel Minima (IC 95%); *CCI bom/excelente (>0,75); "MDCos < 10%.
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5. DISCUSSAO

Este ¢ um importante estudo a fim de avaliar o uso de um DMM em uma
populacdo clinica com osteoartrose de quadril sintomética, considerando o grau de
comprometimento radiografico e a dor relacionada a doenga. Nosso estudo foi projetado
para reproduzir uma situagdo clinica em que medidas repetidas de for¢a podem ser
coletadas facilmente durante a rotina de um consultorio. Demonstramos que o0 DMM
Lafayette modelo 1165 ¢ um instrumento confidvel para avaliar a forca muscular do
quadril nessa populagdo, com boa a excelente confiabilidade, consisténcia satisfatoria e
diferengas minimas aceitaveis nas analises intra e interexaminador. Assim, fisioterapeutas
e médicos poderdo utilizar o DMM para avaliar o desuso ou os efeitos de intervengdes

terapéuticas na forga muscular em pacientes sintomaticos com OA de quadril.

Estudos anteriores demonstraram que, considerando a musculatura dos membros
inferiores, o quadril apresentou maior validade e confiabilidade para medidas de pico de
for¢a, comparando o mesmo DMM e um dinamometro fixo. Excelente confiabilidade
também foi encontrada ao se comparar o DMM aplicado tanto por um avaliador humano
ou uso de um sistema de cinto ou tiras. No entanto, ambos os estudos avaliaram individuos
saudaveis e ativos, e 0s autores sugerem cautela com a generalizacdo para a populacao
clinica [11,16]. Apenas um estudo avaliou a confiabilidade de um DMM para forca de
membros inferiores em individuos idosos (acima de 65 anos), incluindo participantes com
OA de quadril e joelho, demonstrando boa confiabilidade intraexaminador e
interexaminadores para avaliagdes de forca muscular de quadril e joelho [10]. No entanto,
apesar de cerca de 60% dos participantes incluidos nesse estudo tinham OA de quadril ou
joelho, as descricoes da intensidade da dor e origem dos sintomas foram mal
caracterizadas, o que inviabiliza a comparagao entre nossos resultados e os de Arnold e

colegas [10].

O presente estudo demonstrou que os participantes apresentam boa tolerancia para
o tempo gasto para realizar as medidas (3 segundos), mesmo quando a dor foi percebida.
Mesmo quando a doenga articular est4 presente no membro inferior, notadamente OA de
quadril, a confiabilidade do DMM ¢ satisfatdria para recomendar este instrumento como
uma ferramenta para avalia¢do clinica. A disponibilidade de informagdes adequadas
sobre as caracteristicas da OA de quadril evidencia a presenca de dor, disfuncdo e a

redu¢do da qualidade de vida associadas a doenga, permitindo definir de maneira precisa
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a populagdo englobada neste estudo. Apesar dos participantes sentirem dor ao realizar o
protocolo de teste, o0 uso do DMM demonstrou ICC bom ou excelente, levantando
questdes acerca da interferéncia do desconforto do participante como uma limitacao
potencial para a realiza¢do de testes com adequada confiabilidade, conforme j& sugerido

na literatura [12].

O avaliador A obteve uma melhor correlagdo entre as medidas de teste-reteste
quando comparado ao avaliador B para todas as medidas de grupos musculares nas
variaveis Pf e Pfm, notadamente no grupo de flexores. Esses resultados podem ser
explicados pela diferenga nas medidas antropométricas dos avaliadores e suas forcas
presumidas (1,80m e 85kg versus 1,69m e 68kg), demonstrada anteriormente na literatura
como um fator que poderia influenciar as medidas de um DMM [1,17,42]. E possivel que
o uso de um sistema de cinto de estabilizacdo, principalmente para os flexores do quadril,
possa ajudar a resolver esse problema, uma vez que independe da for¢a do examinador
[17,43]. No entanto, existem dados conflitantes na literatura sobre a vantagem da
estabilizacao do DMM por meio do uso de cintos ou tiras, uma vez que o fabricante deste
dispositivo nao fornece uma cinta de estabilizagdo [16], e como o proprio nome diz, foram
desenvolvidos para o uso manual. As adaptagdes para estabilizar o dispositivo e a falta de
um método adequado de fixagdo podem interferir nas medi¢des e devem ser testadas e

validadas antes que qualquer recomendagao seja feita.

