UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
AGENCIA DE INOVACAO, EMPREENDEDORISMO, PESQUISA,
POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA
MESTRADO ACADEMICO

CONFIABILIDADE E VALIDADE DE CONSTRUTO DO TESTE DE
MARCHA ESTACIONARIA DE DOIS MINUTOS EM INDIVIDUOS
COM LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA

SULAMIZIA FILOMENA COSTA DE JESUS

Sao Luis
2022



SULAMIZIA FILOMENA COSTA DE JESUS

CONFIABILIDADE E VALIDADE DE CONSTRUTO DO TESTE DE
MARCHA ESTACIONARIA DE DOIS MINUTOS EM INDIVIDUOS
COM LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-Graduacao em Educacéo Fisica da
Universidade Federal do Maranhdo para a obtencdo do Titulo de Mestra em
Educacéo Fisica.

Area de Concentrag&o: Biodinamica do Movimento Humano

Linha de Pesquisa: Analise do Desempenho Humano e Esportivo

Orientador: Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho

Sao Luis
2022



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Jesus, Sulamizia Filomena Costa de.

Confiabilidade e validade de construto do teste de
marcha estaciondria de dois minutos em individuos com
lombalgia crdénica inespecifica / Sulamizia Filomena Costa
de Jesus, - 2022.

46f

Orientador (a): Almir Vieira Diai Filho

Disserta Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pbs-
graduacdo em Educacgdo Fisica/ccbs, Universidade
Federal do Maranhdo, S&o Lui, 2022.

1. Dor lombar. 2. Reprodutibilidade dos testes. 3.
Teste de esforco. I. Dibai Filho, Almir Vieira. IT.
Titulo.




SULAMIZIA FILOMENA COSTA DE JESUS

CONFIABILIDADE E VALIDADE DE CONSTRUTO DO TESTE DE MARCHA
ESTACIONARIA DE DOIS MINUTOS EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA
CRONICA INESPECIFICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacéo Fisica da
Universidade Federal do Maranhdo, com area de concentracdo em Biodinamica
do Movimento Humano e linha de pesquisa em Andlise do Desempenho Humano
e Esportivo, para a obtencéo do Titulo de Mestra em Educacao Fisica.

A Banca Examinadora da defesa da Dissertacdo de Mestrado apresentada em
sessdo publica, considerou o candidato aprovado em: I

Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho (Orientador)
Universidade Federal do Maranhao

Prof2 Dr2 Gabriela Costa Pontes Luz
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Christiano Eduardo Veneroso
Universidade Federal do Maranh&o

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim
Universidade Federal do Maranhao

Sao Luis
2022



Dedico aos voluntarios e voluntarias que
gentilmente participaram para que este
estudo fosse concretizado. Infelizmente
muitos deles ndo tem a real nocdo da
importancia de sua colaboracdo para o
progresso da ciéncia. Sem eles, nada disso

seria possivel.



AGRADECIMENTOS

A Deus, parafraseando Ayrton Sena: “Ele (Deus) é o dono de tudo. Devo a
Ele a oportunidade que tive de chegar onde cheguei. Muitas pessoas tém essa
capacidade, mas nao tém a oportunidade. Ele a deu para mim, ndo sei porque. S6
sei que ndo posso desperdica-la”.

A minha familia, por sempre me apoiar em todos 0s meus projetos, por nao
soltarem a minha mao independentemente do que eu tenha decidido realizar.

Aos voluntérios, pela essencial colaboragdo para que este projeto fosse
executado.

Aos colegas André e Silvana, que gentilmente colaboraram para a
realizacdo deste estudo, sem vocés seria impossivel. Gratid&ao!

Ao meu orientador, Prof. Dr. Almir Dibai, pela receptividade, paciéncia e
competéncia que me conduziu nesta caminhada. Obrigada por respeitar meus
limites, me passar seguranca nos momentos de medo e palavras de otimismo
qguando a ansiedade me atormentava.

Ao corpo docente do PPGEF por todo conhecimento compartilhado que,
sem duavidas, acrescentou de forma exponencial para meu crescimento

profissional.



RESUMO

Introducdo: A lombalgia crbénica inespecifica € definida como dor e/ou
desconforto localizados na regido lombossacral, com ou sem irradiagdo para
membros inferiores. Considerada a forma mais comum de lombalgia,
representando aproximadamente 90 a 95% dos casos, este termo € usado
guando sua etiologia ndo pode ser determinada. Objetivo: Avaliar a confiabilidade
teste-reteste e interexaminadores e validade do construto do teste de marcha
estacionaria de dois minutos (TME2) em pacientes com lombalgia crénica
inespecifica. Métodos: A amostra foi composta por 37 pacientes, com idade entre
18 e 45 anos, ambos os sexos, com queixa de lombalgia crénica. O intervalo
entre o teste e o reteste foi de 7 dias. Foram realizadas as anélises com o
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), intervalo de confianca de 95%, erro
padrdo da medida e alteragdo minima detectavel. Apos identificacdo da nao
normalidade da distribuicdo dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk, nés
utilizamos o coeficiente de correlacdo de Spearman para verificar a magnitude de
correlacdo entre o0 TME2 e as medidas de dor e atividade fisica. Para tanto, foi
correlacionado o TME2 com os demais instrumentos empregados no estudo:
Escala Numérica da Dor (END), Questionario de incapacidade Roland Morris
(QIRM), Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD), Escala Tampa
de Cinesiofobia (ETC), Questionario Baecke de Atividade Fisica Habitual (QB).
Resultados: A maioria da amostra foi composta por mulheres, com sobrepeso e
dor lombar ha mais de 64 meses. O TME2 apresentou excelente confiabilidade
teste-reteste (CCl = 0,903) e interexaminadores (CCl = 0,925). O dominio esporte
do QB se correlacionou de forma significativa com o TME2 (rho= 0,444).
Conclusdo: O TME2 é uma medida confidvel para mensurar a capacidade
funcional de pacientes com lombalgia crbénica inespecifica quando considerados
tempos e avaliadores diferentes. Além disso, este teste se correlaciona com a
atividade fisica relacionada ao esporte.

Palavras-chave: Dor Lombar, Reprodutibilidade dos testes, Teste de esforco.



