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Resumo

RESUMO

Yamaguchi FSM. Confiabilidade do exame fisico por telemedicina da articulagdo do
quadril em pacientes com osteoartrose, artroplastia total e em quadris normais [tese].

Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2025.

A telemedicina tem se consolidado como uma ferramenta eficaz para ampliar o acesso
a assisténcia médica, especialmente em ortopedia, onde a avaliagdo remota de
articulagdes como o quadril pode otimizar o acompanhamento clinico. Este estudo
avaliou a confiabilidade do exame fisico do quadril realizado por telemedicina em
comparagdo com o exame presencial, focando em pacientes com osteoartrose,
artroplastia total do quadril (ATQ) e quadris normais. O objetivo foi avaliar a
confiabilidade do exame fisico do quadril por telemedicina, analisando parametros
como trofismo muscular, marcha claudicante, teste de Trendelenburg, amplitude de
movimento e teste funcional Timed Up and Go (TUG). Foram analisados 100 quadris
de 50 pacientes, divididos em trés grupos: osteoartrose, ATQ e quadris hormais. O
exame presencial foi realizado por um ortopedista especializado, enquanto as
avaliagcdes por telemedicina foram gravadas e analisadas por dois observadores
independentes. Os dados foram avaliados utilizando o coeficiente Kappa para
concordancia e o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para variaveis
quantitativas. Nos resultados, os parametros ndo confiaveis por telemedicina foram
trofismo muscular dos membros inferiores e teste de Trendelenburg. Os parametros
confiaveis por telemedicina foram a marcha claudicante, amplitude de movimento do
quadril (flexdo, extensao, abdugao, adugéao, rotagao interna e externa) e teste TUG.

A telemedicina mostrou-se eficaz para a avaliagdo da maioria dos parametros do
exame fisico do quadril, exceto para o trofismo muscular e teste de Trendelenburg,
que apresentaram limitacbes. A alta confiabilidade dos testes funcionais e de
amplitude de movimento reforga o potencial da telemedicina na ortopedia e na cirurgia
do quadril. Portanto, o estudo contribui para a validagdo da telemedicina como uma

ferramenta confiavel e acessivel na pratica clinica ortopédica.

Palavras-chave: Telemedicina; Ortopedia; Exame fisico; Osteoartrite; Artroplastia de

quadril; Fendmenos biomecanicos.
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ABSTRACT

Yamaguchi FSM. Reliability of telemedicine-based physical examination of the hip joint
in patients with osteoarthritis, total hip arthroplasty, and normal hips [thesis]. S&do

Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2025

Telemedicine has been established as an effective tool to expand access to
healthcare, especially in orthopedics, where remote evaluation of joints such as the
hip can optimize clinical follow-up. This study evaluated the reliability of the physical
examination of the hip performed via telemedicine compared to the in-person
examination, focusing on patients with osteoarthritis, total hip arthroplasty (THA), and
normal hips. The objective was to assess the reliability of the hip physical examination
through telemedicine, analyzing parameters such as muscle trophism, claudicating
gait, Trendelenburg test, range of motion, and the functional test Timed Up and Go
(TUG). A total of 100 hips from 50 patients were analyzed, divided into three groups:
osteoarthritis, THA, and normal hips. The in-person examination was conducted by a
specialized orthopedic surgeon, while the telemedicine evaluations were recorded and
analyzed by two independent observers. The data were evaluated using the Kappa
coefficient for concordance and the intraclass correlation coefficient (ICC) for
quantitative variables. The results showed that the parameters considered unreliable
via telemedicine were muscle trophism of the lower limbs and the Trendelenburg test.
The parameters considered reliable via telemedicine were claudicating gait, hip range
of motion (flexion, extension, abduction, adduction, internal and external rotation), and
the TUG test. Telemedicine proved effective for the evaluation of most parameters of
the hip physical examination, except for muscle trophism and the Trendelenburg test,
which showed limitations. The high agreement in functional and range of motion tests
reinforces the potential of telemedicine in orthopedics and hip surgery. Therefore, this
study contributes to the validation of telemedicine as a reliable and accessible tool in
clinical orthopedic practice.