A medida de for¢a muscular mais confiavel foi encontrada para os adutores do
quadril, seguidos pelos extensores e abdutores, demonstrada por valores excelentes de
ICC e um IC 95% adequado, variando de bons a excelentes valores de confiabilidade.
Uma excecdo foi observada para a confiabilidade intraexaminador B, que, apesar de
apresentar bons ICCs para Pf (ICC= 0,851, IC 95% {0,612 —0,942}) e pfm (ICC= 0,761,
IC 95% {0,318 — 0,908}), apresentou uma ampla variacdo de IC 95%, o que pode ser
explicado pela presencga de participantes mais fortes, que tiveram maiores diferencas entre
teste-reteste para ambos os avaliadores. Tal resultado encontra-se alinhando com os
achados de Kelln e colaboradores (2008), que demonstraram que musculos mais fortes
apresentam maiores diferencas nas avaliagdes teste-reteste. Nossos dados também
sugerem que a avaliacdo da forca muscular seria mais vidvel em situagdes de fraqueza
muscular [11,43,44], expressa pelos baixos valores de SEM na andlise interexaminador,

como ¢ o caso de condigdes clinicas como a OA do quadril.
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O MDC% (IC 95%) calculado na andlise intraexaminador foi menor para o
avaliador A (variando de 5,89 a 15,13%) do que para o avaliador B, que demonstrou um
intervalo muito mais amplo (13,19 a 35,14%). No entanto, ao utilizar a média de duas
medidas para a andlise interexaminadores, os valores de MDC% foram
consideravelmente reduzidos, em torno de 8%, sugerindo que pelo menos duas medidas
devem ser realizadas para melhorar o MDC% e reduzir erros aleatérios. Valores abaixo
de 10% sao considerados um parametro adequado para expressar qualquer diferenca real
ao invés de um erro aleatério de medi¢do, conforme Prentice et al (2004, citado em
Chamorro et al, 2017). Nosso protocolo parece ser adequado para fins clinicos, pois pode
detectar pequenas variagdes que poderiam ser atribuidas a uma diferenca real. A média
de duas medidas parece ser suficiente para reduzir a variabilidade que pode resultar do
instrumento de medida, dos avaliadores ou das caracteristicas da medida tomada,
alinhado ao pressuposto tedrico de que uma pontuagdo média estimaria melhor o valor
real, minimizando o efeito do erro aleatério [33]. Ainda, é consistente com um protocolo
pratico de medigdes que poderia ser facilmente reproduzido em um cenario clinico, capaz
de minimizar os requisitos de tempo e reduzir o desconforto/dor de repetidos testes de

forca em uma articulagdo comprometida, como um quadril com osteoartrose.

A andlise de Bland-Altman interexaminadores demonstrou pequenos valores de
viés para abdutores, adutores e extensores ao considerarmos a média do teste e reteste.
Houve uma concordancia razoavel, com baixo viés para ambas as variaveis, Pf ¢ Pfm,
para todos os grupos musculares avaliados, com tendéncia a erro proporcional apenas
para os flexores na comparagao entre os avaliadores. No entanto, o0 LoA demonstrou uma
grande faixa de erro fixo, principalmente para flexores e extensores. Estudos futuros
devem avaliar a influéncia da experiéncia e uso rotineiro dos DMM na faixa de LoA ao

usar este dispositivo.