ABSTRACT

Introduction: Nonspecific chronic low back pain is defined as pain and/or
discomfort located in the lumbosacral region, with or without irradiation to the
lower limbs. Considered the most common form of low back pain, representing
approximately 90 to 95% of cases, this term is used when its etiology cannot be
determined. Objective: To evaluate the test-retest and inter-examiner reliability
and construct validity of the two-minute step test (2MST) in patients with
nonspecific chronic low back pain. Methods: The sample consisted of 37 patients,
aged between 18 and 45 years, both sexes, with complaints of chronic low back
pain. The interval between test and retest was 7 days. Analyzes of intraclass
correlation coefficient (ICC), 95% confidence interval, standard error of
measurement and minimum detectable change were performed. After identifying
the non-normality of the data distribution using the Shapiro-Wilk test, we used the
Spearman correlation coefficient to verify the magnitude of the correlation between
the 2MST and measures of pain and physical activity. Therefore, the 2MST was
correlated with the other instruments used in the study: Numerical Pain Scale
(NPS), Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Catastrophic Thoughts
about Pain Scale (CTPS), Tampa Scale for Kinesiophobia (TKS), Baecke Habitual
Physical Activity Questionnaire (BQ). Results: Most of the sample was composed
of women, with overweight and low back pain for more than 64 months. The 2MST
showed excellent test-retest (ICC = 0.903) and inter-examiner (ICC = 0.925)
reliability. The sport domain of the BQ correlated significantly with 2MST (rho =
0.444). Conclusion: The 2MST is a reliable measure to measure the functional
capacity of patients with nonspecific chronic low back pain when considering
different times and evaluators. Furthermore, this test correlates with sport-related
physical activity.

Keywords: Low back pain, Test reproducibility, Stress test.
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1 INTRODUCAO

Reconhecida como wuma das principais afeccbes do sistema
musculoesquelético, a lombalgia se apresenta de forma irregular e intermitente, e
gera alto custo para o sistema de saude. Sua etiologia ndo determina qual o grau
de comprometimento dos individuos acometidos, interferindo diretamente nas
atividades funcionais (FRACARO et al., 2013).

Dentre os tipos, a lombalgia cronica inespecifica (LCI) € definida como dor
e/ou desconforto localizados na regido lombossacral, com ou sem irradiagéo para
membros inferiores (COMACHIO et al., 2018). Considerada a forma mais comum
de lombalgia, representando aproximadamente 90 a 95% dos pacientes, este
termo é usado quando a etiologia da dor ndo pode ser determinada, nao atribuivel
a uma doenca especifica reconhecivel (infec¢do, tumor, osteoporose, fratura,
deformidade estrutural, disturbio inflamatério, sindrome radicular ou sindrome da
cauda equina) (BARDIN; KING; MAHER, 2017; MAHER et al., 2016; BALANGUE
et al., 2011).

Supbe-se que em alguma época da vida, 70 a 85% de todas as pessoas
sofrerdo de dores na coluna, sendo que cerca de 10 milhdes de brasileiros ficam
inabilitados por causa desta morbidade (MASCARENHAS; SANTOS, 2011). No
Brasil, a dor lombar crénica afeta cerca de 15,5% dos homens e 21,1% das
mulheres, em grande parte maiores de 25 anos, com baixa escolaridade,
sobrepeso e que executam atividades laborais excessivas (MALTA et al., 2017).
Entre 1990 e 2015, houve um aumento de queixas de lombalgia em cerca de
54%, estando diretamente relacionado ao crescimento populacional e ao
envelhecimento, sendo mais observado em paises de baixa e média renda
(HARTVIGSEN et al., 2018).

Desta forma, a lombalgia é dita como um dos problemas de saude publica
mais enfrentados pelo mundo industrializado, uma vez que afeta grande parte da
populacdo e gera altos custos para 0s sistemas nhacionais de saude e de
previdéncia em termos de diagndstico, tratamento, absenteismo e aposentadoria
prematura (FURTADO et al., 2014). Os pacientes com dor lombar crénica tendem

a se sentir incapazes de realizar suas atividades bésicas da vida diaria (AVD’s) e
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frequentemente alimentam forte crenca de que toda e qualquer atividade funcional
piorara o quadro algico ou causara algum prejuizo ou limitacéo fisica (FRACARO
etal.,, 2013).

Uma vez que a lombalgia apresenta como principal sintomatologia a dor,
seguida de restricdo da amplitude de movimento, espasmos musculares
protetores, com consequentes alteracées posturais e diminuicdo da forca
muscular, levando a Ilimitagdes ou incapacidades funcionais para o
desenvolvimento das AVD'’s, além de restricdo na participacdo do individuo na
sociedade e reducdo dos padrdes esperados de qualidade de vida, € de suma
importancia que haja pesquisas para entendé-la melhor em todos os contextos
(SAMPAIO et al., 2005; HOY et al., 2014). Na pratica clinica, as avaliacdes fisico-
funcionais séo realizadas por meio de autorrelato do paciente, avaliacdo clinica
e/ou testes de capacidades.

Para que se tenha uma compreensao aprofundada sobre os aspectos
clinicos do individuo com lombalgia crbnica, € necessario avaliar diversos
aspectos relacionados a dor, tais como a intensidade da dor, a capacidade fisico-
funcional e qualidade de vida (STEFANE, 2013). Neste contexto, ressalta-se a
importancia de testes que investiguem a repercussdo da dor sobre os aspectos
fisico-funcionais relacionados as AVD'’s, profissionais, esportivas e/ou de lazer
(ABEMMA et al., 2011).

Avaliar a incapacidade funcional permite conhecer limitacbes que o0s
individuos enfrentam, por isso, esta variavel clinica vem sendo largamente
pesquisada nas mais diversas populacoes. Para estes fins, sédo utilizados diversos
guestionarios validos e confiaveis para sua mensuracdo. Os questionarios mais
utilizados para avaliar incapacidade funcional de pessoas com lombalgia séo
Roland-Morris Disability Questionnaire e Oswestry Disability Index (PALMA et al.,
2014).

Além dos questionarios, os testes fisico-funcionais apresentam-se como
fortes aliados para uma compreensao clinica do paciente com lombalgia, sendo
em geral instrumentos de facil aplicacdo, pouco complexos e de baixo custo.
Estes testes sao instrumentos padronizados utilizados para avaliar as

capacidades dos pacientes para executar suas atividades fisicas e laborais, bem
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como direcionam na escolha da terapia, avaliagdo de intervencdes e restricao de
atividades ou volta ao trabalho (ABEMMA et al., 2011). Os clinicos e
pesquisadores devem ser encorajados a implementar os testes fisico-funcionais
na pratica para ajuda-los a fornecer uma visdo mais abrangente do nivel de
funcionamento fisico de um paciente (DENTENEER et al., 2018).

