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RESUMO

Ao realizar testes funcionais na avaliagdo clinica, fatores como concentragao, compreensao do
movimento e pratica podem interferir na performance do individuo. Nesse contexto, ¢
fundamental o processo familiarizagdo pré-avaliacdo, com o intuito de possibilitar ao individuo
que desenvolva a sua capacidade real de performance na tarefa exercida. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a familiariza¢ao no Teste de flexao craniocervical (TFCC), com o
intuito de determinar o nimero de repeti¢cdes do teste necessarias para estabilidade da média de
performance durante a avaliagao. Trata-se de um estudo transversal, realizado com participantes
assintomaticos de ambos os sexos. Foram avaliados 60 participantes randomizados em dois
grupos de acordo com o instrumento de mensuragao no teste, grupo com o pressure biofeedback
unit Stabilizer™ (GFPBUS, n = 30) e com esfigmomandmetro aneroide adulto (GFEA, n = 30).
Cada participante foi avaliado pelo TFCC 12 vezes em um Unico dia por um unico avaliador,
com intervalos de um minuto entre os testes. Em cada TFCC realizado foi anotado o escore de
performance do participante, considerado a soma dos niveis efetivos no teste, com variacao de
0 a 30 pontos. Na analise estatistica, para comparar a performance entre os testes em cada grupo
foram realizados o teste de Friedman e o teste de Wilcoxon, considerando p < 0,05. Para
estabilidade dos valores da média da performance foi utilizado o método de analise sequencial.
Observou-se diferenga na performance entre o segundo e o décimo segundo TFCC realizado
nos dois grupos (GFPBUS, p < 0,0001 e GFEA, p < 0,0001). No GFPBUS, foi necessario
realizar seis testes para estabilidade da média da performance no TFCC, assim como, no GFEA,
foram necessarios cinco testes. Ao comparar no GFPBUS o sétimo e décimo segundo teste (p
= 0,16) e no GFEA, o sexto e o décimo segundo teste (p = 0,09), ndo héd diferenca na
performance. Portanto, conclui-se que existe alteragdo na performance ao decorrer dos testes
realizados em um Unico dia e, que apos a familiarizagdo ocorreu a estabilidade da média de
performance no TFCC. Assim, quando realizado o teste com o instrumento pressure
biofeedback unit Stabilizer™, sao necessarios seis testes e, com o esfigmomandmetro aneroide
adulto, cinco testes prévios para familiarizacao a tarefa em individuos assintomaticos.

Palavras-chave: Musculos do pescoco. Desempenho fisico funcional. Estabilidade média.



ABSTRACT

When performing functional tests in clinical evaluation, factors such as concentration,
movement comprehension and practice may interfere with the individual's performance. In this
context, the pre-assessment familiarization process is fundamental, in order to enable the
individual to develop his or her real ability to perform the task. Thus, this study aimed to analyze
the familiarization in the craniocervical flexion test (CCFT), in order to determine the number
of test repetitions necessary for stability of the mean performance during the evaluation. This
is a cross-sectional study conducted with asymptomatic participants of both sexes. Sixty
randomized participants were evaluated in two groups according to the measuring instrument
in the test, the Stabilizer ™ pressure biofeedback unit (GFPBUS, n = 30) and the adult aneroid
sphygmomanometer (GFEA, n = 30). Each participant was assessed by the TFCC 12 times in
a single day by a single evaluator, with one minute intervals between tests. In each performed
CCEFT the participant's performance score was recorded, considering the sum of the effective
levels in the test, ranging from 0 to 30 points. In the statistical analysis, to compare the
performance between the tests in each group, the Friedman test and the Wilcoxon test were
performed, considering p <0.05. For stability of the mean performance values, the sequential
analysis method was used. There was a difference in performance between the second and
twelfth TFCC performed in both groups (GFPBUS, p <0.0001 and GFEA, p <0.0001). In
GFPBUS, it was necessary to perform six tests for mean performance stability in TFCC, as well
as in GFEA, five tests were required. When comparing in GFPBUS the seventh and twelfth test
(p = 0.16) and in GFEA, the sixth and twelfth test (p = 0.09), there was no difference in
performance. Therefore, it is concluded that there is a change in performance over the course
of tests performed on a single day and that after familiarization the stability of the mean
performance in the CCFT was stable. Thus, when testing with the pressure biofeedback unit
Stabilizer ™ instrument, six tests are required and, with the adult aneroid sphygmomanometer,
five prior tests are necessary to familiarize the task in asymptomatic individuals.

Key-words: Neck muscles. Physical functional performance. Mean stability.
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1 INTRODUCAO

Alteragdes cronicas na regido cervical sdo frequentemente encontradas na populagio
em geral (VOS et al., 2016). Dentre as alteragdo cronicas destaca-se a dor cervical, que ¢
considerada um fendmeno que atinge nao somente os individuos com dor e os profissionais de
satde, mas também os formuladores de politicas publicas e pesquisadores (CARROLL et al.,
2009). Individuos com dor cervical cronica apresentam mudancas na estrutura e funcao
muscular, como reducdo da amplitude de movimento cervical, déficit proprioceptivo e
comprometimento do controle postural (FALLA, JULL, HODGES, 2004; JORGENSEN et al.,
2014). Redirecionando para a avaliacdo clinica da fun¢do muscular, por meio de testes que
verificam a resisténcia e o controle muscular da regido cervical e que apresentam facil
aplicabilidade clinica e rdpida mensuragdo, destaca-se o Teste de Flexdo Craniocervical
(TFCC) (JORGENSEN et al., 2014, 2017; KONING et al., 2008).

James e Doe (2010) verificaram a reprodutibilidade intra-teste do TFCC em individuos
assintomaticos e demonstraram excelente reprodutibilidade com coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI) = 0.98 (IC, 0.95 - 0.99), assim como Arumugan ef al. (2011) demostraram
excelente reprodutibilidade inter-avaliadores em individuos assintomaticos com CCI = 0.91
(IC, 0.88-0.96). Atualmente, o instrumento padrao ouro utilizado na aplicagdo do TFCC ¢ o
pressure biofeedback unit Stabilizer™ (PBUS) (ARUMUGAM, MANI, RAJA, 2011; CHIU,
LAW, CHU, 2005; JULL, O’LEARY, FALLA, 2008; UTHAIKHUP, JULL, 2009). Entretanto,
o PBUS possui um alto valor comercial dificultando a utilizag@o na pratica clinica, sendo por
vezes substituido pelo esfigmomanometro aneroide (EA) (ARUMUGAM et al., 2010;
MAHASHABDE, FERNANDEZ, SABNIS, 2013).

Na avaliagdo com o TFCC, ¢ orientada a realizag¢do de dois estagios. Inicialmente, uma
adaptacao do individuo ao movimento avaliado, com a realiza¢do de um teste prévio e, apos, o
teste avaliativo (JULL; O’LEARY; FALLA, 2008). No entanto, ao utilizarmos testes funcionais
que demandam tarefas motoras, fatores como a concentracdo, compreensao do movimento,
pratica e a motivag@o podem influenciar na performance do individuo e interferir no processo
de familiarizagdo com a tarefa exercida (WULF; LEWTHWAITE, 2016).

A andlise do processo de familiarizagdo pré-teste ou competicdo ¢ amplamente
discutida no esporte, com intuito de estabilizar a média da performance do individuo
(DUNCAN et al., 2005; RACIC; PAVIC; BROWNIJOHN, 2009; CHUA; QUEK; KONG,
2016). Contudo, ha uma tendéncia para que os estudos utilizem métodos de andlise da
familiarizagdo também para testes funcionais clinicos, para possibilitar ao individuo avaliado a

sua capacidade de performance real frente ao teste exigido. Hertel, Miller e Denegar (2000),
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foram precursores e verificaram o numero de amostras necessarias para pré-avaliacdo no star
excursion balance test, e perceberam que existe a influéncia da familiarizacdo em testes
funcionais e que para o teste analisado, era necessario no minimo quatro tentativas em cada
direcdo para ocorrer adaptacao com a tarefa.