Algumas limitagdes devem ser apontadas em nosso estudo. Nao realizamos
medidas em dias e posi¢des diferentes, portanto as conclusdes aqui levantadas devem ser
restritas as condigdes que replicam este protocolo e comparadas com cautela a estudos
realizados em um ambiente diferente. Com relag@o aos avaliadores, o nivel de experiéncia
de ambos foi 0 mesmo; a inclusdo de avaliadores com diferentes niveis de experiéncia e
pratica com este instrumento refletiria um cendrio mais realista. A capacidade do

avaliador de resistir a for¢a do quadril ¢ um ponto muito relevante que pode interferir na
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reprodutibilidade das medidas [9,12]. Considerando que o avaliador B, que pesa 68kg,
apresentou certa dificuldade em estabilizar o DMM para medidas dos flexores do quadril,
sugerimos que avaliadores mais leves sejam treinados intensivamente para obter melhor
consisténcia e que sigam rigorosamente o protocolo padronizado, pois € possivel que o
conhecimento da biomecanica e o posicionamento possa superar a influéncia de seu peso
corporal e for¢a presumida [11,46]. Além disso, o tamanho da amostra ndo permitiu uma
analise mais aprofundada dos subgrupos relacionados a classificagdao da osteoartrose do
quadril, e a relagdo entre o comprometimento radiografico e a confiabilidade do DMM
ndo pode ser inferida a partir dos resultados apresentados. Estudos futuros sdo necessarios
para avaliar a confiabilidade do DMM em outras situagdes clinicas, como na osteoartrose

de joelho.
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6. CONCLUSAO

O DMM avaliado é um método confidvel para mensurar a forca muscular do
quadril em individuos com OA de quadril sintomatica, com boa/excelente confiabilidade
intraexaminador e interexaminador, mesmo na presenca de dor relacionada a doenca. A
média de pelo menos duas medidas fornece valores com concordancia e confiabilidade
satisfatorias entre avaliadores, com precisdo adequada em um protocolo de facil
aplicacdo, o que poderd ajudar a definir um limite para quantificar melhorias ou redugdes
na for¢a muscular do quadril durante as intervencdes de tratamento ou avaliacdo da
progressao da doenca com uma ferramenta de baixo custo, portatil e que de facil

treinamento para seu uso na rotina avaliacao do paciente com artrose do quadril.
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7. IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A
SOCIEDADE

Os resultados desse trabalho apresentam o dinamdmetro manual avaliado como
mais uma ferramenta na avaliagdo de individuos com artrose do quadril. Seu uso
permitird, de maneira objetiva, a mensuracdo adequada da for¢a dos grupos musculares

do quadril.

A partir do momento em que os profissionais de saude, sejam médicos ou
fisioterapeutas, conseguem caracterizar melhor o acometimento da doenga em relacao a
for¢a muscular, torna-se possivel a comparacdo com o membro contralateral, a fim de
criar estratégias de tratamento conservador, realizar o acompanhamento de intervengdes
terapéuticas ou mesmo acompanhar a propria progressdo da doenca no que concerne a

funcionalidade do membro.

Torna-se possivel, na pratica clinica, abandonar medidas de forca subjetivas e
examinador-dependentes, para se adotar, por meio do correto uso do instrumento e do

protocolo apresentado, medidas objetivas, confiaveis e reprodutiveis.

Além disso, por se tratar de um instrumento de menor custo, portatil e de facil
manuseio, espera-se que gradativamente, seu uso possa ser incorporado nas avaliagdes

periddicas dessa populacao clinica cada vez mais prevalente em nossa populagao.

Esperamos que com o uso frequente do instrumento, seja na assisténcia a saude,
ou nas pesquisas cientificas, possam corroborar com a melhor elucida¢do dos mecanismos
patoldgicos que influenciam no comprometimento funcional, na evolugdao da doenca,
assim como na avaliagdo de métodos de tratamento mais eficientes para uma adequada

reabilitacdo pré e poOs tratamentos, sejam eles cirirgicos ou nao.