Diversos testes para avaliar capacidade fisico-funcional estdo disponiveis
na literatura. O Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos (TME2) ou, em inglés,
2-Minute Step Test, é comumente relatado na literatura para avaliar a capacidade
funcional (NOGUEIRA et al., 2021; MORAIS ALMEIDA et al., 2022), apesar do
estudo de criacdo do teste relatar a capacidade aerébica como variavel
mensurada pelo TME2 (RIKLI; JONES, 1999). Portanto, este teste avalia
capacidade aerobica e funcional, de forma semelhante ao teste de caminhada de
seis minutos (TC6), podendo, inclusive, substituir seguramente o TC6 em virtude
da praticidade e baixo custo (PEDROSA; HOLANDA, 2009).

Alguns estudos foram realizados verificando a confiabilidade do TME2 em
diversas populagbes. Dentre eles, Morais Almeida et al. (2022), verificaram a
confiabilidade e validade de construto do TME2 em individuos com gonartrose, no
qual foi encontrado CCIl = 0,94 e correlagdo significativa com os dominios dor e
funcdo do WOMAC (rho = 0,503 e 0,536, respectivamente), bem como como a
END (rho = 0,347 e 0,478 ao repouso e movimento, respectivamente). Nogueira
et al. (2021) verificaram confiabilidade do TME2 em adultos ativos e sedentarios,
e encontraram CCIl = 0,83 e correlacao positiva entre o Questionario Baeck (QB)
no dominio atividade fisica habitual (rho = 0,344). Porém, nenhum realizado com
pessoas com lombalgia crénica foi encontrado.

Nesse contexto, € de suma importancia a conducdo de estudos envolvendo
instrumentos que avaliem a capacidade funcional de pessoas com lombalgia
crdnica, contribuindo assim para uma melhor abordagem clinica desta populacéo
na instituicdo de exercicios e outros recursos de tratamento que incrementem a
capacidade funcional.

Entende-se por capacidade funcional como aptiddo funcional necessaria
para realizar as atividades cotidianas normais, de forma independente e sem o

inicio precoce de fadiga (KOSTIC et al., 2011); ou ainda, pode ser compreendida
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como a potencialidade para desempenhar as AVD’s ou para realizar determinado
ato sem necessidade de ajuda (ALMEIDA, 2008).

Ha na literatura diversos recursos, testes, questionarios e instrumentos
para avaliacdo da performance funcional. Porém, em termos de validade, precisdo
e objetividade, o0s testes ergoespirométricos de exercicio maximo s&o
considerados o padrdo-ouro para isso, no entanto, esses testes requerem
equipamentos caros e especificos para execucdo, pessoal especializado e néo
representam o nivel de atividade fisica habitual (LIMA, 2018). Por se tratar de
uma avaliacdo onerosa, 0 acesso da populacdo em geral é bastante limitado,
além de apresentar limitacdes como necessitar de espaco adequado para o uso
do ergbmetro, profissionais treinados para aplicar o teste e interpretar 0s
resultados (RICCI et al., 2019).

Tendo em vista este cenario, outras formas de avaliagdo desta variavel tdo
importante devem ser desenvolvidas, testadas, validadas e disponibilizadas para
a populacdo académica, de pesquisa e profissional. Logo, considerando a alta
prevaléncia de alteracdo da capacidade funcional em diferentes faixas etarias
decorrentes da dor lombar cronica, espera-se que novas propostas de avaliagcédo
ajudem os profissionais de salde a desenvolver programas preventivos e de
intervencao, promovendo assim uma melhora na expectativa e qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento desta populacao.

Avaliar a capacidade funcional pode fornecer informacdes importantes
sobre os estes individuos, no qual ndo somente devem ser utilizados instrumentos
que avaliem a fungcdo motora, forca muscular e resisténcia aerodbica, flexibilidade,
coordenacao, agilidade e equilibrio dinAmico (RODRIGUES et al., 2017). Na
literatura h& escassez de testes validados e reprodutiveis na pratica clinica,
simples de realizar, rapidos, de facil manuseio/implementacdo e eficazes na
avaliacdo da capacidade funcional (LIMA, 2018).

O TME2 apresenta aspectos positivos por ser de baixo custo, rapida
execucdo e dispensar grandes espagcos ou mobiliario especifico, pois precisa
apenas de uma parede para a sua execucao, se tornando possivel dentro de uma

rotina dos servicos de reabilitagdo, uma vez que pode ser realizado dentro do
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ambulatdrio, quarto de internacdo ou corredor hospitalar (MORAIS ALMEIDA et
al., 2022).

O TMEZ2, dentre outros testes, ocupa uma posi¢cao importante entre muitos
instrumentos utilizados para monitorar o estado funcional e estabelecer
prognéstico em  individuos com  insuficiéncia  cardiaca  sistdlica
(WEGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016), idosos (GUEDES et al., 2015;
RIKLI; JONES, 1999), obesos (RICCI et al., 2019) e individuos com gonartrose
(MORAIS ALMEIDA et al., 2022).

Neste teste, os individuos marcham no mesmo lugar o mais rapido possivel
por 2 minutos, onde sdo contados o numero de passos realizados, pelo joelho
direito, a uma altura intermediaria entre a patela e a espinha iliaca antero-superior
(VACHALATHITI; SAKULSRIPRASERT; KINGCHA, 2020). Tal qual outros
testes, o TME2 fornece resultados com alta aplicabilidade clinica, seja para
estabelecer o estado fisico, condi¢do funcional do individuo em um determinado
momento ou para medir a eficacia de programas de intervencdo baseados em
diferentes modalidades de exercicios (PASANEN et al.,, 2017; COLADO;
TRIPLETT, 2008).

Embora bastante utilizado para verificar capacidade funcional nas mais
diversas populacdes, até entdo, nenhum estudo foi encontrado utilizando o TME2
em pessoas com lombalgia cronica inespecifica. Por se tratar de um teste onde é
realizado flexdo e extensdo simultaneas de quadril e joelho, durante poucos
minutos (2 minutos), sem necessidade de movimentagdo ampla da coluna lombar,
h& pouca exposicéo do voluntario a dor, o que o torna um instrumento de primeira
escolha para avaliar capacidade funcional de pessoas com lombalgia cronica
inespecifica. Logo, o presente estudo se propfe a verificar a confiabilidade do
TME2 nesta populacdo, permitindo com que tal teste seja utilizado e replicado
com seguranca e eficiéncia e pequena chance de causar dor e/ou desconforto ao

voluntario.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Avaliar a confiabilidade teste-reteste e interexaminadores do TME2 em
individuos com lombalgia cronica inespecifica, além de correlacionar o escore do
teste com medidas de dor e atividade fisica.