Keywords: Telemedicine; Orthopedics; Physical examination; Osteoarthritis;
Arthroplasty, replacement, hip; Biomechanical phenomena.
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1 INTRODUGAO

A telemedicina, embora frequentemente associada as tecnologias digitais
modernas, possui raizes historicas profundas. Seus principios ja eram aplicados de
forma rudimentar desde a ldade Média, quando médicos trocavam correspondéncias
para compartilhar conhecimentos e orientar tratamentos a distédncia - uma medida

crucial durante epidemias que exigia isolamento®?

A evolugdo da comunicagdo a distancia, desde o telégrafo até a video-
conferéncia, possibilitou avangcos na prestagcdo de servicos médicos remotos. No
século XIX, o telégrafo foi usado para transmitir diagnésticos e orientagées médicas a
grandes distancias, enquanto o radio desempenhou um papel fundamental na

assisténcia a navegantes e militares durante o século XX 34

A tecnologia de videoconferéncia avangou rapidamente na década de 1960,
impulsionada pela corrida espacial durante a Guerra Fria. Essas inovagdes permitiram
a monitorizagao dos sinais vitais de astronautas no espaco e aplicagdes médicas com
o uso de video (5,6). Desde entdo, a telemedicina tem sido aplicada em diversas
especialidades, proporcionando monitoramento remoto, diagndsticos mais acessiveis

e acompanhamento clinico aprimorado "8,

A pandemia de COVID-19 catalisou a adogao da telemedicina em nivel global,
tornando-se uma das principais estratégias para garantir a continuidade dos cuidados
de saude diante das restriges ao atendimento presencial %2,

No Brasil, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo (HCFMUSP) tem sido um dos pioneiros na implementagao de projetos de
telemedicina. O Programa Saude Digital, por exemplo, promove o uso de solugdes
digitais para ampliar o acesso a servigos medicos especializados. Além disso, no
campo da ortopedia, o HCFMUSP implantou, no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia, programas de teleatendimento e telemonitoramento para
acompanhamento pré e pds-operatério de pacientes submetidos a procedimentos
como artroplastia de quadril e de joelho.
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Apesar dos avancos, a aplicacdo da telemedicina na ortopedia ainda enfrenta
desafios, especialmente no que diz respeito a confiabilidade do exame fisico remoto.
O diagndéstico ortopédico envolve inspecgao, testes funcionais e analise da marcha,
mas ainda ndo esta totalmente claro se essas avaliacbes podem ser realizadas de
forma confiavel a distancia’. No caso da articulagdo do quadril, os estudos sobre a

confiabilidade do exame fisico remoto sdo ainda mais limitados.

Diante dessas lacunas, este estudo é o primeiro a avaliar a concordancia do
exame fisico do quadril em pacientes com artrose, ATQ e quadril normal, analisando
os movimentos do quadril isoladamente. E inédito na avaliacdo da concordancia do
teste Timed Up and Go (TUG) por telemedicina, investigando sua aplicabilidade como
ferramenta confiavel para analise funcional do quadril. Além disso, este trabalho inova
ao incluir uma analise detalhada da concordéancia inter e intraobservadores, um
aspecto metodoldgico crucial que tem sido pouco explorado em estudos prévios sobre
telemedicina ortopédica. Essas analises sao fundamentais para validar a
confiabilidade dos métodos de avaliagcdo remota, especialmente em condi¢des
clinicas complexas, como a coxartrose e a ATQ, onde a variabilidade na execugao
dos testes e a subjetividade na interpretacdo dos resultados podem ser maiores. Ao
incorporar essas analises, este estudo ndo apenas preenche uma lacuna na literatura
ao explorar o uso da telemedicina na avaliagdo do quadril de forma abrangente, mas
também estabelece um novo padrao metodoldgico, oferecendo uma base sélida para

futuras pesquisas e aplicagdes clinicas nesta area.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a confiabilidade do exame fisico da articulagdo do quadril por
telemedicina em pacientes com artrose, artroplastia total e quadril normal, nos

seguintes quesitos:

a) Trofismo muscular dos membros inferiores;
b) Marcha claudicante;

c) Teste de Trendelenburg;

d) Flexao;

e) Extensao;

f) Abducgao;

g) Aducéo;

h) Rotagéo interna;

i) Rotagao externa;

j) Timed up and go test (TUG).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Telemedicina no mundo

A telemedicina tornou-se uma ferramenta essencial no setor da saude,
ganhando destaque especialmente durante a pandemia de COVID-19, quando a
demanda por atendimento remoto aumentou significativamente. Estudos mostram que
a telemedicina ndo s6 amplia a cobertura de servicos de saude, mas também reduz
custos. Além disso, tem se mostrado eficaz em diversas especialidades, desde

acompanhamento de doengas crbnicas até orientagdes preventivas'.