Abrangéncia: Internacional. O instrumento analisado ¢ mundialmente utilizado

para mensuracao de for¢a, sendo seu uso difundido em atletas e individuos saudaveis.

Aplicabilidade: Alta. Este trabalho foi capaz de demonstrar que, seguindo um
protocolo bem estabelecido e compativel com a préatica clinica, ¢ possivel obter medidas

com valores satisfatorios de confiabilidade na populagdo estudada.
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Complexidade: Baixa. O uso do dinamometro manual ja ¢ bastante conhecido e
bem estabelecido em populagdes saudaveis e atletas, de modo que o presente estudo
demonstrou a viabilidade de seu uso também na populacdo com artrose do quadril
sintomadtica, que a despeito dos sintomas, ¢ capaz de realizar os testes sem interferéncias

significativas nos resultados obtidos.

Inovacao: Baixa. Trata-se de pesquisa que busca adaptacao de um instrumento ja
conhecido, demonstrando seu uso em uma populagao clinica bem definida, expandindo
assim o grupo de individuos beneficiados pelas informagdes por ele geradas, além da
adaptag@o a um protocolo que se aproxima mais da rotina e pratica clinica que ocorre no
mundo real, ¢ ndo apenas um protocolo que atenda a premissas cientificas, mas que

todavia, se distanciam da realidade do dia a dia.
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8. ANEXOS:

ANEXO 01 _ WESTERN ONTARIO MCMASTER UNIVERSITIES (WOMAC)

SECAO A
INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As perguntas a seguir se referem a intensidade da dor que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrose do quadril. Para cada situag&o, por favor,
cologue a intensidade da dor que sentiu nas altimas 72 horas (Por favor, marque

suas respostas com um “X”).
Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1- Caminhando em um lugar plano.
NenhumaD PoucaD Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|

2- Subindo ou descendo escadas.
Nenhumal ] Poucal[ ] Moderada[ ]  Intensa[] Muito intensa [ ]

3- A noite deitado na cama.
Nenhumal ] Poucal | ModeradaD Intensa D Muito intensa |:|

4- Sentando ou deitando-se.
Nenhumal] Poucal] ModeradaD Intensa D Muito intensa D

5. Ficando em pé.
Nenhumal ] Poucal ] Moderada[ |  Intensa [ ] Muito intensa [ ]

SECAO B
INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As perguntas a seguir se referem a intensidade de rigidez no quadril
(n&o dor), que vocé esta atualmente sentindo devido a artrose em seu quadril nas
ultimas 72 horas. Rigidez € uma sensac&o de restricho ou dificuldade para

movimentar suas articulagfes (Por favor, marque suas respostas com um “X").

1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo apos acordar de manha?
Nenhuma |:| Pouca D Moderada D Intensa |:| Muito intensa D

2. Qual é a intensidade de sua rigidez apds se sentar, se deitar ou repousar

no decorrer do dia?
Nenhuma D Pouca D Moderada D Intensa D Muito intensa |:|
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SECAO C

INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As perguntas 3 seguir se referem a sua atividade fisica. MNos
chamamos atividade fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé
mesmao(a). Para cada uma das atividades a seguir, por favor, indigue o grau de

dificuldade que vocé esta tendo devido a artrose no quadril durante as Gltimas 72

horas (Por favor margue suas respostas com um “X7).

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1- Descer escadas.

Nenhuma [ ] Pouca[]  Moderada[]
2- Subir escadas.
Nenhuma [ ] Pouca[]  Moderada[]

3- Levantar-se estando sentada.

Nenhuma |:| PoucaD ModeradaD
4- Ficar em pé.

Nenhuma O PoucaD Moderada [l
5- Abaixar-se para pegar algo.

Nenhuma D PoucaD ModeradaD
6- Andar no plano.