2.2 ESPECIFICOS

a) Verificar a intensidade da dor dos individuos com lombalgia crénica
inespecifica;

b) Mensurar a incapacidade funcional relacionada a dor;

c) Verificar nivel de atividade fisica.
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3 HIPOTESE

O TMEZ2 é um instrumento confiavel para avaliar a capacidade funcional de
pessoas com lombalgia cronica inespecifica quando considerados diferentes
momentos de avaliacdo e diferentes avaliadores, além disso, se correlaciona

adequadamente com a atividade fisica habitual.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada em um centro especializado em reabilitagdo
localizado na cidade de S&o Luis (Maranhdo, Nordeste do Brasil). Os
procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), sob protocolo 2.984.876 (anexo F).
O recrutamento dos voluntarios ocorreu no local da pesquisa, por meio de
divulgacgéo verbal e internet. Todos os voluntarios incluidos no estudo validaram a
sua participacdo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Trata-se de um estudo de confiabilidade. Os procedimentos de avaliacdo
foram realizados por duas pesquisadoras, conforme a seguinte descricdo: uma
pesquisadora com experiéncia prévia com os instrumentos da pesquisa realizou
anamnese inicial, aplicou os critérios de elegibilidade e os instrumentos: Escala
Numérica de Dor (END), Questionario de Incapacidade Roland Morris (QIRM),
Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD), Questionario Baecke
(QB), Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC); em um segundo momento, duas
examinadoras previamente treinadas e familiarizadas com o TME2 realizaram as
avaliagOes da performance funcional dos membros inferiores em dois momentos,
com intervalo de uma semana entre eles (DIBAI-FILHO et al., 2015), sendo assim

possivel a mensuracao da confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

A amostra do estudo foi composta por individuos com lombalgia crbnica
inespecifica (dor lombar ha mais de 3 meses sem causa aparente), ambos 0s
sexos, com idade entre 18 e 45 anos. Os seguintes critérios de nado inclusédo
foram considerados: pessoas com hérnia de disco lombar, gestantes, histérico de
fratura na regido lombar, cirurgia na regiao lombar ou em membros inferiores,

presenca de dor em qualquer regido dos membros inferiores, diagnostico médico



20

de fibromialgia, labirintite, disfuncdo cognitiva ou qualquer doenca que curse com

alteracéo de equilibrio.

4.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

a) Anamnese

Dados relacionados a aspectos pessoais, sociodemograficos e clinicos
foram coletados, tais como queixa principal, historia de doenca atual, pregressa e

familiar, doencas associadas e uso de medicamentos e habitos de vida.
b) Escala Numérica de Dor (END)

A END foi validada para o portugués por Ferreira-Valente et al. (2011).
Trata-se de uma escala subjetiva com intervalos de 0 a 10, onde O representa
“sem dor’” e 10 representa “pior dor que se pode imaginar’. Foi realizada

mensuracao da dor em repouso e apds movimentos ativos da coluna lombar.
c¢) Questionério de Incapacidade Roland Morris (QIRM)

O QIRM foi validado para a populacéo brasileira por Nusbaum et al. (2001),
sendo uma medida vélida e confiavel para brasileiros com lombalgia. Trata-se de
um questionario composto de 24 itens com pontuacdes de zero ou 1 (Sim ou ndo)
e o total varia de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade

grave). Maiores escores indicam maior incapacidade.
d) Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC)

Escala validada para o portugués brasileiro por Siqueira et al. (2007),
sendo um questionario autoaplicavel, composto de 17 questdes relacionadas ao
medo do movimento diante da presenca de dor. Para cada item, a ETC apresenta
as seguintes opcdes de resposta: discordo totalmente (1 ponto), discordo
parcialmente (2 pontos), concordo parcialmente (3 pontos), concordo totalmente
(4 pontos). Para calculo final é necessario a inversao dos escores das questoes 4,
8, 12 e 16. O escore minimo é de 17 e o maximo de 68; quanto maior o0 escore

maior o grau de cinesiofobia.

e) Escala de Pensamento Catastroficos sobre Dor (EPCD)
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Instrumento validado por Sarda Junior et al. (2008), com o objetivo de
mensurar a catastrofizacéo relacionada a dor cronica. Esta escala € composta de
9 itens com 5 opcbes de resposta (variando de “quase nunca’ até “quase
sempre”). O escore total € a soma dos itens dividido pelo nimero de itens
respondidos, sendo que o escore minimo pode ser 0 e 0 maximo 5. Maiores

valores indicam maior catastrofizagéo.
f) Questionario Baecke de Atividade Fisica

O instrumento foi validado por Florindo e Latorre (2003), composto de 16
guestbes relacionadas a atividade fisica habitual num intervalo de doze meses.
Possui 3 dominios: ocupacional, esporte e lazer. O escore de cada dominio varia
de 1 a 5; maiores escores indicam maior atividade fisica habitual.

g) Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos (TMEZ2)

Trata-se de um instrumento capaz de avaliar a capacidade funcional de
forma rapida e segura. Neste, sdo contados o nimero maximo de elevacfes do
joelho que o individuo consegue realizar em 2 minutos, no qual a altura minima se
dd em um ponto médio da distancia entre a patela e a espinha iliaca antero-
superior (GUEDES et al., 2015).

O teste foi aplicado em uma sala de avaliacdo, com temperatura controlada
(22°C) e ao sinal indicativo da examinadora, o participante iniciava a marcha
estacionaria e eram contados o nimero maximo de elevagBes que o voluntério
realizava com o joelho direito durante dois minutos. Vale ressaltar que para
melhor contagem, observacdo e reduzir as chances de erros, a examinadora
posicionou-se perpendicular ao voluntario, desta forma, a elevacdo do joelho
direito foi melhor visualizada. Em seguida o voluntario descansava por cinco
minutos e a segunda avaliadora repetia o teste. Apés sete dias os voluntarios
repetiram o teste, para que assim fosse determinada a confiabilidade teste-reteste

e interexaminadores.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizada a calculadora on-line
disponivel no website: https://wnarifin.github.io/ssc/ssicc.html. Os seguintes
parametros foram utilizados para o calculo: valor de CCIl esperado = 0,83,
conforme estudo prévio (NOGUEIRA et al., 2021), valor minimo aceitavel de CCI
= 0,60, nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 80%. Assim, o tamanho
amostral resultante foi 37 participantes.