Baseado nos conceitos que precedem o objetivo da avaliagdo no TFCC, como a
resisténcia muscular em um movimento que inicialmente necessita ser coordenado e lento com
incrementos progressivos que necessitam de feedback para controle do movimento (JULL;
O’LEARY; FALLA, 2008), supde-se que a realizacao de apenas um teste como familiarizagao,
ndo alcance o objetivo estabelecido e subestime a performance do individuo.

Nesse contexto, torna-se fundamental verificar o processo de familiarizagdo em testes
funcionais, com intuito de possibilitar ao individuo a adaptacdo a tarefa e que exerca a sua
capacidade total de performance durante o teste utilizado. Assim, este estudo teve como
objetivo responder o seguinte questionamento: Quantas repeticdes do TFCC sdo necessarias

para a estabilidade da performance pré-avaliagao no TFCC?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Determinar o numero de repeti¢cdes no Teste de Flexdo Craniocervical necessarias para

a estabilidade da média de performance em individuos assintomaticos.

1.1.2 Objetivos Especificos

Comparar a performance dos individuos no segundo e décimo segundo Teste de Flexao
Craniocervical realizado com o instrumento pressure biofeedback unit Stabilizer™ e com o
esfigmomandmetro aneroide adulto;

Identificar o nimero de repeti¢des do Teste de Flexao Craniocervical para estabilidade
da média de performance do individuo com o instrumento pressure biofeedback unit
Stabilizer™ e com o esfigmomanometro aneroide adulto;

Comparar o Teste de Flexdo Craniocervical realizado apds a estabilidade da média de
performance com o décimo segundo teste no instrumento pressure biofeedback unit

Stabilizer™ e no esfigmomandmetro aneroide adulto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  DOR CERVICAL CRONICA

A dor cervical ¢ comumente observada na populacao em geral (NORDIN et al., 2009)
e ¢ considerada um fator que gera incapacidade por anos vividos € compromete instancias
econdmicas e sociais no mundo (VOS et al., 2016). Na populacio adulta, de 30% a 50% dos
individuos irdo desenvolver pelo menos um episoédio de dor cervical em um periodo de 12
meses (HOGG-JOHNSON et al., 2000) e 85% desses individuos poderdo apresentar recidivas
em até cinco anos apds o ocorrido, variando de acordo com as populagdes estudadas
(CARROLL et al., 2009). Ao analisar a populagdo em geral, observamos que dentre as pessoas
que apresentaram dor cervical, de 50 a 85% ndo obtiveram uma resolu¢ao completa do problema,
contudo, adolescentes comumente apresentam um melhor prognostico quando comparados aos
adultos (CARROLL et al., 2009).

Os individuos que possuem dor cervical cronica podem apresentar alteragdes como
reducdo da amplitude de movimento cervical, déficit proprioceptivo, comprometimento do
controle postural, alteracdo oculomotoras, mudanca de sensibilidade nervosa central e
alteragdes na estrutura e fun¢ao muscular (FALLA, JULL, HODGES, 2004; JORGENSEN et¢
al.,2014).

Redirecionando a avaliagdo para a anélise da estrutura e funcdo muscular, dispde-se
de métodos como a eletromiografia (FALLA, JULL, HODGES, 2004), ressonancia magnética
nuclear (CAGNIE et al., 2010), ultrassonografia (JESUS-MORALEIDA et al., 2011),
dinamometria (O’LEARY et al., 2007), testes de resisténcia muscular como o TFCC (JULL,
O’LEARY, FALLA, 2008; KELLY ef al., 2013; KONING et al., 2008). De acordo com a
necessidade do profissional de satide em obter testes que possuam facil aplicabilidade e rapida
mensuragdo durante a pratica clinica, o TFCC ¢ frequentemente utilizado para avaliagdo e
reavaliagdo da musculatura intrinseca da regido cervical (JULL, O’LEARY, FALLA, 2008;
KELLY etal.,2013; KONING et al., 2008; MAHASHABDE, FERNANDEZ, SABNIS, 2013;
UTHAIKHUP, JULL, 2009).

2.2 TESTE DE FLEXAO CRANIOCERVICAL

O TFCC foi inicialmente criado com o propodsito de aplicagdo clinica na forma de

exercicio terapéutico especifico para pacientes com dor cervical, com o objetivo de realizar
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estabilizagcdo segmentar ativa da coluna. A partir da resposta positiva aos exercicios e devido
aos testes de contracdo muscular maxima ndo permitirem a diferenciacdo entre a ativagdo
muscular superficial e profunda da regido cervical, ocorreu a adaptacdo do TFCC para método
de avaliagdo (JULL et al., 1999; JULL, O’LEARY, FALLA, 2008).

O teste foi desenvolvido em contragdes de baixa intensidade com o objetivo de
representar a atividade muscular profunda responsavel pela manutengdo segmentar em
demandas prolongadas e repetitivas (CHIU, LAW, CHU, 2005; JAMES, DOE, 2010; JULL et
al., 1999; JULL, O’LEARY, FALLA, 2008). Utiliza o movimento de flexdao cervical com a
coluna estavel, refletindo na a¢do primaria dos musculos flexores profundos longo capitis e
longos colli e em contrapartida, a inibi¢do dos musculos esternocleidomastoideo e escaleno
anterior. Deste modo, ndo ocorre a elevagao da cabecga possibilitando o desempenho preciso e
controlado (ARAUIJO et al., 2018; JULL, O’'LEARY, FALLA, 2008).

Como a contragdo muscular profunda ndo ¢é visualmente avaliada, surgiu a necessidade
de quantificacdo da performance e o interesse em um instrumento que verificasse o sutil
movimento de retificacdo cervical. Entdo, utilizou-se uma bolsa de pressdo pneumatica
posicionada entre a superficie de uma maca e a porgao posterior da cervical como um sensor de
ativacao muscular (ARAUJO et al., 2018; JULL et al., 1999).

Na realizagdo do movimento, o individuo esta posicionado em decubito dorsal com a
cervical em posi¢do neutra e o sensor de pressdao € posicionado e inflado até uma pressao de
base estavel de 20 mmHg. O individuo ¢ informado que o objetivo do teste ¢ a precisdo do
movimento e ndo a forca, e deve atingir cinco estagios de pressao diferentes com incrementos
de 2 mmHg, partindo de 22 a 30 mmHg, sucessivamente. Além disso, o sensor fornece feedback
visual para realizar as cinco etapas (CHIU, LAW, CHU, 2005; HUDSWELL, VON
MENGERSEN, LUCAS, 2005; JAMES, DOE, 2010; JULL, O’LEARY, FALLA, 2008).

A performance pode ser mensurada através de um indice de desempenho baseado no
nivel de pressdo na bolsa pneumatica que o individuo atinge e mantém por 10 segundos de
duracdo em até 10 repeticdes em cada estagio. Por exemplo, se o individuo atingir o primeiro
nivel de pressdo (22 mmHg) e realizar 5 repeti¢des de 10 segundos completos, calcula-se 5 X
2 = 10 e obtém-se o escore de performance do paciente. Pode- se utilizar este escore para
comparagoes pré e pos intervencao e comparagdes com a populacao em geral (HUDSWELL,
VON MENGERSEN, LUCAS, 2005; JULL, O’LEARY, FALLA, 2008). Assim, a avaliagdo
reflete a qualidade e amplitude do movimento craniocervical realizado e a resisténcia muscular
(ARUMUGAM, MANI, RAJA, 2011; JULL, O’LEARY, FALLA, 2008; MAHASHABDE,
FERNANDEZ, SABNIS, 2013).
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Individuos com a dor cervical, apresentam maiores dificuldades em realizar o teste e
buscam alternativas para completar a demanda. Apresentam uma sinergia alterada entre
ativacao dos flexores superficiais e profundos, com preferéncia por utilizar os flexores cervicais
superficiais e manter intervalos menores de flexao durante o teste (CHIU, LAW, CHU, 2005).
Portanto, desempenho ineficaz indica déficits na ativacdo muscular dos estabilizadores
cervicais, com tendéncia a extensdo cervical ocasionando uma postura anormal da cabeca e

pescogo (GRIMMER, TROTT, 1998).