Nenhuma [ poucal]  Moderada[]

Intensa[ ]

Intensa [ ]

Intensa |:|

Intensa [

Intensa D

Intensa [

Muito intensa []

Muito intensa []

Muito intensa |:|

Muito intensa [

Muito intensa D

Muito intensa []

SECAO C

INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

As perguntas a seguir se referem a sua atividade fisica. NoOs
chamamos atividade fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé
mesmo(a). Para cada uma das atividades a seguir, por favor, indigue o grau de

dificuldade que vocé esta tendo devido a artrose no quadril durante as Gitimas 72

horas (Por favor margue suas respostas com um “x).

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1- Descer escadas.

Nenhuma [ ] Poucal]  Moderada[]
2- Subir escadas.
Nenhuma [ ] Poucal | Moderada[ |

3- Levantar-se estando sentada.

Nenhuma D PoucaD ModeradaD
4- Ficar em pé.

Nenhuma 0 PoucaD Moderada [
5- Abaixar-se para pegar algo.

Nenhuma D PoucaD Moderada D
6- Andar no plano.

Nenhuma D PoucaD ModeradaD

Intensa[ ]

Intensa [ ]

Intensa D

Intensa [J

Intensa D

Intensa [ ]

Muito intensa [ ]

Muito intensa []

Muito intensa D

Muito intensa []

Muito intensa D

Muito intensa [ ]
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ANEXO 02 _ HARRIS HIP SCORE (HHS)

Instrumento de avaliagao do Guadrl de Harris

I. Dor {44 possiveiz)

A) Nenhuma ou ignora 44

B} Lewve, ocasional, sem compromeatimanto das atividades 40
C) Fraca, ndo afata a prabca de athidades comuns, raramante
dor moderada apds a pedtica de athvidades ncomuns, pode
fazer uso de amalgésico simplas 30

D) Moderada, tolerdvel mas convive com limitagao causada pala
daor. Alguma limitagan para atividades comuns ou no trabalho.
Pode ocasionalments mocestitar de medicacao para dor mais
forte que analgésico simples 20

E) Acentuada, atrvidadas bastante limitadas 10

F) Totalmanie incapacitado, aleijade, dor na cama, acamado 0

Il. Funcao (47 possiveis)

A Marcha (Modo de Andar) (33possivals)
1. Claudicagao (Mancar)

a) Menhuma 11

b) Leva 8

) Moderada 5

d) Savera (Grave) 0

2. Apaio
a) Menhum 11
b) Bangala para caminhadas longas 7
¢} Bengala a maior parte do tampo 5
d) Uma muleta 3
g} Duas bangalas 2
f) Duas muletas O
q) Mao consagua andar 0
{espacificar o molivo: ]

3. Distdncia que consague andar
a. lMimitada 11

b. & quarteirdes 8

. 2-3 quareirdes 5

d. Apenas dentro de casa 2

e Cama a cadeira 0

B. Atividades (14 posaiveis)

1. Subdr & descar escada

a) Normalmenta Semm Sagurar nd cormindo 4
b) Mormalmante segurandd no comimdo 2

¢) Da alguma maneira 1

d) Mao consague subir nam descer escada 0

2. Calgar sapato @ meia
a) Com facilidade 4

b) Com dificuldade 2
¢) Mao consegue 0

3. Santar

a) Senta-ga conforavalmente em cadeira comum duranie uma
hora 5

b) Santa-se em cadaira alta durante mela hora 3

¢) Nao consequa sentar-se do forma confortédval em nenhuma
cadeira 0

4. Tomar transporte pubioo 1

Il Considera-ze ndo haver pontos de deformidade (4)
quando o paciente apresenta:

A) Contratura em flexdo fixa inferior a 30°

B) Contratura em adugan fixa inferior a 10°

C) Contratura em rofagio interna fiva em exdensio infarior
aioe

D) Discrepdncia nd compamento dos mambros inferor a 3.2
cantimatros

V. Amplitude de movimento (o valor do indice & calculado
pela multiplicacdo dos graus de movimento possiveis de
cada arco pelo respectivo indice)

