ARTIGO
ORIGINAL

Doi: 10.11606/issn.2317-0190.v11i3a102487

Confiabilidade do teste palpatério e da unidade de
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RESUMO

O objetivo deste artigo foi investigar a confiabilidade intra-examinador do teste palpatério e da Unidade de Biofeedback
Pressorico (UBP), StabilizerO, na ativagdo do musculo Transverso Abdominal (TrA) em individuos assintomdticos.
Foi realizado um estudo no desenho teste-reteste com um intervalo de sete dias entre as coletas em vinte e nove
voluntdrios utilizando os dois testes. Os resultados indicaram uma confiabilidade substancial do teste palpatério
(ICC=0,70) e moderada do teste UBP (ICC= 0,50), houve uma correlacao positiva e significativa entre os dois
testes (0,990 p<0,01). Conclui-se que o teste palpatério e a UBP sdo ferramentas confidveis para avaliar a ativagdo
do TrA e que esta metodologia de analise pode ser empregada em tratamentos e estudos clinicos.
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ABSTRACT

The objective of this article was to investigate the intra-tester reliability of Palpation test and the StabilizerQ Pressure
Biofeedback Unit (PBU) on the activation of the Trasversus Abdominis (TrA) muscle in non-symptomatic subjects.
A test-retest study with seven-day interval between data collections in twenty-nine volunteers using both tests was
conducted. The results indicated a substantial reliability on the Palpation test 1CC=0,70) and a moderate reliability
on the PBU test (ICC= 0,50), there was a positive and significative correlation between the two tests (0,990
p<0,01). It was concluded by this study that the Palpation test and the PBU test are reliable tools to measure the TrA
activation and this methodology should be used clinically as well as in clinical trials.
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INTRODUCAO

Diversos estudos tém evidenciado o papel fundamental dos
musculos que proporcionam a estabilidade segmentar vertebral.
Foi observado que o musculo transverso abdominal (TrA) e as
fibras profundas do multifido (MF) sdo responsaveis pela
estabilizacdo segmentar!?. Além disso, vérios estudos
demonstraram correlacio entre a disfun¢ao destes muisculos com o
desenvolvimento de dor lombar**#,

Programas de estabiliza¢@o lombar t€ém sido desenvolvidos com
sucesso atualmente para o tratamento de pacientes com dor
lombar®S. Estes requerem o treinamento dos miusculos
estabilizadores’. O TrA, o mais profundo misculo abdominal,
possui fibras em orientacdo transversa originando-se dos processos
transversos das vértebras lombares via fascia téraco-lombar e
inserindo anteriormente na linha alba. A contrac¢do do TrA resulta
em um aumento da tensdo da fascia téraco-lombar e um aumento
da pressdo intra-abdominal pela depressdo da parede abdominal.
Sendo assim, o TrA contribui para a estabilizagdo lombar por estes
dois mecanismos*.

Estudos utilizando eletromiégrafo de agulha e ultra-som de
tempo real demonstram que o TrA pode ser contraido isoladamente
dos demais musculos da parede abdominal. Além disso, o feedback
visual proporcionado por esses recursos permite que esse muasculo
seja treinado obtendo-se os melhores resultados possiveis’.

Apesar da efetividade do eletromidgrafo de agulha e do ultra-
som de tempo real na avaliag@o e treinamento dos musculos da
coluna, estes possuem algumas limitagdes. O primeiro trata-se de
um método invasivo e tem conseqiiéncias como a dor e o risco de
desenvolvimento de processo infeccioso. Além disso, o alto custo
destes aparelhos inviabiliza seu uso na grande maioria dos centros
de reabilitagdo.

Richardson et al descrevem um método clinico para avaliar e
treinar o musculo TrA através da palpacdo da parede abdominal.
Segundo este método, a contracdo da TrA proporciona uma
sensacdo diferente a palpagdo quando comparada com os demais
musculos abdominais. Nesse procedimento, ao ser realizada a
contracdo isolada do TrA o clinico tem a sensagdo do
desenvolvimento de uma leve tensio na parede abdominal. A acio
incorreta na tentativa de contragdo do TrA, o clinico pode
encontrar: nenhuma atividade ou substitui¢do pelos obliquos
abdominais, que vao “empurrar” os dedos do examinador para
fora da parede abdominal’.

Outra possibilidade de avaliar e treinar o muisculo TrA na pratica
clinica € a utiliza¢do da Unidade de Biofeedback Pressérico (UBP).
A UBP tem sido utilizada na prética terapéutica avaliando a agdo
de depressdo da parede abdominal, que € realizada pelo TrA. A
qualidade do controle motor do TrA pode ser estimada
indiretamente pela performance demonstrada no teste com a UBP.
A UBP € um aparelho de baixo custo, apresenta a vantagem de ser
uma técnica ndo invasiva, de fécil utilizacdo e tem sido utilizada
em outros midsculos do corpo®. Os testes clinicos de medida de
ativagdo do TrA ja obtiveram estudos de acurdcia com resultados
satisfatorios °.