2.3 PERFORMANCE E FATORES ASSOCIADOS DURANTE O TFCC

A performance do participante durante a realizagdo de testes motores pode ser
influenciada por diversos fatores, nos quais a concentragdo, compreensao do movimento,
pratica e a motivacdo desempenham um papel importante na familiarizacdo com a tarefa
demandada. Os niveis de atengdo e concentracao durante o periodo de instrugdes e teste, podem
influenciar o individuo a compreender o objetivo e 0 movimento a ser realizado, assim como,
o estado emocional durante situagdes desafiadoras pode gerar desempenho ineficaz ou irreal,
refletindo em falta de esforco (WULF; LEWTHWAITE, 2016).

Baseado no objetivo do TFCC que ¢ o controle do movimento e ndo a forga para atingir
os cinco estagios de pressao diferentes (JULL; O’LEARY; FALLA, 2008), esses fatores podem
interferir no desempenho do participante. Contudo, orienta-se a realizacdo de um teste prévio
para treinamento (JULL; O’LEARY; FALLA, 2008); assim surge o interesse em verificar se
existe um nimero de amostras necessarias para familiariza¢do no TFCC, com o intuito de sanar
0 questionamento se apenas a realizacdo de um teste prévio como treinamento seria eficaz para

reproduzir a real performance do participante.

2.4  INSTRUMENTOS DE MENSURACAO PARA O TFCC

O instrumento padrdo ouro para a mensuragcdo da ativagdo muscular ¢ o PBUS
(ARAUJO et al., 2018; JULL et al., 1999). Este aparelho foi criado por fisioterapeutas e
constitui-se de uma bolsa com trés compartimentos de material latex com possibilidade de
preenchimento com ar, um manometro analdgico com variabilidade entre 0 e 200 mmHg e
acuracia de + 3 mmHg, e uma pera utilizada para insuflar a bolsa pneumadtica
(CHATTANOOGA GROUP OF ENCORE MEDICAL, 2005).

Este equipamento foi desenvolvido inicialmente com o intuito de gerar um feedback
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indireto sobre as alteracdes de movimentos na regido abdominal, pélvica e lombar
(CHATTANOOGA GROUP OF ENCORE MEDICAL, 2005). Atualmente, o PBUS também
¢ utilizado para avaliacdo e treinamento de todas as partes do corpo, com o objetivo de
estabilizacdo segmentar através de movimentos corporais lentos e de maneira controlada
(JORGENSEN et al., 2014; KANG, 2015), tornando-se um equipamento util na pratica clinica.

Entretanto, este instrumento possui um alto valor comercial, dificultando a aplicagdo
do teste. Uma solugdo para este problema tem sido a utilizagdo do EA como instrumento
substituto, devido suas propriedades fisicas similares. Este instrumento tem a capacidade de
otimizar a aplicagdo rotineira do TFCC devido ao EA possuir um custo monetario de 1/3 do
instrumento padrao ouro, assim, contribuindo para o aumento do espectro de avaliag¢do clinica
da regido cervical (ARUMUGAM et al., 2010; MAHASHABDE, FERNANDEZ, SABNIS,
2013).

O EA foi originalmente criado com objetivo de realizar a mensuragdo da pressao
arterial, tornando-se um equipamento necessario a todos os profissionais da area da saude.
Constitui-se de uma bolsa pneumdtica com compartimento Unico em formato de uma
bragadeira, um manometro analdgico com faixa de medi¢do entre 0 e 300 mmHg e uma pera
utilizada para insuflar a bolsa (BURKARD, VISCHER, 2017).

Dois estudos verificaram a reprodutibilidade dos instrumentos PBUS ¢ o EA durante
a realizacdo do TFCC. Arumugam et al., (2010) utilizaram um EA adulto modificado
(adaptagdo similar ao formato fisico externo do PBUS) durante a realizagdo do TFCC em
individuos assintomaticos e encontraram boa reprodutibilidade inter-avaliadores com valor de
CCI=0,88 (IC, 0,76 — 0,94) em uma amostra de 30 individuos e excelente reprodutibilidade
intra-avaliador com CCI = 0,96 (IC, 0,87 — 0,98) em uma amostra de 5 individuos, com
excelente validade concorrente entre PBUS e o EA adulto modificado com CCI = 0,91. O
segundo estudo de Mahashabde ef al., (2013) objetivou verificar a reprodutibilidade dos
instrumentos PBUS e o EA pediatrico em 100 individuos assintomaticos e observaram
excelente reprodutibilidade intra-avaliador com CCI = 0,92 (IC, 0,89 — 0,94) e boa
reprodutibilidade inter-avaliadores com CCI= 0,87 (IC, 0,80 —0,91), com validade concorrente
entre PBUS e o EA pediatrico analisada através da correlagcdo de Pearson (r = 0.856, p < 0.01).

Nesse contexto, apesar de poucos estudos (ARUMUGAM et al., 2010;
MAHASHABDE, FERNANDEZ, SABNIS, 2013), supde-se que o EA apresenta boa
reprodutibilidade e validade quando comparado ao PBUS.
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2.5 REPRODUTIBILIDADE DO TFCC

Com o objetivo de padronizar a revisdo de literatura sobre o TFCC, para encontrar
artigos que analisaram ou compararam a utiliza¢ao dos instrumentos PBUS e EA no teste ou
verificaram uma a padronizacgao do treinamento pré-teste, além de verificar o método utilizado
pelos estudos, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Como estratégia de busca, utilizaram-se as seguintes palavras chaves
na lingua inglesa:

1. [(("craniocervical flexion test” OR "craniocervical flexion test ccft") AND ("biofeedback
pressure unit" OR "sphygmomanometer”) AND ("reproducibility” OR '"validity” OR
“reliability”))]

2. [(("craniocervical flexion test” OR "craniocervical flexion test ccft") AND ("reproducibility”
OR "validity" OR “‘reliability”))]

3. [(("biofeedback pressure unit” OR "sphygmomanometer") AND ("reproducibility” OR
"validity" OR “reliability”’) AND ("neck muscles" OR "muscles" OR "neck"))]

4.1 AND2 AND 3

Foram encontrados 10 artigos na base de dados PubMed e 10 artigos na base de dados
BVS. Em seguida, foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade para selecdo dos
artigos inclusos na revisdo artigos que: investigaram e relataram pelo menos uma propriedade
de medida (validade, confiabilidade ou reprodutibilidade) do PBUS e/ou EA no TFCC;
avaliaram a musculatura cervical; disponibilizados em texto completo e que abordassem
amostras assintomadtica ou sintomatica. Artigos duplicados e revisdes sistematicas foram
excluidos.

ApOs esta selegdo, restaram-se apenas seis artigos. Prosseguindo-se, foi realizada a
busca nas referéncias dos artigos selecionados e encontrado mais quatro artigos, totalizando 10
artigos. Analisados e classificados de acordo com Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRAAS) (KOTTNER et al., 2011).

Em resumo, o TFCC apresentou moderada a excelente reprodutibilidade intra-
avaliador e inter-avaliadores quando mensurado com o instrumento PBUS em participantes
assintomaticos. Quando comparado o instrumento PBUS ao EA, foram observados indices de
reprodutibilidade intra-avaliador e inter-avaliadores similares. Os dois estudos que compararam
o PBUS com o EA obtiveram 11 pontos na escala GRAAS e, em comum, ndo pontuaram nos
critérios referentes a caracterizacdo dos avaliadores e descricdo do treinamento e experiéncia

de avaliadores e participantes. Nao foi utilizado um grupo com no minimo trés avaliadores em
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uma amostra minima de 30 participantes. Além disso, os estudos utilizaram o EA modificado
ou pediatrico, o que nao reflete o equipamento frequentemente encontrado nas clinicas.

O treinamento para realizacdo do TFCC constou de orientagdes sobre o objetivo do
teste e, em cinco artigos, associado a testes experimentais. Nao foi encontrado um protocolo de
treinamento para o TFCC referente ao numero de testes necessarios para familiarizagdo com a
tarefa.