A Flexdo

0—45 graus X 1,0

45—90° X 0,6

0—110° X 0.3

B. Abdugao
0—15* X 0.8
15—20F X 0,3
mais de 20° X 0

C. Rotagio axderna am axdensano
0—15504
mais de 15° X0

D Aotagdo interna na exdansso
Qualguer X 0

E. Adugo
0—15"X 0.2

Para detarminar a ponfuagso geral da amplitude de movimenta,
mulliplicar a soma dos valoras do indice por 0,05. Bagistrar o
leste da Trendelenbung como positive, nivelado ou newbna.
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ANEXO 03 _ ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVA)

Leve Moderada Intensa ——

& 6

Escala visual analdgica - EVA
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ANEXO 04 DOCUMENTO DE APROVACAO PELO COMITE DE
ETICA E PESQUISA

HOSPITAL DAS FORGAS Plobafiorma
ARMADAS - HFA %

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo @& Pesquisa: Radoanlacds pelaricular em paclentss com osteaartmose 4o quadr
Peaquisador: GILVAM FERREIRA VAZ

Area Tematica:

Warsdo- 3

CAAE: 40347320.1.1001.0025

Institulgao Proponente: Hosolal 036 Forgas ArmadasHEA

Patrocinador Princlpal: Hosplal das Forpas Armadas/HeA
Financlamenta Praprio

DADDS DD PARECER

Homero do Farecer: £6458.580

Apresentagio do Projeto:

Trata-s2 de emenda 3o projelo de pesguisa Intitulado "Radicablagdo perlariicular em paclentes com
oEteoarirose do quadrl.” Pele pesquisador do HFA, GILVAN FERREIRA VAZ.

Fol Inserido na metodologla & analise 0a forga lSometrica 4os grupos perlarticulanss oo guadrl, todos o5
particlpanies serdo Instruldos a reallzar uma tentativa teste com forga submaxima para compreensdo do
teste, & apbs, serdo reallzadas duas mensuragles da forga maxima, sendo conslderado a méda de ambas
as tentallvas para anallse estatislica. Por melo da utlizacio de um apareiho manual, poder-s2-3 MEnsurar
5& a6 Intervengies do grupo controle ou grupo expermental 530 capazes de alterar 3 forga da musculatura
perarticular do quadrl 3 partr da melhora da dor assoclado & doenga estudada.

Objetive da Pesquisa;

A emenda tem come cojellve promogar 3 pesquisa e Inculr na metodologla a avallagdo da forga Isométrica
405 grupos musculares perlaricularss do guadrl.

Avaliagio dog Rlzcos & Beneficlos:

Essa metodalogla Inclulda "Mio apresenta rlscos oe dano ao paclents em cecoméncla da coleta de dados.”
Beneficlos 5era "o foMecenoo uma medida paramesnca de facll comparagao.

Comentarios e Conaldsragdes sobre 3 Peaqulsa:

Fol salichado e |4 modificado no projeto de pesgulsa e Informagies baslcas, A anallse da forga

Enderego:  HFA - Exrads Pamque Comiomo do Bosque sh

Balrmoc  Sudossis CEF: 70.656-300
UF: OF Munloiphs: ERAZILIA
Tebsfons: {5113965-2044 Fax: (S1)3S65-Z247 E-malt cep{pntamiler

Cugea 010w B4
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HOSPITAL DAS FORCAS Plataforma
ARMADAS - HFA %
Cordrmgic do Parecar 4 555530

Isométrica dos grupos perlarticulares do quadrll como desfecho secundarle™ & o Crondgrama, com a
pesquisa tendo Inlclo em junhof2021 e finallzands em e/2023.