E de extrema importincia que métodos clinicos tenham sua
confiabilidade aferida, sendo assim, o objetivo deste estudo é
avaliar a confiabilidade intra-examinador e a correlagdo da
ativag@o do musculo TrA pelo teste palpatério e pela UBP.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado num desenho de teste-reteste em dois
dias separados por intervalo de sete dias entre eles'®. Em cada dia
foram realizados dois testes distintos, o teste palpatério'! e o teste
de ativag@o de transverso abdominal pela UBP®. Os dados coletados
no primeiro dia foram registrados e armazenados de modo que o
examinador ndo teve acesso aos mesmos até o término da segunda
coleta.

Sujeitos: 29 universitarios foram selecionados. Os dados
demogréficos da amostra estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1
Média, desvio-padrdo, valores minimos e maximos para a idade e medidas
antropométricas dos participantes.

Tarefa Idade Peso Altura IMC*
Média 22,70 68,09 1,72 22,82
Desvio Padrdo 164 11,13 0,09 2,61
Minimo 20,00 41,30 150 18,29
Méaximo 26,00 89,00 1,88 21,38

* indice de massa Corporal

Critérios de exclusdo: Presenca de dor lombar incapacitante
nos ultimos 12 meses, gravidez e puerpério, cirurgias prévias
téraco-abdominais ou de coluna vertebral, menstrua¢do durante o
periodo de realizagdo dos testes, desordens cardiovasculares ou
neuroldgicas e patologias musculo-esqueléticas na cintura pélvica
e coluna vertebral.

Materiais: Foi utilizado para este estudo a Unidade de
Biofeedback Pressérico (UBP) Stabilizer Pressure Bio-feedback?
(Chantanooga Group — Australia). Este aparelho consiste de um
transdutor pressérico com trés bolsas inflaveis, um catéter e um
esfigmomandmetro. A bolsa possui 16,7 X 24 cm de material

) -. EBackTr er.c L]

Figura 1
Unidade de Biofeedback Pressorico (UBP)
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ineléstico. O esfigmomanometro varia de 0 — 200 mmHg graduado
de 2 em 2 mmHg. Mudangas ou alteragdes de posi¢do implicardo
em alteragdes de pressdo na bolsa que serdo registradas pelo
esfigmomandmetro'? (figura 1).

Apés a leitura e adesdo ao termo de consentimento, os
voluntarios foram agendados para a coleta de dados com as seguintes
orientacdes: Jejum de 2 horas antes da realizagdo dos testes
(inclusive dgua), esvaziar a bexiga imediatamente antes do teste,
ndo realizar exercicios abdominais no dia anterior e no dia do teste
e ndo realizar exercicios para transverso abdominal no intervalo
dos dois testes.

Os participantes receberam orientacdes bdsicas sobre anatomia,
biomecanica e funcdes do misculo transverso abdominal. Além
disso, foram dadas informacdes sobre o procedimento dos testes e
treinamento da contracdo do musculo TrA. Este treinamento foi
realizado antes do primeiro dia de teste e os participantes realizaram
exercicios de depressdo da parede abdominal, nas posicdes: quatro
apoios, supino e prono. O treinamento foi realizado nestas trés
posi¢des para identificar estratégias de substitui¢@o e para ensinar
a contragdo correta em posicdes mais faceis do que a posi¢do na
qual o teste foi realizado (prono).

A contragdo correta deve consistir do movimento da parede
abdominal em direcdo a coluna, de forma lenta e controlada, sem
movimentos do tronco ou da pelve ou contragdes de outros
musculos como gliteo, quadriceps e extensores da coluna.

Ap6s a realizag@o do treinamento, os individuos tiveram um
intervalo de descanso de 10 minutos para evitar a possibilidade de
fadiga prematura da musculatura a ser testada.

Teste Palpatério

O teste palpatério foi realizado de acordo com Richardson et
al’®. O voluntdrio foi posicionado em dectibito dorsal, com as maos
sobre o térax e com os membros inferiores em repouso sobre uma
cunha de espuma com dimensdes de 50 X 58 X 30 centimetros. A
articula¢do do quadril ficou flexionada em um angulo de 60° e a
articulagdo do joelho flexionada em um angulo de 90°. O
examinador se posicionou ao lado esquerdo do paciente. Um ponto
localizado a um centimetro medialmente as espinhas ilfacas antero
superiores, foi utilizado para palpacio do transverso abdominal. O
teste iniciava com um comando verbal do examinador de modo
padronizado: “Puxe o abddmen para cima e para dentro sem mover
acolunae apelve”. O voluntério era instruido a respirar calmamente,

Quadro 1
Classificactes utilizadas no teste palpatorio.