Os artigos encontram-se descritos referentes aos topicos (autor e ano, objetivo, nimero

da amostra e procedimentos metodolédgicos, resultados e conclusdo) no (Apéndice A).
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3  METODO
3.1  TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal.
3.2  PARTICIPANTES

A amostra foi selecionada por conveniéncia, através de publicacdes em redes sociais
e convites de maneira informal. Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 40 anos e que nunca haviam realizado o TFCC anteriormente. Foram excluidos
do estudo os participantes que apresentaram deficiéncia visual ndo corrigida, surdez, historico
de labirintite ou vertigem no ultimo més ou dor na regido cervical e/ou tordcica durante o
periodo de realizagao das avaliagdes (ARUMUGAM; MANI; RAJA, 2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer n° 1.771.454. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Para analisar a familiarizagdo e identificar o nimero de testes necessarios para
estabilidade da média de performance durante o TFCC, estimou-se uma amostra de 30
participantes em cada grupo (grupo familiarizacdo com pressure biofeedback unit Stabilizer™
(GFPBUS) e grupo familiarizagdo com esfigmomanometro aneroide adulto (GFEA)),
totalizando 60 participantes. Baseado nos estudos de Chua; Quek e Kong (2016) e Duncan et
al. (2005).

33 INSTRUMENTO DE AVALIACAO
3.3.1 Teste de Flexao Craniocervical

O TFCC foi realizado com o participante em dectbito dorsal com ambos membros
inferiores em flexdo de quadril e joelhos. O EA adulto ou o PBUS foram posicionados dobrados
sobre a face posterior da coluna cervical mantida em posi¢do neutra e o mandmetro para
visualizacdo dos valores de pressao foi posicionado em um fixador externo (Apéndice C) de tal
modo que estivesse visivel tanto para o participante como para o avaliador. O avaliador

posicionou-se sentado a 45° entre a cabeceira da maca e a lateral (Figura 1) (JULL; O’LEARY;
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FALLA, 2008).

Figura 1 - Posicionamento no Teste de Flexao Cramoceercal

Fonte: autor.
As orientagdes do avaliador foram padronizadas a todos os participantes. O avaliador

explicou ao participante que ele deveria realizar o movimento de flexao cervical, “fard o
movimento de dizer sim”, sob a bolsa pneumatica insuflada a 20 mmHg. Pretendeu-se realizar
cinco niveis com incrementos de 2 mmHg em cada nivel. O participante deveria realizar o
movimento até 22 mmHg e sustentar por dez segundos, e assim sucessivamente, em 24, 26, 28
e 30 mmHg (JULL; O’LEARY; FALLA, 2008).

Foi utilizado como critério para interromper o teste e considerar o nivel realizado
ineficaz, quando: o participante ndo manteve o ponteiro estabilizado no nivel desejado durante
o periodo de 10 segundos e ultrapassou um nivel acima ou abaixo do nivel desejado; apresentou
contragdo da musculatura acessoria (esternocleidomastoideo ou escalenos) visivel a olho nu e
confirmada a palpacdo; retirou a base do cranio da superficie da maca (JULL; O’LEARY;
FALLA, 2008).

Ao final do teste, foi calculado pelo avaliador o escore de performance do participante,
através da soma dos niveis efetivos no teste.

Neste estudo, o TFCC foi realizado com dois diferentes instrumentos de mensuragao,
o PBUS e o EA adulto:

Pressure biofeedback unit Stabilizer™

Constitui-se de uma bolsa pneumética com trés compartimentos de material latex e
tamanho de 22.8 x 17.7 cm, um mandmetro com variabilidade entre 0 e 200 mmHg e acuracia
de + 3 mmHg, além de uma pera utilizada para insuflar a bolsa (Figura 2A) (CHATTANOOGA
GROUP OF ENCORE MEDICAL, 2005).

Esfigmomanometro aneroide adulto

Constitui-se de uma bragadeira de material nylon com fecho de velcro. Da marca BIC,
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possui tamanho de 51.0 x 14.0 cm, um mandmetro analégico que varia entre 0 e 300 mmHg e
uma pera utilizada para insuflar a bolsa (Figura 2B) (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIA E COMERCIO, 2003).

Figura 2 - Instrumentos de mensuracdo no Teste de Flexdo Craniocervical

A) Pressure biofeedback unit Stabilizer™ B) Esfigmomandmetro aneroide adulto. Fonte: autor.

3.4  VARIAVEL DE ESTUDO

A variavel desfecho analisada foi a performance no TFCC, calculada pelo avaliador
através da soma dos niveis efetivos no teste, baseada no maior nivel de pressdao na bolsa
pneumatica que o individuo atinge e mantém por 10 segundos em 1 repeticdo em cada estagio,
através de um escore que varia de 0 a 30 pontos.

Para o calculo adotou-se uma pontuacao especifica para cada nivel: o primeiro nivel
(22 mmHg) teve o valor de 2 pontos, segundo nivel (24mmHg) teve o valor de 4 pontos, terceiro
nivel (26 mmHg) teve o valor de 6 pontos, quarto nivel (28 mmHg) teve o valor de 8 pontos e
quinto nivel (30 mmHg) teve o valor de 10 pontos. Por exemplo, se o individuo atingir o
segundo nivel de pressao (24 mmHg) e realizar 1 repeticao de 10 segundos completos (efetivo),
calcula-se entdo: primeiro nivel + segundo nivel = escore total, (2 + 4 = 6 pontos) (JULL;

O’LEARY; FALLA, 2008).

3.5 AVALIADOR

Este estudo contou com um avaliador fisioterapeuta (k = 1), o qual foi previamente
treinado para a aplicagao do TFCC com os dois instrumentos de mensuragdo. O treinamento foi
realizado por meio de um estudo piloto e baseado em instrugdes sobre o teste e realizagao de

10 testes com cada instrumento em & individuos.



25

3.6 RANDOMIZACAO

A randomizacdo dos participantes foi realizada por um pesquisador independente,
através de um sitio da internet (http://www.randomizatiom.com). Foram randomizados pelo
modelo permutado em blocos, os participantes que integraram os dois grupos (GFPBUS e
GFEA). Os resultados foram mantidos em envelopes opacos e selados até o momento das

avaliagoes.

3.7  PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no Laboratorio de Neurologia da UFSC - Campus
Ararangud. Durante a realizagdo dos testes, a temperatura ambiente da sala foi mantida entre
23°C e 25°C para permitir condi¢cdes confortaveis aos participantes e solicitado vestimenta
adequada com blusa sem capuz e retirar brincos e correntes de pescogo, caso utilizasse. Além
disso, pretendeu-se manter o ambiente com o minimo de ruidos possiveis com o intuito de ndo
interferir na concentrac¢ao dos participantes durante os testes ¢ iluminado adequadamente.

A coleta foi desenvolvida para cada participante em um tnico dia de avalia¢do, no qual
foram realizadas 12 repeticdes do TFCC com intervalos de 1 minuto entre cada teste. Foi
verificado o grupo que o participante integraria (GFEA e GFPBUS) para escolha do
instrumento de avaliagdo (PBUS ou EA adulto) (Figura 3). A ficha de avaliagdo, contendo
dados de caracterizacgao e resultado no TFCC foi estruturada pelo autor (Apéndice D).

Figura 3 - Fluxograma de coleta de dados.

[ Amostra - 60 participantes ]

' ™

Critérios de Excluséao:

-Deficiéncia visual nao corrigida;
Critérios de Incluséo: -Surdez;
-Idade entre 18 e 40 anos; Recrutamento -Dor na regido cervical e/ou toracica
-Ambos os sexos; durante o periodo de realizagéo das
-Nunca ter realizado o TFCC. avaliagdes;

- Histdrico de labirintite ou vertigem no

L Gltimo més.
Randomizagéo X 3

[ GFPBUS - 30 participantes ] [ GFEA - 30 participantes ]
[ 12 repeti¢des do TFCC ] [ 12 repeti¢des do TFCC ]

GFPBUS: Grupo familiarizagdo com o Pressure biofeedback Stabilizer TM; GFEA: Grupo familiarizagdo com o
Esfigmomandmetro aneroide adulto; TFCC: Teste de Flexdo Craniocervical. Fonte: autor.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

Foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk e realizada
uma analise descritiva da amostra por meio de média e desvio padrao, nimero absoluto e
porcentagem.