Para andlise estatistica, foi empregado o CCl,3 para se determinar a
confiabilidade teste-reteste e interexaminadores na mensuracdao do desempenho
funcional dos individuos no TMEZ2, com seu respectivo intervalo de confianca (IC)
a 95%, erro padrédo da medida (EPM) e diferengca minima detectavel (DMD)
(TUCCI et al., 2014). A interpretacdo do valor do CCI foi baseada no estudo de
Fleiss (1986): para valores abaixo de 0,40, a confiabilidade foi considerada baixa;
entre 0,40 e 0,74, moderada; entre 0,75 e 0,90, substancial, e, finalmente, valores
maiores que 0,90, a confiabilidade foi considerada excelente.

Além disso, ap6és identificacdo da ndo normalidade da distribuicdo dos
dados por meio do teste Shapiro-Wilk, nds utilizamos o coeficiente de correlagao
de Spearman para verificar a magnitude de correlacdo entre o TME2 e as
medidas de dor e atividade fisica. Para interpretacdo da magnitude das
correlagdes, foi empregada a classificacdo estabelecida por Zou et al. (2017)
conforme segue: sem associagao, igual a zero; fraca, 0 = 0,20; moderada, 0,21 =
0,50; forte, 0,51 = 0,80; perfeita, 0,81 = 1,00.

O processamento dos dados foi realizado por meio do software SPSS,
versdo 17.0 (Chicago, IL, USA) e foi adotado um nivel de significancia de 5% em
todas as andlises realizadas.
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5 RESULTADOS

Um total de 41 individuos foram recrutados para o estudo. Houve perda
amostral de 4 participantes, por ndo comparecerem ao reteste. Assim, a amostra
final foi composta por 37 participantes.

A maior parte da amostra foi composta por mulheres, adultas, com
sobrepeso e dor lombar ha mais de 64 meses (Tabela 1). A Tabela 2 apresenta

os valores do TME2.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra (n = 37).

Variaveis Valores
Idade (anos) ® 32,48 (9,06)
Sexo (feminino) ° 31 (83,8)
Sexo (masculino)® 6 (16,2)
Escolaridade ”

Basica 27 (73)

Superior 10 (27)
N&o Tabagistas ° 37 (100)
Nao Etilistas " 25 (67,6)
Questionario Baecke (escore) ?

Ocupacional 2,77 (0,48)

Esporte 2,13 (0,73)

Lazer 2,14 (0,61)
Peso (kg) @ 67,36 (18,18)
Altura (m) @ 1,61 (0,07)
IMC (kg/m?) @ 25,70 (6,18)
Duracgéo da dor (meses) ° 64,94 (51,40)
END em repouso (escore) * 5,24 (2,36)
END ap6s movimentos (escore) ? 5,83 (2,14)
EPCD (escore) ? 2,19 (1,18)
ETC (escore) ® 42,89 (8,48)
QIRM (escore) * 8,16 (5,05)

IMC: Indice de massa corporal; END: Escala Numérica de Dor; EPCD: Escala de
Pensamentos Catastroficos Sobre Dor; ETC: Escala Tampa de Cinesiofobia; QIRM:
Questionario de Incapacidade Roland Morris.

®Valores mostrados como média (desvio padrao).

®Valores mostrados como niimero (porcentagem).

Tabela 2. Média e desvio padrdo do Teste de Marcha Estacionéaria de Dois
Minutos (TME2) em pacientes com lombalgia crénica de acordo com os dois
examinadores.

Examinador 1 Examinador 2

Teste Reteste Teste Reteste

55,78 (16,65) 58,56 (18,99) 53,18 (16,14) 53,48 (17,94)




24

Na analise da confiabilidade, nos identificamos excelente confiabilidade
teste-reteste e interexaminadores (CCl > 0,90, EPM < 10%), conforme mostram
as Tabelas 3 e 4. Adicionalmente, quando realizada a correlacdo entre o TME2 e
as variaveis de dor e atividade fisica, obteve-se correlacédo significativa (p<0,05)

com o dominio esporte do QB, como mostra a Tabela 5.

Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste da mensuracdo do Teste de Marcha
Estacionaria de Dois Minutos (TME2) em pacientes com lombalgia crbnica.

Variavel CCl 95% IC EPM EPM (%) DMD DMD (%)

TME2 0,903 0,811, 0,950 531 9,95 14,71 27,58

ICC: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; IC: Intervalo de Confian¢ca; EPM: Erro padrédo da
medida; MMD: diferen¢ca minima detectavel.

Tabela 4. Confiabilidade interexaminador da mensuracdo do Teste de
Marcha Estacionéria de Dois Minutos (TME2) em pacientes com lombalgia
cronica.

Variavel CCl 95% IC EPM EPM (%) DMD DMD (%)

TME2 | 0925 | 0855091 | 506 [ 903 [ 1402 | 2502

ICC: Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; IC: Intervalo de Confianga; EPM: Erro padréo da
medida; DMD: diferenca minima detectavel.

Tabela 5. Correlagdo entre Teste de Marcha Estacionaria de Dois Minutos
(TME2) e instrumentos de mensuracao de dor e atividade fisica.

Variaveis TME2
Duracéo da dor (meses) rho =-0,211, p = 0,209
Baecke (escore)
Ocupacional rho = 0,147, p = 0,384
Esporte rho = 0,444, p = 0,006 *
Lazer rho =0,219, p = 0,193
END em repouso (escore) rho =-0,296, p = 0,075
END apds movimento (escore) rho =-0,077, p = 0,651
EPCD (escore) rho =-0,177, p = 0,295
ETC (escore) rho =-0,315, p = 0,058
QIRM (escore) rho = -0,269, p = 0,107

END: Escala Numérica de Dor; EPCD: Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor;
ETC: Escala Tampa de Cinesiofobia; QIRM: Questionéario de Incapacidade Roland-Morris;
rho: Coeficiente de correlacdo de Spearman. * Correlagdo significativa (p < 0,05).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo verificou a confiabilidade do TME2 em individuos com
LCl, onde foi encontrado excelente confiabilidade teste-reteste e
interexaminadores, com valores de CCI de 0,903 e 0,925, respectivamente. Além
disso, observou-se correlagéo significativa entre o TME2 e o dominio esporte do
QB (rho = 0,444, p = 0,006).

Nosso estudo foi o primeiro a avaliar a confiabilidade do TME2 em
individuos com lombalgia cronica inespecifica, logo, nossos resultados irdo
aprofundar os conhecimentos sobre utilizacdo do teste nesta populacdo, bem
como nortear estudos futuros sobre esta tematica.