Nos Estados Unidos, a telemedicina foi amplamente adotada durante a
pandemia, com um aumento significativo no numero de consultas virtuais. Um estudo
de Hollander e Carr (2020) destacou que a telemedicina ndo apenas reduziu a
exposicao ao virus, mas também manteve a continuidade dos cuidados para
pacientes cronicos'®. Ja na Europa, Monaghesh e Hajizadeh (2020) relataram que
paises como o Reino Unido e a Italia implementaram politicas para expandir a
telemedicina, com resultados positivos na reducdo de custos e no aumento da

satisfagdo dos pacientes 6.

Abraham et al. (2021), por sua vez, mostraram que a abordagem por
telemedicina tem se mostrado eficaz em melhorar o acesso a cuidados médicos,
especialmente em areas rurais e remotas, onde a disponibilidade de profissionais de
saude é limitada'’. Enquanto isso, Camacho-Leon et al. (2022) publicaram que na
América Latina, a telemedicina tem enfrentado desafios, como a falta de infraestrutura
tecnoldgica e a desigualdade no acesso a internet. No entanto, iniciativas no Brasil e
no México tém demonstrado o potencial da telemedicina para superar barreiras
geograficas e socioecondmicas’®. Pengput e Schwartz (2022) observaram que na
Asia, paises como a india e a China investiram em plataformas de telemedicina para
atender suas vastas populagdes, com foco em triagem remota e monitoramento de

doengas infecciosas '°.
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Apesar dos beneficios, a telemedicina também apresenta desafios, como
questdes de privacidade de dados, regulamentacao e a necessidade de treinamento
para profissionais de saude. Além disso, a eficacia da telemedicina varia de acordo
com o tipo de cuidado necessario, sendo mais adequada para consultas de
acompanhamento e menos eficaz para emergéncias ou procedimentos que exigem

intervencao fisica 4.

3.2 Telemedicina no Brasil

No Brasil, a telemedicina € um recurso relativamente recente, cuja trajetéria esta
intimamente ligada & evolugdo do Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988
com o objetivo de universalizar o acesso a saude. A partir da década de 1990, com a
expansao das transmissdes de dados pela internet, a telemedicina comegou a ganhar
espagco no pais, impulsionada por investimentos governamentais e iniciativas

pioneiras 620,

Um marco importante ocorreu em 1994, com o surgimento da Telecardio,
especializada em realizar eletrocardiogramas a distancia. No ano seguinte, o InCor
(Instituto do Coragao) desenvolveu o servico ECG-FAX, que permitia a analise de
eletrocardiogramas enviados por fax de outras localidades®?'. Em 1997, a
Universidade de Campinas (Unicamp) criou o Hospital Virtual Brasileiro, enquanto a
Universidade de S&o Paulo (USP) estabeleceu a primeira disciplina de Telemedicina
do pais, sob a lideranga do Prof. Dr. Chao Lung Wen.

Essas iniciativas marcaram o inicio de uma jornada de consolidagdo da
telemedicina no Brasil, apoiada por agéncias de fomento a pesquisa e agdes

governamentais®’.

No entanto, como destacaram Maldonado et al. (2016), a disseminagéo plena
da telemedicina no pais ainda enfrenta obstaculos significativos. Entre as principais
barreiras estdo questdes tecnoldgicas, como a infraestrutura limitada de internet em

areas rurais; fatores humanos e sociais, incluindo a resisténcia de profissionais e
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pacientes a adogdo de novas tecnologias; aspectos psicossociais e antropologicos,
relacionados a aceitagcéo cultural; desafios de governanga, como a necessidade de
regulamentagdes claras; e fatores econd6micos, que envolvem investimentos em

tecnologia e treinamento?.