Para verificar a estabilidade dos valores da média da performance, foi utilizado o
método de andlise sequencial considerando a média de performance em cada teste, adotando
como limite 25 % desvio padrao (DP) da média de todos os testes (TAYLOR et al., 2015).
Além disso, também foi utilizado o método de analise sequencial adaptado de Bates et al.
(1983) para cada participante, adotando como limite para as diferencas entre a média acumulada
apos cada teste, 25 % do DP da média de todos os testes do participante.

Foi realizado o teste de Friedman para comparar a performance no GFPBUS entre o
segundo, sétimo e décimo segundo testes, e no GFEA, entre o segundo, sexto e décimo segundo
teste. Foi realizado o teste de Wilcoxon para comparar a performance entre o segundo e o
décimo segundo TFCC nos dois grupos e, para comparar a performance no GFPBUS, entre o
segundo e sétimo e entre o sétimo e o décimo segundo testes, e no GFEA, entre o segundo e o
sexto e entre o sexto e décimo segundo teste. Calculado o tamanho do efeito baseado na
formula: r = Z/VN (FIELD, 2009) ).

Considerou-se nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS
Os resultados referentes a caracterizagao da amostra estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra por meio de média e desvio
padrdo, nimero absoluto e porcentagem (n = 60).

Sexo

n Idade (anos) Feminino  Masculino
GFPBUS 30 21,9 +4,0 21 (70%) 9 (30%)
GFEA 30 22,6 £3,6 21 (70%) 9 (30%)

GFPBUS: Grupo familiarizagdo com o Pressure Biofeedback Unit Stabilizer
™, GFEA: Grupo familiarizagio com o Esfigmomandmetro Aneroide; n:
Amostra.

Com relacdo ao numero de testes necessarios para estabilidade da média da
performance no TFCC, por meio da média acumulada de todos os participantes apos cada teste,
identifica-se que no GFPBUS ap6s a terceira tentativa, a média do teste encontra-se dentro de
+ 25% DP da média geral, porém apds a sexta tentativa, os proximos testes variam menos que
25% DP. Ja para o GFEA, observa-se que apos a quarta tentativa, a média encontra-se dentro
de + 25% DP da média geral, porém apds a quinta tentativa, os testes variam menos que 25%
DP (Figura 4).

Através da diferenga entre as médias acumuladas da performance apos cada teste de
um participante no GFPBUS, destaca-se que em 10 participantes, apds a sexta tentativa a
diferenca era inferior a 25% do desvio padrdo de todos os testes do participante (Tabela 2). No
mesmo sentido, quando analisado o GFEA, identificou-se que em 12 participantes, apds a
quinta tentativa a diferenga entre as médias acumuladas foi inferior a 25% do desvio padrao
(Tabela 3).

Ao analisar a performance no TFCC apo6s os resultados obtidos pelo método adaptado
de Bates ef al. (1983), no GFPBUS, evidencia-se que ha diferenca entre o segundo, sétimo e
décimo segundo testes (x> (2) = 30,302, p < 0,0001). Assim como, no GFEA, também ha
diferenca entre o segundo, sexto e décimo segundo testes (x* (2) = 27,975, p <0,0001).

Ao comparar a performance entre o segundo e o décimo segundo TFCC realizado,
evidencia-se que ocorreu aumento significativo entre os testes nos dois grupos, no GFPBUS
(Z=-4,126, p <0,0001, »=- 0,5) e no GFEA (Z=-3,915, p <0,0001, » = - 0,5). No GFPBUS,
evidencia-se que ha diferenca na performance ao comparar o segundo e o sétimo teste realizado
(Z=-4,015, p < 0,0001, » = -0,5), assim como, na comparagao entre o segundo € o sexto teste
no GFEA (Z=-3,930, p <0,0001, »=-0,5). No entanto, ao realizar a comparag¢ao entre o sétimo

e décimo segundo teste no GFPBUS (Z=-1,403, p=0,16, » =- 0,2) e, entre o sexto e o décimo
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segundo teste no GFEA (Z= -1,663, p = 0,09 » = -0,2), ndo ha diferenca na performance entre
os testes (Tabela 4).

As médias e desvios padroes de cada TFCC nos grupos GFPBUS e GFEA estao
descritos na tabela 5 (Apéndice E).

Tabela 2 - Analise da performance de um participante através do método de analise sequencial adaptado
de Bates et al., (1983) no Teste de Flexdo Craniocervical realizado com o instrumento pressure
biofeedback Stabilizer™.

Performance Média Acumulada Diferenca entre Médias
(pontos) Acumuladas

Teste 1 6
Teste 2 20 13,0
Teste 3 20 15,3 2,3
Teste 4 20 16,5 1,2
Teste 5 30 19,2 2,7
Teste 6 20 19,3 0,1
Teste 7 30 20,9 1,5
Teste 8 30 22,0 1,1
Teste 9 30 22,9 0,9
Teste 10 30 23,6 0,7
Teste 11 30 24,2 0,6
Teste 12 30 24,7 0,5
Média 24,7

Desvio Padrao 7,5
25% DP 1,9

DP: Desvio padrio.
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Tabela 3 - Analise da performance de um participante através do método de analise sequencial adaptado
de Bates et al., (1983) no Teste de Flexdo Craniocervical realizado com o instrumento
esfigmomandmetro aneroide adulto.

Performance Média Acumulada Diferenca entre Médias
(pontos) Acumuladas

Teste 1 0
Teste 2 12 6,0
Teste 3 2 4,7 -1,3
Teste 4 30 11,0 6,3
Teste 5 20 12,8 1,8
Teste 6 30 15,7 2.9
Teste 7 30 17,7 2,0
Teste 8 30 19,2 1,5
Teste 9 30 20,4 1,2
Teste 10 30 214 1,0
Teste 11 30 22,2 0,8
Teste 12 30 22,8 0,6
Média 22,8

Desvio Padrao 11,6
25% DP 2,9

DP: Desvio padrio.
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Tabela 4 - Performance no Teste de Flexio Craniocervical com os instrumentos pressure biofeedback stabilizer™ e esfigmomandmetro aneroide adulto.

PBUS Comparacio entre Testes
Teste 2 Teste 7 Teste 12 Teste 2 x Teste 7 Teste 2 x Teste 12 Teste 7 x Teste 12
M £ DP M £ DP M = DP p valor r p valor r p valor r
Performance  13,2+10,5 23,5+8.5 25,1+8,0 <0,0001 -0,5 < 10,0001 -0,5 0,16 -0,2
EA Comparacio entre Testes
Teste 2 Teste 6 Teste 12 Teste 2 x Teste 6 Teste 2 x Teste 12 Teste 6 x Teste 12
M + DP M + DP M £ DP p valor r p valor r p valor r
Performance  14,6+11,6 24,4+8.5 27,1+5,1 <0,0001 -0,5 <0,0001 -0,5 0,09 -0,2

M: Média; DP: Desvio padrio; Performance: Pontos; EA: Esfigmomandmetro aneroide adulto; PBUS: Pressure biofeedback Stabilizer™ ; r: Tamanho de efeito.

Figura 4 - Analise sequencial da performance no Teste de Flexdo Craniocervical com os instrumentos pressure biofeedback stabilizer™ e esfigmomanometro
aneroide adulto.

A o GFEA B 55 GFPBUS
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A) GFEA: Grupo Familiarizagdo com o esfigmomandmetro aneroide adulto; B) GFPBUS: Grupo Familiarizagdo com o pressure biofeedback stabilizer™!; N: Amostra; DP:
Desvio padrdo; Performance: Pontos; Circulo vermelho: Primeiro teste com média de performance dentro do intervalo da média geral + 25% DP; Linha tracejada azul: Primeiro
teste com média de performance dentro do intervalo menor que 25% DP da média geral.
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5  DISCUSSAO

O TFCC tende a seguir o padrao de aplicagao por meio de instrugdes sobre o teste,
teste experimental e o teste avaliativo, respectivamente (ARUMUGAM; MANI; RAJA, 2011;
CHIU; LAW; CHU, 2005; JAMES; DOE, 2010; JULL; O’LEARY; FALLA, 2008; KELLY et
al., 2013; MAHASHABDE; FERNANDEZ; SABNIS, 2013). Ao verificarmos o segundo e o
décimo segundo teste realizado pelos dois grupos estudados e encontrar um aumento na
performance, evidencia-se que apenas um teste como adaptacdo ndo € suficiente para que o
individuo compreenda a tarefa e estima-se existir um processo de familiarizagcdo (Tabela 4). No
TFCC, supde-se que esses incrementos de performance apos cada teste realizado possam estar
relacionados a interpretagdo do movimento correto, controle do movimento e feedback visual
(ARUMUGAM et al., 2010).