A literatura € bem escassa no que tange a confiabilidade deste teste nas
mais diversas populacoes, apenas 4 estudos (RIKLI; JONES, 1999; NOGUEIRA
et al.,, 2021; BRAGHIERI et al.,, 2021; MORAIS ALMEIDA et al., 2022) foram
encontrados sobre esta tematica. O primeiro, realizado com idosos, onde o
objetivo era desenvolver e validar testes adequados para avaliar os principais
parametros fisicos subjacentes associados com mobilidade funcional em idosos
independentes, com idades entre 60-90+, foi encontrada confiabilidade excelente
teste-reteste com valor de CCI de 0,90 (RIKLI; JONES, 1999), resultado este
muito semelhante ao nosso. Em estudos realizados por Nogueira et al. (2021) ao
verificar a confiabilidade teste-reteste e interexaminadores do TME2 em
individuos adultos ativos e sedentarios, 0s autores encontraram excelente
confiabilidade (CCl = 0,83) para todos os grupos estudados. Além disso,
correlacéo significativa, positiva e fraca do TME2 com o QB no dominio atividade
fisica habitual (rho = 0,344, p < 0,001) foi observada, corroborando com nosso
estudo.

Quando verificada a confiabilidade do TME2 em individuos com doenca
arterial periférica sintomatica (DAP), os autores afirmam que o teste é confiavel
(CCl = 0,945) e correlaciona-se significativamente com o numero de passos
alcancados no TC6 (rho = 0,55) aléem de promover menor estresse cardiovascular
gue este ultimo (BRAGHIERI et al, 2021). Ao ser avaliada a confiabilidade teste-

reteste e interexaminadores do TME2 numa populacdo de individuos com
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osteoartrite de joelho, foi encontrada confiabilidade excelente (0,94 e 0,97
respectivamente), bem como correlacdo adequada com o QAESD, com o0s
dominios dor (rho = 0,503) e funcdo do WOMAC (rho = 0,536), e com a END ao
repouso (rho = 0,347) e ao movimento (rho = 0,478) (MORAIS ALMEIDA et al.,
2022). Tais resultados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo.

O QB é constantemente utilizado para avaliar a atividade fisica habitual nas
mais diversas populacbes (BORGES-MACHADO et al., 2021; WERNECK et al.,
2018; CHRISTOFARO et al., 2018; BENTO et al., 2020). Neste instrumento, a
avaliacdo dos exercicios fisicos no esporte € investigada por meio da pratica dos
exercicios fisicos, duracdo e frequéncia (horas por semana e 0s meses por ano),
apos isso, com base na intensidade, frequéncia e duracéo, é calculado um escore
especifico para essa questdo (FLORINDO et al., 2004). Em nosso estudo foi
encontrada correlacdo significativa entre o TME2 e o dominio esporte do QB,
refletindo que aqueles que praticam alguma modalidade esportiva apresentam
melhor desempenho, execucdao e tolerancia ao TME2.

Em um estudo realizado com idosas hipertensas (PEDROSA; HOLANDA,
2009), o TME2 foi capaz de avaliar a aptidao fisica, resisténcia aerobica e
mobilidade funcional, bem como pode, seguramente, substituir o TC6, tao
utilizado e disponivel na literatura para este fim. Entretanto, em um estudo
realizado com individuos com doenca arterial coronariana tratada, os autores
afirmam que o TME2 deve complementar o TC6 em vez de substitui-lo
(OLIVEROS et al., 2022). Em ambos os estudos nao foi verificada a confiabilidade
do teste.

Verificando a viabilidade do TME2 e do TC6 na populagdo geriatrica
hospitalar, os autores concluiram que o primeiro € uma medida realista da
capacidade funcional do idoso em adaptacao geriatrica, sendo mais bem tolerado
que o0 segundo, uma vez que a maioria dos estudados nao conseguiram
completar sequer uma tentativa do TC6, porém, em contrapartida, o TME2 foi
viavel nestes idosos (BROOKS et al., 2007).

Quando verificado a validade do TME2 para avaliacdo da capacidade
funcional de pacientes com altera¢gfes cardiopulmonares, estudo prévio identificou

gue o TMEZ2 é um teste de baixo custo, bem tolerado, reprodutivel, preciso e que
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pode avaliar o estado funcional e a tolerancia ao exercicio num espaco fisico
limitado, o qual € normalmente encontrado em consultérios médicos, instalacdes
de cuidados intensivos e domicilio de pacientes (HAAS et al., 2017). Com o
objetivo de validar o TME2 em obesos com comorbidades e obesos morbidos,
Ricci et al. (2019) atestaram que este teste é facilmente aplicavel, viavel e capaz
de avaliar a capacidade funcional nessa populagao.

Estudo conduzido por Milanovic et al. (2013) investigou o nivel de atividade
fisica entre idosos jovens (60—69 anos) e idosos velhos (70-80 anos), utilizando o
TME2, além de outros testes para este fim. Os autores observaram que né&o
houve diferenca significativa entre os testes estudados e que todos séo Uteis para
avaliar o nivel de atividade fisica e capacidade funcional na populacdo estudada.
O TME2 mostrou-se um meétodo objetivo, seguro, de facil aplicacdo e
interpretagdo quando aplicado em pessoas com insuficiéncia cardiaca sistolica
(WEGRZYNOWSKA-TEODORCZYK et al., 2016).

Revisdo sistematica realizada por Bohannon e Crouch (2017), avaliou as
propriedades clinimétricas do TME2 em idosos saudaveis e portadores de
insuficiéncia cardiaca, osteoporose, Parkinson, doenca renal cronica, hipertensao,
depressao e doenca de Alzheimer, respalda cineticamente o uso do TMEZ2.
Entretanto alertam para a necessidade de que mais estudos sejam realizados e
gue estes abordem a validade, confiabilidade e capacidade de resposta do teste,
em adultos saudaveis e com doencas, uma vez que apenas um dos estudos
abordou a avaliagédo da confiabilidade (RIKLI; JONES, 1999).