Conslderapdes sobra 08 Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram anallsados, nessa emenda, o6 EEQUHIIE'E documentos:
1-PE_INFORMAGOES_BASICAS 1728870 E1.pdf 06042021 10:32:23
2- Emenda_01.doc DEAL/2021 10030014

3- Cronograma_HFA_ docx 06/04/2021 10:22:33
4-PROJETO_DE_PESQUISA_HFA_EMENDA docx 06042021 10:25:12

Recomendagies:
W3o se aplica

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
A& emenda ndo trds alteragies dtlcas aos particlpantes de pesgulsa e esta de acordo com a Res. CHE
4E6/2012, sendo conslderada aprovada.

Conslderacies Finals a critério do CEP:

O coleglado, em sua reunido ordinarla do dla 1400482021, reallzada por videoconfersncla, dellberou pela
aprovacdo da Emenda a0 presents probocole de pesgulsa. O pesquisador deve segulr of demals aspectos
elleos vigentes, emitindo relatoros parclals semestrals @ final sucinic quando da conclus3o do projeto, por
mela de NOTIFICAGAD, via Plataforma BrasiL Além disso, deve segulr o protacalo como apresentacs e
aprovado. Qualguer alteragdo gue seja felta, Inclusive e houver necessldade de Interrupgdo da pesquisa,
também deve ser Imedlataments comunicada ao CERMHFA, vla Plataforma Brasll ou pele e-mall
cep@hfa.mil.br.

Esta parecer fol elaborads baseado nos documantos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquiva I Postagem Autor Stbuagso
Informagles Baskcas|Po_INFORMACDES _BASICAS 1725087 Damar2ng] Acehc
00 Projeto s E1.007 ey |
Cutros Emenda_01.doc 0542021 | GILVAM FERREIRA | Acelo

_ 10:30:14 | WAZ
Cronsgrama Cronograma_HF Asdocx 0E42027 | GILVAN FERREIRA | AceRo
1C29:33  |VAZ
FROIETS DE PESGUIEE FFE ENE | GalainosT |CILVAN FERRERE | 5ceks |
Brochura MDA oK 12918 (VAZ
Investigadar
Folha de Rosto folnarasioassinadanta. pdf ZH22020 | GILVAN FERREIRA | AceRn
Endarsgo:  HFA - ExTads Pamue Comtomo oo Sosgues sh
Bairm:  Sudoests CEF: TO.GSE-500
UF: OF Munioipio:  ERAZILIA
Telefons: (5113565-2044 Fan: (S413565-2247 E-malt cepfifamil br
Cagra 8] o B4
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HOSPITAL DAS FORGAS - Plataforma
ARMADAS - HFA %nﬂ