Durante a realizagdo de tarefas motoras, a concentragao do individuo no periodo de
instrugdes sobre o teste ¢ a padronizagdo das instrugdes fornecidas, com o intuito de sanar todas
as duvidas pré-avaliacdo, influenciam diretamente na compreensao do objetivo € do movimento
a ser realizado (WULF, 2013; WULF; LEWTHWAITE, 2016). Outro fator relacionado a
interpretagdo e controle do movimento ¢ o estado emocional, no qual o individuo durante
situacdes desafiadoras pode aumentar o nivel de concentragdo e atengao, facilitando o processo
de adaptacdo a tarefa, bem como o oposto, ao interpretar-se autossuficiente para exercé-la e isso
refletir em um desempenho ineficaz ou irreal, devido a falta de esfor¢o (WULF;
LEWTHWAITE, 2016).

Além disso, ao tratar-se especificamente do controle de movimento durante o TFCC,
o feedback visual tem a capacidade de direcionar o individuo ao movimento que deve ser
realizado durante o teste, com o intuito de controle da pressdo exercida na bolsa por meio de
um recrutamento muscular adequado (CORREA etal.,2004; WULF; LEWTHWAITE, 2016).
Alteragdes nesta dinamica visual podem comprometer a resposta que o individuo interpreta
tornando-se um fator de confusio no teste (CORREA et al., 2004). Todos esses fatores devem
ser considerados durante a aplicacdo de testes com tarefas motoras (WULF; LEWTHWALITE,
2016), como o TFCC. Assim, retoma-se a importancia da andlise do processo familiarizacao
pré-avaliagdo em testes funcionais, para possibilitar a performance adequada durante a
realizagdo das tarefas demandadas pelos testes e, também para o teste estudado devido a sua
relevancia na pratica clinica.

Ao encontrar alteragao na performance durante a realizagao de testes consecutivos em
um mesmo dia e perceber que existem diversos fatores que influenciam esta mudanga no

desempenho, necessita-se responder quantos testes sao necessarios para estabilidade da média
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de performance do individuo. Neste estudo, foram observados dois pontos como critério para
verificagdo da estabilidade da média de performance. Inicialmente foi verificado o primeiro
teste em que a média de performance dos participantes encontrava-se dentro da janela de +25%
DP da média de todos os testes (TAYLOR et al., 2015), e apos, foi verificado o primeiro teste
em que a média de performance estava-se dentro do intervalo menor que 25% DP da média de
todos os testes (BATES et al., 1983). Esta op¢do diminui o espectro de variacdo dos resultados
de performance no teste de 50% para 25% do DP, permitindo credibilidade e precisdo a escolha
(BATES et al., 1983) (Figura 4).

Ap0s estabelecer o nimero de testes necessarios para estabilidade da média durante o
TFCC, e realizar as comparagdes entre o segundo e o sétimo teste no GFPBUS e o segundo ¢ o
sexto teste no GFEA, observamos diferenga na performance entre os testes nos dois grupos. Ao
analisarmos a média de performance nestes testes, evidencia-se que o efeito da familiarizagao
no TFCC esta relacionado a um aumento na performance do individuo (DUNCAN et al., 2005).
Ao compararmos o sétimo e o décimo segundo teste no GFPBUS e o sexto e o décimo segundo
no GFEA, observou-se que ndo ha diferenga na performance entre os testes. Este resultado
indica que ha um processo de familiarizacdo durante o TFCC e que este processo deve ser
adicionado a realiza¢do do teste, com o intuito de mensurar a real capacidade muscular do
individuo (DUNCAN et al., 2005; RACIC; PAVIC; BROWNJOHN, 2009). Nesse contexto,
supoe-se que os resultados obtidos pelo sétimo teste no GFPBUS e o sexto teste GFEA, irdo
representar a performance maxima do individuo no TFCC.

Deve-se esclarecer que neste estudo optou-se pela escolha do termo “familiarizagdo”
para caracterizacao do processo que envolve a estabilidade da média de performance em testes
funcionais. Hertel, Miller e Denegar (2000), ao avaliar este processo no star excursion balance
test utilizaram em seu estudo o termo “aprendizado motor”. Porém, entende-se que a
aprendizagem motora envolve uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos do individuo, como
o desenvolvimento cognitivo, que ndo constam como objetivo do TFCC (CORREA et al.,
2004). Além disso, envolve processos como experiéncia e pratica que geram melhora
significativa da tarefa (CORREA et al., 2004, TADEU; MARIA; TANI, 2010). A
familiarizagdo ¢ um termo que reflete a adaptacdo a tarefa que o individuo deve realizar
(DUNCAN et al., 2005), visto que uma das propostas deste estudo foi estabelecer um niimero
de repetigdes necessarias para estabilidade da performance em um tnico dia (DUNCAN et al.,
2005; RACIC; PAVIC; BROWNJOHN, 2009).

Estima-se que, de acordo com a média de performance no GFPBUS e no GFEA e os

resultados aproximados, assim como, o padrao dos aumentos de performance entre os testes
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escolhidos para comparagdes, os instrumentos PBUS e EA adulto, tendem a ter propriedades
de medidas similares. Nesse contexto, uma limitacdo deste estudo foi a ndo possibilidade de
verificacao da validade concorrente do EA adulto comparado ao PBUS, devido a utilizarmos

dois grupos independentes e a medida de analise desse resultado ser o CCI.
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6 CONCLUSAO

Este estudo encontrou que, quando utilizado o instrumento PBUS para a mensuragao
no TFCC, serdo necessarios seis testes prévios para estabilidade da média de performance do
individuo durante a avaliagdo clinica. Assim como, quando utilizado o EA adulto serdo
necessarios cinco testes pré-avaliacdo. Estes resultados, enfatizam um efeito de familiarizagao
do individuo com a tarefa exercida no teste, e este efeito pode ser observado por meio do

aumento de performance.

Nesse contexto, os achados deste estudo indicam uma perspectiva de pesquisa
fundamentada na familiariza¢ao em testes funcionais que envolvam controle de movimento e
precisao, bem como, em distinguir o processo de familiariza¢do de individuos assintomaticos e
individuos com disfungdes. Principalmente, na area da fisioterapia e reabilitagdo, com o intuito

de proporcionar uma avaliacdo da capacidade muscular proxima ao real dos individuos.
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APENDICE A — Revisio de Literatura sobre o TFCC

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos encontrados na revisdo de literatura sobre reprodutibilidade do TFCC.
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Base de dados PubMed e BVS. Artigos encontrados com as estratégias de busca 1, 2, 3 e 4.