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser ressaltadas. As
correlagcbes realizadas com o TME2 foram baseadas em instrumentos de
autorrelato (escalas e questionarios). Dessa forma, ndo houve correlacdo com
outro teste que mensura a capacidade funcional. A amostra foi
predominantemente feminina e ndo houve analise da confiabilidade do TME2 de
acordo com o sexo, além disso, néo foi possivel determinar categorias ou pontos

de corte para trazer respaldos clinicos.
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7 CONCLUSAO

O TMEZ2 é uma medida confiavel para mensurar a capacidade funcional de
pacientes com lombalgia crénica inespecifica, uma vez que a confiabilidade teste-
reteste e interexaminadores encontrada é excelente, bem como se correlaciona
positivamente com a pratica esportiva. Logo, nosso estudo sugere que este teste
seja utilizado na pratica clinica e em pesquisas com individuos com lombalgia

cronica.
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APENDICE A — FICHA DE ANAMNESE

ANAMNESE
Data de avaliagao: Data de nascimento:
Nome/iniciais: Profissao: Sexo:
Telefone: E-mail:
Escolaridade: E fumante? Bebe?

Ha quanto tempo sente dor na lombar?

Histdrico de trauma nos membros inferiores ou coluna?

Histdrico de tratamento cirurgico?

Em tratamento fisioterapéutico?

Em tratamento medicamentoso?

Doengas sistémicas?

Doenga metabdlica?

Doenga reumatoldgica?

Doenga cardiovascular?

Dominanciano MI: ( )Destro () Canhoto () Ambidestro
Pressao arterial (mmHg): Frequéncia cardiaca (bpm): Sp0O2 (%):
Massa (kg): Estatura (m): Cintura (cm):
Altura ilioespinhal (cm) [EIAS-med maleol] direito: esquerdo:
Comprimento (cm): coxa (troc-tibial lat [ 1); perna (tibial lat [ )}
2 minute step test — quantidade de ultrapassagens do joelho:

Leg lateral reach test (membro): d (12 ; 28 iy ); e (12 ;28 ;.38 );

Anotagoes:



Exame fisico

Sensibilidade

() Normoestesia

() Hipoestesia. Local:
() Hiperestesia. Local:

Reflexo patelar

- A direita

() Normorreflexia
() Hiporreflexia
() Hiperreflexia

Reflexo aquileu

- A direita

() Normorreflexia
() Hiporreflexia
() Hiperreflexia

Forca muscular

- A esquerda
) Normorreflexia

(
(
(

- A esquerda
) Normorreflexia

(
(
(

) Hiporreflexia
) Hiperreflexia

) Hiporreflexia
) Hiperreflexia
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Grau 0 Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Grau 5

Musculo

Flexores quadril

Extensores quadril

Abdutores

Adutores

Flexores joelho

Extensores joelho

Dorsiflexores

Flexores plantares
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ANEXO A — Escala numérica de dor

Escala Numérica de Dor

0 1 & 3 4 5 & 1

Sem dor

10

Pior dor que se
pode 1maginar
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ANEXO B — Questionério de Incapacidade Roland Morris (QIRM)

Questioniario Roland-Morris de Incapacidade
(enviado pelo Dr. Fermando Dantas-BH)

Quando suas costas doem voeé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia,

Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas costas.
Vocé pode achar entre estas frases que vocé 1€ algumas que descrevem vocé hoje. A
medida que vocé 1€ estas frases, pense em voeé hoje. Marque a sentenga que descreve vocé
hoje. Se a frase nio descreve o que vocé sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, so
margue a frase se vocé tiver certeza que ela descreve vocé hoje.

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2- Eu mudo de posi¢io fregilentemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna.

4- Por causa de minhas costas nio estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
minha casa.

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimio para subir escadas.

0- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais fregiicntemente.

7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira.

8- Por causa de minhas costas, cu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim,

9- eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas.

10- Eu fico de pé por periodos curtos, Por causa de minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, ¢u procuro ndo me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemas para causar meias devido a dor nas minhas costas.

17- 56 consigo andar distincias curtas Por causa de minhas costas

18- Durmo pior de barriga para cima.

19- Dievido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20- Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas

21- Eu evito trabalhos pesados em casa Por causa de minhas costas

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado ¢ de mau humor com as
pessoas, do que normalmente.

23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.

24- Fico na cama a maior parte do tempo Por causa de minhas costas.

O resultado € o numero de itens marcados, i.e, de um minimo de 0 a um maximo de 24

*Apenas tradugio-Para trabalhos e uso oficial, verificar a validagio no Brasil.
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Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor, Para cada afirmativa, por favor,
indigue um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda
ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente.

Discorde
totaimentz

!

|parciziments

Comcorda
parcialmente

Concondo
lotalmente

Terho medo de me machucar, e eu fizer axercicios.

3

S U benlasse supanar esse medo, minha dor dwmentaria.

Meu corpo estd dizendo que alguma ooisa muls eraca esta aconlBcendo comigo.

Minha dor provavelmante saria aliviada se eu fizesse exercicio.

As pessoas ndo eslao kevando minha condigio médica a sério.

A lesdo colecou mau cofpo 8m risco para o resio da minha vida.

el = ol Bl B E ol

A dor sempre significa que o mau corpo asla machucado.

S poroue AlguIma Coiss pior a minha dor, nio Significh que essa coisa ¢ perigesa,

Tenho medo die que du possa me machucar acidentalmente,

0.

A atitude mais segura que posso lomar para prevenir a piora da minha dor &,
simplasmente, ser cuidadoso para ndo fazer nenhum movimenio desnecassario.

R PR IR | A RS | RS | R RO R R

Lo L RSl ) R Rl L]

R E N RN o R

1.

Eu néo teria tanta dor se algo realmente perigoso ndo estivesse acontecendo no
Mew COrpo.

12,

Embeord gu sinta dos, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente,

13,

A dor M avisa Quando Gevo parar o eXencicio pana su ndo me machucar,

4.

15

Nao & reabmente segure para uma passoa, com problemas iguais o8 maus, ser
B.

ative

B | RO B3| P

O N R

MNéo posso fazer todas as colsas que as pessoas normals fazem, pols me
machuco faciimenta.

&

16,

Embara alguma coisa me provoquse muita doe, eu ndo acho que seja, de fato,
perigoso.

17

Ningustn divera fazer exercicios, quands esth com dor.

LR - S Rl L2

Tabela 1 - Escala Tampa para Cinesiofobia - Brasil.
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ANEXO D - Questionario Baecke de atividade fisica (QB)

A) OCUPAGAO
P1) Qual sua principal ocupagéo (descrever):

1. Trabalho em escritdrio, motorista, vendas, lecionando, estudando, em casa, médico/paramédico, outra de nivel universitario,

seguranga.
3. Trabalho fabril, encanador, carpinteiro, serralheiro, mecanica.
5. Construcéo civil, pedreiro, marceneiro, carregador.