A pandemia de COVID-19 acelerou significativamente a adogéo da telemedicina
no pais e apesar dos desafios, a telemedicina tem sido implementada com sucesso
em diversas especialidades meédicas no Brasil. Como citaram Mantese et al. (2021),
na neurologia, projetos como o "Regula Mais Brasil" utilizam a telemedicina para
apoiar médicos da ateng¢ao primaria, otimizando o processo de encaminhamento para
cuidados especializados e melhorando a eficiéncia do sistema de saude. Outro
exemplo é a teledermatologia, que se beneficia do carater visual da especialidade e

tem se mostrado uma ferramenta valiosa para consultas dermatoldgicas??.

Por sua vez, o estudo "Barreiras e Facilitadores para a Implementacdo da
Telemedicina nas Américas" (2021)?® analisou os desafios e os avangos da
telemedicina na regido das Américas, especialmente no contexto da pandemia de
COVID-19. Com milhées de pessoas em situacdo de distanciamento fisico, as
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) se destacaram como meio
fundamental para garantir a continuidade dos servigos de saude e facilitar a interagéo
entre profissionais e pacientes.

Entre os principais beneficios da telemedicina estdo o aumento do acesso a
informacéo e aos servicos de saude, o fortalecimento da educagao, o controle de
qualidade dos programas de detecgdo e a redugdo dos custos na assisténcia. No
entanto, o estudo identificou barreiras significativas para a adogédo da telemedicina,
incluindo desafios tecnoldgicos, humanos e sociais, psicossociais, antropoldgicos, de

governanga e econdmicos.

Nos ultimos 20 anos, houve um avango significativo em recursos técnicos,
educacéo digital e empoderamento do paciente, além de um maior interesse publico
na area. A formacao de equipes interdisciplinares e a criagado de redes académicas e
profissionais foram consideradas estratégias bem-sucedidas para o fortalecimento da
telemedicina. Os autores recomendam a adogéo urgente de politicas nacionais de
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telemedicina que incluam um marco normativo robusto e financiamento adequado,
garantindo uma implementagédo integrada e sustentada por redes académicas e
instituicbes especializadas?3.

Brandao et al. (2022) concluiram no estudo "Telemedicine in the National
Immunization Program (Brazil): A promising tool" que a telemedicina se mostrou uma
ferramenta eficaz para expandir o alcance do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) no Brasil, especialmente se houver integracdo com unidades basicas de saude

para a administragdo das vacinas prescritas?* .

Freire et al. (2023), investigaram o papel da telemedicina no acesso a saude de
pacientes com doengas cronicas durante a pandemia de COVID-19 e observaram que
0 uso da telemedicina aumentou significativamente durante a pandemia, contribuindo
para a continuidade do cuidado a pacientes crénicos, especialmente em areas rurais
e periféricas, reduzindo complicagdes associadas a falta de atendimento presencial.
No entanto, foram identificadas barreiras importantes, como a exclusdo digital,
dificuldades de acesso tecnoldgico por pessoas com deficiéncia e barreiras

socioculturais, especialmente em populagdes vulneraveis?>.

3.3. Telemedicina e Ortopedia

Sinkler et al. (2021)2¢ analisaram a experiéncia dos pacientes com telemedicina
em uma clinica ortopédica, destacando seu crescimento durante a pandemia de
COVID-19. O estudo investigou a receptividade dos pacientes a telemedicina por meio
de uma pesquisa com 519 individuos de um centro médico de nivel 1, avaliando sua

disposicao e confianga nessa modalidade para consultas futuras.

Os resultados indicaram que a familiaridade dos pacientes com dispositivos
eletronicos influenciou significativamente sua aceitacéo da telemedicina. Além disso,
aqueles com experiéncias anteriores com consultas virtuais demonstraram maior

aceitacdo desse modelo de atendimento. A pesquisa também identificou barreiras,
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como limitagdes tecnologicas e falta de acesso confiavel a internet, que impactam

negativamente a adogao da telemedicina.

O estudo conclui que a telemedicina tem potencial para otimizar o atendimento
ortopédico, especialmente quando integrada a um modelo hibrido que combina

triagem virtual e consultas presenciais conforme necessario?.