SILVA, 2017)

confiabilidade, validade e
capacidade de discriminar
individuos com e sem dor
cervical de quatro testes

Os participantes foram avaliados duas
vezes em dois encontros distintos com
no minimo 24 horas € no maximo uma
semana de intervalo. Os testes TFCC1

de moderada a excelente para TFCCl1
e TFCC2 (CCI>0,70) e a
confiabilidade intra- avaliador foi de
boa a excelente para o TFCC2 (CCI

Autor e Ano Objetivo Nimero da amostra e Resultados e Conclusiao GRRAS
procedimentos
(MAHASHABDE, Estabelecer a validade, a n = 300 sujeitos; Quando comparado o PBUS ¢ 0 EA 11
FERNANDEZ, SABNIS, confiabilidade intra e (validade, n=100; intraexaminador, n = | na base de escores brutos: (r = 0,856;
2013) interexaminador do EA 100; interexaminador, n = 100). p <0,01);
pediatrico usando manguito Idade: 18 anos ou mais; CClI intraexaminador: 0,92 (IC 95%,
pediatrico para o TFCC em Foram avaliados pelo TFCC com o 0,89-0,94; p <0,01);
adultos assintomaticos. PBUS e o EA pediatrico em trés CCI interexaminador: 0,87 (IC 95%,
coletas distintas com intervalode 1 a2 | 0,80 -0,91; p <0,01).
dias entre elas. Cada coleta foi Este estudo estabeleceu bons indices
realizada por dois avaliadores com os | de validade e confiabilidade do EA
dois instrumentos em um intervalo de | pediatrico para o TFCC em
30 minutos entre as avaliagdes de cada | individuos assintomaticos
avaliador.
Realizado uma sessdo prévia com
orientacdes sobre 0 movimento e
objetivo do TFCC e um teste
experimental.
(JORGENSEN et al., 2017) | Examinar a capacidade de n = 138 sujeitos; A sensibilidade variou de 20 a 60%; 6
resposta de quatro testes Idade: 18 anos ou mais; A especificidade variou de 54 a 86%
clinicos (TFCC, ROM, CEe | O TFCC foi mensurado pelo (a mais alta para o TFCC).
PPT) com variaveis instrumento PBUS. A capacidade de resposta do quadro
continuas para pessoas com Realizado previamente ao TFCC clinico pelo TFCC com PBUS foi
dor cervical cronica. orientacdes ao participante sobre o baixa desde o inicio até 4 meses.
movimento e objetivo do teste.
(MARTINS, BENTO, Comparar indices de n=>52. A confiabilidade inter-avaliador foi 7
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musculares (DNFET, TFCC1
e TFCC2, dinamometria).

e TFCC2 seguem o mesmo modelo,
porem variaram entre nimero de
medidas e analise do desempenho.
Foram realizados utilizando o PBUS.
Realizado previamente ao TFCC1 e 2
orientagdes ao participante sobre o
movimento e objetivo do teste.

>0,81) e de moderada a boa para o
TFCCI1 (CCI > 0,70).

O TFCC com PBUS € um teste
apropriado para comparagdes entre
grupos.

(ARUMUGAM, MANI, Investigar a confiabilidade n = 30. CCl interexaminador: 0,91 (IC95% 11
RAJA, 2011) entre avaliadores com um Idade:22-48 anos; 0,83-0,96);
avaliador novato e um Foram avaliados pelo TFCC com o O TFCC com PBUS mostrou boa
experiente julgando o PBUS por dois avaliadores diferentes e | confiabilidade inter- avaliador com
desempenho no TFCC em uma unico dia de coleta. O escore de experiéncia clinica diferentes.
individuos assintomaticos. pontuagdo no teste do participante por
cada avaliador representa a pontuagio
que repetiu duas vezes de 3 tentativas.
Realizado previamente ao TFCC com
todos os participantes uma sessao de
40 minutos com orientagdes € praticas.
Os 3 avaliadores estavam presentes
durante a sessdo e as instrugoes foram
padronizadas.
(JAMES, DOE, 2010) Avaliar a confiabilidade n = 19 sujeitos; CClI intraexaminador: 0,98; 6
intraexaminador do TFCC Idade: 22-36 anos; SEM: 8,94, (8,94 * 1,96 = 17,5);
em individuos Os participantes foram avaliados pelo | A diferenca média entre teste e
assintomaticos. TFCC com o PBUS em dois dias de reteste foi de 6,53 (DP = 12,64);
coletas distintos com um intervalo de 7 | Demonstrou excelente confiabilidade
dias entre eles. intraexaminador, repetibilidade teste
Todos os participantes foram treinados | reteste e baixo erro de medigdo do
previamente. TFCC.
(CHIU, LAW, CHU, 2005) | Comparar o desempenho dos | n =40 sujeitos Foram analisados 10 individuos 7

musculos flexores cervicais
profundos no TFCC em
individuos com e sem dor
cervical.

Idade: 26-60 anos;

Os participantes foram avaliados pelo
TFCC com o instrumento PBUS em
dois dias de coletas distintos com um
intervalo de 7 dias entre eles.

assintomaticos para verificar a
confiabilidade teste-reteste.
Coeficiente kappa = 0,72, com
concordancia de 80% entre os
valores do primeiro e do segundo
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Previamente os participantes assistiram
um video de 3 minutos com
informagdes sobre o teste.

teste.
O TFCC apresentou boa
confiabilidade intra-avaliador.

Revisao de referéncias. Arti

gos encontrados a partir da revisdo de referéncias dos artigos selecionados

nas bases de dados PubMed e BVS.

Autor e Ano Objetivo Nimero da amostra e Resultados e Conclusiao GRRAS
procedimentos
(JORGENSEN et al., 2014) | Investigar a validade n= 42 sujeitos. O TFCC apresentou valores de CCI: 12
discriminativa € a Idade: 18 anos ou mais; 0,63 a 0,86;
confiabilidade intra e Os participantes foram avaliados por O TFCC apresentou confiabilidade e
interexaminador de seis dois avaliadores em dois dias de validade.
testes clinicos (TFCC, ROM, | coleta, com um intervalo de 7 dias
JPE, GS, SPNTT, DCE) e entre eles. Para o TFCC foi utilizado o
confiabilidade teste-reteste PBUS.
SWAY e PPT em pacientes Realizado previamente ao TFCC
com ¢ sem dor cervical orientacdes ao participante sobre o
cronica. movimento e objetivo do teste.
(JUUL et al., 2013) Determinar a confiabilidade | n= 63 sujeitos; CCI intraexaminador: 0,69 (IC de 13
clinica de cinco testes de Idade: 18 anos ou mais; 95%, 0,53-0,80) a 0,81 (IC 95%,
desempenho muscular (JPE, | Os participantes por dois avaliadores 0,70-0,88);
TFCC, NFME, NET) em em dois dias de coleta. Foi utilizado o | CCI interexaminador: 0,85 (I1C95%,
pacientes com e sem dor no PBUS com instrumento para o TFCC. | 0,76-0,91) e 0,86 (I1C95%, 0,81-
pescogo. Realizado uma sessao prévia com 0,93);
orienta¢des sobre 0 movimento e O TFCC apresentou moderada a boa
objetivo do TFCC e testes confiabilidade intraexaminador e
experimentais. interexaminador.
(ARUMUGAM et al., Estabelecer a validade € a n= 30 sujeitos; CClI interexaminador: 0,88 (IC, 0,76 11
2010) confiabilidade intra e Idade: 20-50 anos; -0,94);

interexaminador do
esfigmomanometro adulto
modificado (EM) no TFCC
em individuos
assintomaticos.

Os participantes foram avaliados pelo
TFCC com os instrumentos EM € o
PBUS. As coletas ocorreram em dois
dias distintos com um intervalo de
cinco dias entre eles. Em cada dia o
participante realizou trés avaliagdes

com o EM com intervalo de cinco

CClI intraexaminador para EM:0,96
(IC, 0,87- 0,98);

CClI para EM e PBUS do primeiro
avaliador: 0,91;

O EM ¢ um instrumento confidvel
para o TFCC em individuos
assintomaticos e apresenta validade
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minutos entre elas, apos teve um
descanso de 15 minutos e realizou
mais trés avaliacdes com o PBUS e

intervalos de cinco minutos entre elas.
Realizado previamente um treinamento

com todos os participantes e
avaliadores simulando um dia de
coleta.

muito alta quando comparado ao
PBUS.

(HUDSWELL, VON
MENGERSEN, LUCAS,
2005)

Analisar a confiabilidade e a
validade discriminativa do
TFCC utilizado pelos
osteopatas no cenario clinico

n= 63 sujeitos;

Idade: 18 a 40 anos;

Os participantes foram avaliados no
primeiro dia pelo TFCC com o
instrumento PBUS por quatro
avaliadores com intervalos de dois
minutos entre os testes de cada

avaliador, utilizando 40 participantes.