Classificagéo Sensagéo

1 Auséncia de qualquer contragéo abdominal.

2 Contracdo do Transverso Abdominal, caracterizado pela depresséo da parede
abdominal gerando uma leve tenséo na mesma.

3 Contracéo do Transverso Abdominal, seguido de contragéo do Obliguo Interno,
caracterizado pela depresséo da parede abdominal seguido de elevacéo da mesma.

4 Contracéo do Obliquo Interno, caracterizado pela elevacéo da parede abdominal.

e apos 3 inspiracdes profundas ele realizava a contragdo do musculo
TrA, a qual teve a durag@o de dez segundos. A contragio correta do
TrA foi identificada pelo desenvolvimento lento de uma tensio
profunda na parede abdominal que perdurava pelos dez segundos®.

Teste UBP

Durante a realizagdo do teste, a bolsa inflavel foi posicionada
sob o musculo TrA com o paciente posicionado em prono. A
habilidade de deprimir a parede abdominal contra a coluna lombar
resultard numa reducio da pressdo 3 4 mmHg, que foi registrada
pelo esfigmomanometro da UBP. De acordo com o fabricante a
margem de erro do UPB é de 3 mmHg'.

A medida foi realizada com o voluntario posicionado em prono,
sobre uma superficie rigida abaixo do tronco e abddémen. Esta
superficie foi utilizada com o intuito de minimizar a deformacao
da espuma. Os membros inferiores foram posicionados com os pés
para fora da maca e os membros superiores ao lado do corpo, com
a cabega rodada para o lado direito. A bolsa foi posicionada no
espago imediatamente acima das espinhas ilfacas antero-superiores
sobre a cicatriz umbilical. Antes de iniciar a contragdo, a bolsa
pressorica foi insuflada a uma pressao de 70 mmHg com a valvula
fechada. Os participantes foram orientados a realizar algumas
inspiragdes e expiracdes utilizando principalmente a regido
abdominal. A pressdo da bolsa foi entdo novamente ajustada a 70
mmHg. Foram solicitadas trés contra¢cdes do musculo TrA com o
seguinte comando: “Puxe o abddmen para cima e para dentro sem
mover a coluna e a pelve.”. Estas contragdes deveriam ser mantidas
por, no minimo, dez segundos, mensurados pelo cronémetro. Os
participantes foram orientados a realizar trés inspiracdes e
expiragdes lentas e as contragdes subseqiientes foram realizadas 1
segundo apds a dltima expiracio.

O quadro 2 apresenta as classificacdes possiveis de serem
percebidas pelo examinador no teste UBP:

Quadro 2
Classificagfes utilizadas no teste UBP.
Classificacéo Sensagéo

1 Auséncia de qualquer contragdo abdominal, caracterizado pela auséncia de
alteracdes de pressao registradas na UBP.

2 Contracéo do Transverso Abdominal, caracterizado pela manutencéo de presséo
negativa de no minimo 4mmHg no UBP durante os 10 segundos.

3 Contracdo do Transverso Abdominal, seguido de contracdo do Obliquo Interno,
caracterizado por presso negativa de no minimo 4mmHg, seguido de presséo
positiva no UBP durante os 10 segundos.

4 Contrac&o do Obliquo Interno, caracterizado pela presséao positiva no UBP durante
0s 10 segundos.

Um profissional realizou todos os testes, com outro
supervisionando todo o procedimento dos testes nos dois dias. O
examinador estava treinado e familiarizado com todo o
procedimento dos dois testes e esteve cego aos resultados do
primeiro dia de teste durante a realiza¢do do segundo.
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Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

RESULTADOS
Andlise da confiabilidade infra-examinador

O teste palpatdrio e o teste UBP obtiveram confiabilidades
substancial e moderada em acordo com Fleiss'* (respectivamente:
ICC teste palpatério: 0,70 / ICC teste UBP: 0,50)

Correlacdo entre os testes

A correlacdo entre os testes palpatério e UBP foi realizada
utilizando o teste de correlacdo de Spearman. Foi realizada uma
correcdo dos valores baseados na confiabilidade de cada teste e na
correlagdo absoluta encontrada. Isto se deve ao fato de que a
correlacio absoluta ndo considera a margem de erro do examinador.
A corregéo foi realizada utilizando a seguinte férmula':

Correlagdo Observada
JConﬁabHidade X = Confiabilidade ¥

Correlagdo corrigida(X e ) =

A correlacdo observada foi 0,585 (p<0,01) e a correlagdo
corrigida foi 0,990 (p<0,01). A representacdo grafica da correlagdo
observada esté apresentada na figura 2.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a confiabilidade
intra-examinador nos testes variou de substancial (no caso do teste
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Figura 2

Scatter plot da correlacdo observada entre os teste palpatorio e UBP

palpatério) a moderado (no caso do teste UBP). Além disso, pode
ser notada uma correlacéio excelente entre os dois testes clinicos
que foram objetos dessa investigacdo quando corrida a margem de
erro dos métodos.