Contrumcic do Parecer: 48535590
Folha de Rost folharostoassinadanta. pdf 1000622 WAZ Aceho
Cutros CE‘fE_FEEPﬂEhJiFEE’I’_J—dE‘IH??_HFA. ZAM 22030 | GILVAN FERREIRA Acehn
Hocx 162642 WAZ
Dutros Marcus_Alexanane_Srio_oe AViE.par ZAM22020 | GILVAN FERREIRA AcehD
_ _ i, -
Outnces Jogo Batksia Augusio de Flgueiredo 2122020 | GILVAN FERREIRA Aceho
I:'..IEE.Er 15:53:10 WAZ
Outros Formulario_resp pend_conseiho_clemtil] 28122020 | GILVAN FERREIRA Aceho
colHB.docx _ 14:34:24  [WAZ
Outres Fernanda_Oino.pdf ZAM 22020 | GILVAN FERREIRA Aceko
143247 |VAZ
Cutnos Termo_cessaa_lmagem |HB.docx ZaNa2020 | GILVAN FERREIRA Aceko
14:31:51 VAZ
Qutros TERMO _DE_CESSAD_DE_USD _DE 1| 28M22020 |GILVAMN FERREIRA | Aceho
I = ] M W - . 1 b ). A—
Cutnes TERMO _DE_COMPROMISSD _HFA.Qo | 28M272020 |GILVAN FERREIRA Aceho
E 14:30:59 |VAZ
CQutros Termio_anuencla? HB.pdf 281212020 |GILVAN FERREIRA | Acehn
14:30:28 WAZ
Outnces Termo_de_compromisss |HB.doox ZAM22020 | GILVAN FERREIRA Aceko
14:29:48 WAZ
DB:HEI}Q{} de Termo_anuenclal_IHS.pdl ZAM22020 | GILVAN FERREIRA Aceho
— 14 -
Orcamento Orcaments |HB. doox ZAM 22020 | GILVAN FERREIRA Aceko
— 14:28:48 WAZ
Crcamento Orcaments HFAdoox ZAM22020 | GILVAN FERREIRA Aceho
14:28: 36 VAZ
Cronggrama cronograma_|HB.docx 28M2A2020 |GILVAN FERREIRA | Acekn
14:28:14  |WAZ
TCLE / Termos de TCLE_IHS. docx 2122020 | GILVAN FERREIRA Aceho
ABEEfimento 1422714 |VAZ
Justificativa de
FoT il - — E— - - —
TCLE / Termos de TLCE_HFA.doc 2122020 | GILVAN FERREIRA Aceho
Assemimenta 14:26.50 WAZ
Justificativa de
Ausenda
Outnces Henrique_Marsur_Goncalves. pdf 2122020 | GILVAN FERREIRA Aceho
E— _ 14.25 R —
Outros Gllvan_Ferrelra_Vaz. pdf ZAM22020 | GILVAN FERREIRA Aceho
_ — _ 1 .
Outres Fellpe_Flarencio_Frelre_pdf ZAM 22020 | GILVAN FERREIRA Aceko
_ 14:24:18 WAZ _
Outros Carta_Pendenclas.docx 08122020 |KELUANE ALMEIDA] Aceho
05000:29 | DE MEDEIRDS
Cutros Carta_Encaminhamenbo.dod 03M212020 |KELLIAME ALMEIDA] Acehn
072211 DE MEDEIRDS

Emdersgo:  HFA - ExTads Pamue Comomao do Sosque s

Balrny: Sudoesis CEF: 0.E58-300
UF: o= Munigiplo: ERASILIA
Talsfona: (B113565-2044 Fax: [EN13565-2247 E-malt cepdiinfamilir
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HOSPITAL DAS FORCAS
ARMADAS - HFA

Contirmsciic do Parecer 4855590

Situag3o do Parecer:

o ™

Aprovado
Hacezalta Apreclagio da COMER:
Mio
BRASILIA, 14 de Abrll de 2021
Agsinado por:
KELLIAHE &1L MEIDA DE MEDEIRDS
(Coordenador|a))

Endsrego: HFA - EsTada Pamgue Comiomo do Sosgue sih

Balrmoc  Sudoesis CEF. To.e58-300
UF: F Munioipio: ERAZILA

Talsfona: (B1125965-2044 Fax: [EN)356E-Z247 E-malt cepdiinfa mil by

et da 86

46



PRODUTOS DESENVOLVIDOS NO PERIODO DO MESTRADO

Produto cientifico | Quantidade

Especificacao

Artigo cientifico 1

Vaz, G. F., Freire, F. F., Gongalves, H. M.,
Martins, W. R., & Quagliotti Durigan, J. L.
Intra- and inter-rater reliability, agreement, and
minimal detectable change of the handheld
dynamometer in individuals with symptomatic
hip osteoarthritis. PLOS ONE, 18(6), €0278086.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278086

Apresentagdo em

evento cientifico

Palestrante com a aula “Confiabilidade de um
dinamdmetro manual” na Liga Académica de

Biomecanica e Esporte — BIOMES.

Publicacdo de E-poster no 55° Congresso Anual
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia.
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