Ap6s o intervalo de 7 dias, foi
realizada a segunda avalia¢do com
apenas 1 avaliador e 15 participantes
selecionados de forma aleatoria.
Realizado uma sessao prévia com
orienta¢des sobre 0 movimento e
objetivo do TFCC e testes
experimentais.

CClI intraexaminador para indice de
desempenho: 0,78 (I1C95%: 0,47-
0,92);

CClI intraexaminador para o escore
de ativagao: 0,78 (1C95%: 0,47-
0,92);

CClI interexaminador para indice de
desempenho: 0,54 (1C95%: 0,36-
0,70);

CClI interexaminador para o escore
de ativagao: 0,57 (I1C95%: 0,37-
0,72);

O TFCC apresentou excelente
confiabilidade intracxaminador ¢ boa
confiabilidade interexaminador.

12

Fonte: autor.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

4

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA-ARA
Rodovia Jorge Lacerda (SC 449), KM 35,4. Bairro Jardim das Avenidas —
CEP 88900-000 — Ararangud/SC
Telefone: (48) 3721-6448 / (48) 3522-2408
www.ararangua.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta  sendo

convidado a participar como voluntdrio da pesquisa “Familiarizacdo e reprodutibilidade do
Teste de Flexdo Craniocervical com o instrumento esfigmomandmetro”. Esta pesquisa esta
relacionada a dissertacao de mestrado de Nicolas Kickhofel Weisshahn orientado pelo professor
Alessandro Haupenthal ligado ao Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Este estudo tem como objetivo analisar a
familiarizagcdo do individuo no teste e a confiabilidade do esfigmomandmetro para medir a
ativagdo muscular do pesco¢o quando realizado o teste de flexdo craniocervical. O resultado e
o conhecimento dele gerado serd utilizado para facilitar a realizagdo do teste nas clinicas.

A pesquisa podera municiar profissionais envolvidos na prevencao e reabilitacdo de
sintomas musculares na regido do pescogo, possibilitando que os profissionais da area da saude
aumentem o rol de instrumentos para a avaliagao dos pacientes. Tais achados poderdo beneficiar
também os pacientes visto que, dores na regido do pescogo sdo frequentemente observadas e na
maioria das vezes ndo possuem uma resolucdo completa. Assim, por carater experimental,
pretende-se atender a necessidade dos profissionais da satde e da populagdo em geral.

Para verificarmos a familiarizacdo e a confiabilidade do instrumento precisamos que
concorde que possamos utilizar os dados obtidos no teste. Cada dia de avaliagdo tera em média
40 minutos de duracdo. Inicialmente vocé sera submetido a coleta de informagdes (idade e
sex0) e depois disso, serdao realizadas as avaliagdes com o teste de flexdo craniocervical. O
teste consiste em realizar o movimento de sim com a cabega, deitado em uma maca com uma
bolsa de ar (o esfigmomandometro adulto e o biofeedback pressure unit Stabilizer ™) atras do

pescoco. Voce devera tentar alcangar 5 estagios de pressdo nessa bolsa e manté-los por 10
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segundos, partindo de 22 mmHg até 30 mmHg, sucessivamente.

Essa pesquisa utiliza como método de avaliagdo a realizagdo de exercicios, que além
de avaliar podem servir como um treinamento especifico para musculatura do pescogo. Os
riscos dos procedimentos de coleta sdo baixos, por serem realizados com profissionais
habilitados e com experiéncia neste tipo de avaliagdo. Durante toda a pesquisa serd tomada
algumas precaugdes para que o seu bem-estar ndo seja prejudicado. Apesar de ndo ser comum
e nem esperado, caso vocé apresente durante as coletas relato de alteracao importantes na regiao
de pescoco e cabeca causando incomodo, e/ou que te traga mal-estar, dor, indisposi¢ao ou
cansaco extremo para realizar os testes, a coleta serd interrompida e se houver necessidade vocé
sera atendido pela equipe que o acompanha durante os testes. Vocé terd acompanhamento
fisioterapéutico caso ocorra algum risco musculoesquelético.

O risco de qualquer exposi¢ao para sua identidade ¢ praticamente inexistente devido
ao seu dado ser catalogado em forma de niimero e seu nome ndo aparecera em qualquer
instante. Mesmo com a nao identificago, se por algum motivo vocé quiser se retirar do estudo,
sua participagdo sera interrompida caso vocé apresente essa vontade.

Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que
desejar (antes e durante sua realizacdo) e de quaisquer duvidas, incluindo os procedimentos e
etapas de desenvolvimento desta pesquisa. Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Nao hé despesas pessoais para o (a) participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo hd compensagdo financeira para quem participar da pesquisa.
Apesar dos riscos da pesquisa serem minimos, também nos comprometemos a garantir
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a producao de artigos
técnicos e cientificos. Vocé assinara duas vias deste termo, sendo que uma dessas vias ficara
com vocé. O outro documento serd mantido pelo pesquisador em confidencialidade. O
pesquisador responsavel por este estudo declara que esta pesquisa e seu TCLE cumpre as

exigéncias contidas na Resolugdo 466/12.

Agradecemos a sua participacdo e colaboragao.

Vocé podera entrar em contato com:
Pesquisador responsavel: Prof. Alessandro Haupenthal (End.: Rua Padre Antonio Luis Dias,
500 ap 206 — Centro, Ararangua / SC; Contatos: e-mail: alessandro.haupenthal@ufsc.br /
telefone: (48) 9902-8190).



mailto:alessandro.haupenthal@ufsc.br
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Pesquisador: Nicolas Kickhofel Weisshahn (End.: Rua Paulo Pietsch Sobrinho, 831 ap 05 —
Mato Alto, Araranguéd / SC; Contatos: e-mail: nickweisshahn@hotmail.com / telefone: (53)
99156-5370)

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC: End.: Prédio Reitoria II
(Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC CEP 88.040-400 - Campus Trindade/Florianopolis, pelo telefone: (048)

3721-6094 ou pelo e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Eu, , apos a

leitura e compreensao destas informacdes, entendo que a minha participagdo € voluntaria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copia deste
termo de consentimento, e autorizo a execug¢ao do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados

obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responséavel — Prof. Alessandro Haupenthal

Ararangua, de de 2019.
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APENDICE C - Fixador externo utilizado durante o TFCC

Figura 5 - Fixador externo utilizado no Teste de Flexdo Craniocervical

Fonte: autor.



APENDICE D - Ficha de avaliacao
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

FICHA DE AVALIACAO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Participante:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade: Telefone:

2. TESTE DE FLEXAO CRANIOCERVICAL

( ) GFEA ( ) GFPBUS
Teste Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Escore Total

1 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
2 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
3 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
4 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
5 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
6 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
7 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
8 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
9 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
10 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
11 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.
12 22 mmHg | 24 mmHg | 26 mmHg | 28 mmHg | 30 mmHg | ET:  pts.




48

APENDICE E — Performance no TFCC no GFPBUS e GFEA

Tabela 5 — Média e desvio padrao de cada Teste de Flexao
Craniocervical realizado no Grupo familiarizacdo com o Pressure
Biofeedback Unit Stabilizer ™ (n=30) e no Grupo familiariza¢io com
o Esfigmomanometro Aneroide (n=30).

GFPBUS GFEA
Performance (M=DP) Performance (M+DP)
Teste 1 9,0+10,4 9,2+9,8
Teste 2 13,2+10,5 14,6 £11,6
Teste 3 17,9+ 10,5 16,5+ 12,1
Teste 4 18,8+11,3 22,0+ 10,5
Teste 5 19,6 £ 11,1 22,4+ 9.8
Teste 6 23,8+ 8,6 244+ 8,5
Teste 7 23,5+8,5 254+7,2
Teste 8 22,3+99 249+ 8,0
Teste 9 25,1+ 8,1 26,6 £6,3
Teste 10 255+7,5 27,7+4,8
Teste 11 24,5 +7,6 27,7+4,8
Teste 12 25,1 £8,0 27,1+5,1

GFPBUS: Grupo familiarizagdo com o Pressure Biofeedback Unit Stabilizer ™,
GFEA: Grupo familiarizagdo com o Esfigmomanometro Aneroide; n: Amostra.
M: Média; DP: Desvio padrdo; Performance: Pontos.
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