As possiveis causas das diferencas entre os valores da primeira
e da segunda coleta se devem a trés fatores bésicos citados por
Thomas & Nelson: a amostra, aos instrumentos utilizados e ao
examinador'®. Esse estudo procurou a todo tempo manter todos os
procedimentos de maneira padronizada para evitar possiveis erros
de execucdo dos testes, incluindo o posicionamento dos
voluntdrios, calibragdo do UBP e os movimentos que poderiam
influenciar nos resultados, como os movimentos respiratérios, por
exemplo. Além disso, o examinador foi submetido a um treinamento
prévio para minimizar possiveis erros. Mas € inegdvel que ocorreram
efeitos de aprendizagem motora durante os procedimentos,
aumentando assim, os valores médios no segundo teste. O intervalo
de sete dias entre as medidas foi adotado para minimizar os efeitos
de aprendizagem, mas mesmo assim os valores absolutos foram
maiores na segunda coleta do que na primeira, demonstrando assim,
um melhor desempenho durante o segundo teste, especialmente
no teste UBP.

Achados na literatura sugerem que a confiabilidade em testes
palpatdrios para identificar movimentos articulares ou na percepgao
de movimentos é menor do que testes palpatérios provocativos',
mas ainda assim, estudos bem controlados conseguiram obter altos
niveis de sensibilidade e especificidade em testes de percepgdo de
movimento'®!7.

O teste UBP ja foi previamente correlacionado com exames
por imagem’ e por eletromiografia'®, que sdo padrdes-ouro na
andlise do comportamento do TrA. Estes mesmos estudos
confirmam que pacientes portadores de dor lombar cronica
apresentam muita dificuldade em realizar a manobra de depressio
da parede abdominal, reduzindo os valores presséricos da UBP.
Através destes estudos pode-se observar que os indices pressoricos
da UBP se correlacionavam com a contrag@o correta deste musculo.

Talvez o maior problema do teste UBP se deva a margem de
erro do préprio aparelho, que segundo o préprio manual revela
que esta margem estd em torno de 3mmHg'?. Também §é
questionado se a bolsa seria totalmente ineldstica e se a conexao
entre a valvula e a bolsa seria totalmente adequada para manter a
pressdo uniforme, sem vazamentos®.

Outro problema ao comparar os dois testes se deve ao fato que
um teste foi realizado em prono (UBP) e outro em supino
(palpatério). A contragdo do TrA é mais dificil de ser realizada em
prono do que na posi¢do em quatro apoios’, isto se deve ao fato de
que a posi¢do quadripede facilita a contracdo do TrA pela
facilitacdio obtida pela contracdo simultanea dos musculos do
assoalho pélvico. Na posi¢@o de decubito dorsal é razodvel entender
que o teste palpatério ocorre com facilitaciio da forca da gravidade,
fato este que ndo ocorre nas posi¢cdes prono e quatro apoios. Porém
¢ importante ressaltar que embora as posi¢des dos testes realizados
eram diferentes, o TrA é um musculo que age de maneira
inespecifica do ponto de vista direcional, isto é, contrai
antecipadamente independente da direcio de movimentacido do
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centro de gravidade ou da coluna do espago e esta contracéo deveria
acontecer de maneira consistente em ambas posi¢des'®?* e a
correlacdo positiva e significativa dos testes realizados neste
experimento reforca esta afirmacao.

A confiabilidade € apenas uma medida de reproducibilidade,
nao uma medida de acuracia, varios estudos demonstram uma otima
reproducibilidade com instrumentos néo precisos. Os testes clinicos
de medida de ativacdo do TrA ja obtiveram estudos de acuricia
com resultados satisfatérios’. Sendo assim sugerimos estudos
adicionais de sensibilidade, especificidade e validade dos
instrumentos para que sejam adicionados aos estudos de
confiabilidade.

Gibbons & Tehan sugerem que para que procedimentos clinicos
sejam confidveis deveriam ser realizados diferentes testes para a
andlise?®. Com a correlacéo excelente observada neste estudo,
sugerimos que o teste de ativagdo do TrA seja realizado pelos
testes palpatério e pelo teste UBP.

Baseado nos resultados deste estudo, concluimos que a
utilizag@o dos testes palpatério e UBP para a andlise de ativacdo
do musculo TrA € confidvel e a utilizacio destes métodos de andlise
devem ser incentivadas devido a sua relevancia, simplicidade e
seguranca clinica. Mais estudos de confiabilidade, principalmente
inter-examinadores devem ser realizados para aferir ainda mais a
confiabilidade destes instrumentos clinicos.
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