P2) No trabalho, o sr(a) senta-se
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P3) No trabalho, o sr(a) fica de pé
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P4) No trabalho, o sr(a) anda
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P5) No trabalho, o sr(a) carrega objetos pesados
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

indice Ocupacional = [P1 + (6-P2) + P3 + P4 + P5+ P6 + PT+P8]/ 8 =

P6) Depois do trabalho, o sr(a) fica fisicamente cansado
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P7) No trabalho, o sr(a) sua:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P8) Em comparag&o com outras pessoas do seu convivio e
com a mesma idade, o sr(a) acha que seu trabalho é
fisicamente:

1 muito mais leve

2 mais leve

3 da mesma intensidade

4 mais intenso

5 muito mais intenso

A) ESPORTES

P9) O sr(a) pratica algum esporte: () Sim
P9 a) Caso sim:

( )Nao

INTENSIDADE

Qual esporte vocé pratica mais frequentemente:

0,76  bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26  ciclismo, danga, natagéo, ténis, vélei, caminhada

1,76  basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculagéo

TEMPO

Quantas horas por semana:
05 <1

15 12

25 23

35 34

45 >4
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PROPORGAO
Quantos meses por ano:
0,04 <1

017 1-3

042 46

067 79

092 >9

P9a) INTENSIDADE X TEMPO X PROPORGAO =

P9 b) O sr(a) pratica um segundo esporte:
0,76  bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26  ciclismo, danga, natagéo, ténis, vélei, caminhada

1,76  basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculagéo

TEMPO PROPORGAO
Quantas horas por semana: Quantos meses por ano:
05 <1 0,04 <1

15 12 017 1-3

25 23 042 4-6

35 34 0,67 79

45 >4 092 >9

P9 b = INTENSIDADE X TEMPO X PROPORGAO =

P9=P9a+P% =

1 0

2 0,01-<4

3 4-<8

4 8-<12

5 =ou>12

P10) Em comparag&o com outras pessoas de seu convivio P11) Durante seu lazer o sr(a) sua:
e de mesma idade, o sr(a) acha que sua atividade durante 1 nunca

seu lazer é: 2 raramente

1 muito menor 3 algumas vezes

2 menor 4 frequentemente

3 da mesma intensidade 5 muito frequentemente

4 maior

5 muito maior P12) Durante seu lazer, o sr(a) pratica esportes:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

indice de atividade esportiva= [P9 + P10 + P11 + P12]/ 4 =

B) LAZER



P13) Durante seu lazer, o sr(a) assiste TV:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P14) Durante seu lazer, o sr(a) anda a pé:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P15) Durante seu lazer, o sr(a) anda de bicicleta:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P16) Quantos minutos habitualmente o sr(a) anda a pé ou de bicicleta por dia, indo e voltando do trabalho, escola ou
compras:

<5

5-15

15-30

3045

>45

AArON =

indice de atividade no lazer= [(6-P13) + P14 + P15+ P16] /4 =

INDICE VALOR

a) OCUPACIONAL

b) ATIVIDADE ESPORTIVA

c) ATIVIDADE NO LAZER

TOTAL ABSOLUTO (a+btc)

TOTAL MEDIO (a+b+c/ 3)




ANEXO E - Escala de pensamento catastroficos sobre dor (EPCD)

Escala de Pensamentos Catastroficos

sobre Dor - EPCD

Na maior parte do tempo. nos dizemos coisas. Por exemplo:
nos encorajamos a fazer coisas, nos culpamos quando cometemos
U1l £1T0 01 NOS Tecompensamos por algo que fizemos com sucesso.
Quando estamos com dor, freqiientemente também nos dizemos coi-
sas que sdo diferentes das coisas que nos dizemos quando estamos
nos sentindo bem. Abaixo existe uma lista de pensamentos tipicos
de pessoas que estdo com dor. Por favor, leia cada uma dessas
frases e marque com que freqiiéncia vocé tem estes pensamentos
quando sua dor esta forte. Por favor, circule o mimero que melhor
descreve a sua situacao ufilizando esta escala: 0 = quase nunca
até 5 = quase sempre.

Quase nunca Quase sempre
0 1 2 3 4 5

1. Ndo posso mais supaorbar esta dor.

2. Mo importa o que fizer minhas dores n@o mudardo.

3. Preciso fomar remédios para dor

4. |=50 nunca vai acabar

5. 50U UM cOso Sem esperanga.

é. Quando ficarei pior novomente?

7.Essa dor esta me matando.

8. Eu ndo consigo mais confinuar,

Q. Essa dor esta me deixando maluco.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Confiabilidade do teste de marcha estacionaria de 2 minutos em individuos com
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Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Noamero do Parecer: 2.984 875

Apresentagdo do Projeto:

Reconhecida como uma das principais afecgdes do sistema musculoesguelético, a lombalgia eronica
inaspacifica aprasanta-se de forma irregular & intermitente, & gera alto custo para o sistema de sadde.
Pacientes com lombalgia crinica apresentam pior desempenho em testes funcionais que seus pares livres
de dor, com alteragdes nos indicadores psicossociais. Os testes de performance funcional 8o instrumentos
padronizados para avaliar a capacidade dos pacientes de executar atividades especificas. Entretanto, a
literatura & limitada sobre a performance funcional de individuos com lombalgia erdnica, com caréncia de
estudos que verifiguam as propriedades de mensuragao e ero de tastes para estas fins. Mesie contexto, o
abjetiva deste trabalho & avaliar a confiabilidade intra e inter-axaminadores do teste de marcha estacionaria
de dois minutos (TMEZ) para verificar a capacidadea funcional de individuos com lombalgia crénica
inaspecifica. Para tanto, dois examinadores previamenie ireinados realizardo o teste em dois momentos
distintos com intervalo de sale dias entre os testes. Alam disso, serdo aplicados os seguintes lestes para
mensuragio da lombalgia crdnica: Escala Mumérica de Dor, Questionano de Incapacidade Roland Marris
(QIRM), Escala Tampa de Cinesiofobia, Start Back Screening Tool, Escala de Pensamento Catasiraficos
sobre Dor (EPCD), Questiondrio Baecke de atividade fisica. Com relago a analise estatistica, sera
empragado o coeficienta de correlagdo intraclasse (ICC) para se determinar a confiabilidade inftra e
interaxaminadoras, com seu respaclive intervalo de confianga a 95%, erro padrio da medida e diferenga
minima detectavel. Espara-se que os resultados do presante estudo
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