Petersen et al. (2021)?” analisaram o uso da telemedicina em ortopedia, focando
em estudos controlados e randomizados. A revisdo de 14 artigos mostrou que a
telemedicina é eficaz tanto para consultas médicas quanto para reabilitacdo. Oito
desses estudos indicaram que a qualidade da telemedicina € comparavel a das
consultas presenciais em termos de satisfacao dos pacientes, resultados funcionais e
medidas de desfecho relatadas pelos proprios pacientes (PROMs).

A pesquisa avaliou a telemedicina em dois contextos: consultas por video e tele
reabilitacdo. Nos estudos sobre consultas por video, os pacientes relataram niveis
semelhantes de satisfagdo em comparacao as consultas presenciais, com decisdes
terapéuticas igualmente eficazes e duracdo das consultas similar. Além disso, a
telemedicina demonstrou ser mais econbmica em casos de alto volume de

atendimentos e quando os pacientes residiam longe dos centros médicos.

Na tele reabilitacdo, seis estudos avaliaram sua eficacia apos artroplastias do
joelho e do quadril, mostrando que os resultados funcionais e os PROMS foram
comparaveis aos da reabilitagdo tradicional. A tele reabilitacdo também se destacou
pela reducao de custos, especialmente em areas remotas. No entanto, o estudo
apontou limitagdes, como a impossibilidade de realizar exames fisicos completos
(como palpacéo e testes dindmicos) e a inadequagao da telemedicina para pacientes

com necessidades mais complexas.

Apesar dessas restricbes, os autores concluem que a telemedicina € uma
ferramenta promissora para a ortopedia, especialmente em tempos de pandemia e
em locais com poucos recursos. Eles sugerem mais pesquisas para avaliar seu uso

em areas como traumas esportivos e cirurgias complexas?’.
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LeBrun et al. (2021)?® investigaram a implementagdo da telemedicina em um
hospital ortopédico especializado em Nova York durante os primeiros meses da
pandemia de COVID-19. O estudo analisou a experiéncia de pacientes submetidos a
consultas de telemedicina para artroplastia de quadril e joelho, identificando desafios,
oportunidades e estratégias para aprimorar sua aplicagao.

A pesquisa aplicou um questionario a 164 pacientes atendidos por telemedicina
entre abril e maio de 2020. Os resultados mostraram alta satisfacédo, com 96% dos
pacientes avaliando positivamente a experiéncia. Além disso, 51% relataram reducao
de custos em comparacéo as consultas presenciais. Entre as principais preocupag¢des
estavam a dificuldade em relatar sintomas sem exame fisico (17%), a falta de conexao
interpessoal com o médico (12%) e problemas técnicos (9%).

Por outro lado, a telemedicina trouxe beneficios como menor tempo de espera,
maior flexibilidade (51,8% consideraram mais conveniente) e a possibilidade de
avaliar o ambiente domiciliar do paciente (8%). O estudo conclui que, embora eficaz
durante a pandemia, a telemedicina n&o substitui completamente o atendimento
presencial. Sugere-se um modelo hibrido, combinando consultas remotas com

avaliagdes presenciais quando necessario.

Os autores destacam a importancia de aprimorar a comunicagao medico-
paciente e investir em tecnologia para otimizar a experiéncia dos usuarios. Apesar das
limitacbes, a telemedicina demonstrou potencial para ampliar o acesso a saude e
reduzir custos, reforcando a necessidade de mais pesquisas para validar sua
aplicabilidade na Ortopedia®.

Fahey et al. (2022)2° realizaram uma revis&o sistematica sobre consultas virtuais
em ortopedia, avaliando aspectos como satisfacao de pacientes e médicos, resultados
clinicos e custo-efetividade em comparacdo ao atendimento tradicional. A reviséo
incluiu 41 estudos, sendo que 15 compararam diretamente os resultados clinicos da
telemedicina com o atendimento presencial. Desses, 2 estudos mostraram que a
telemedicina nao ¢é inferior ao atendimento presencial, 9 ndo encontraram diferencas
significativas, e 4 apontaram a telemedicina como superior. Onze estudos relataram

alta satisfacdo dos pacientes com a telemedicina, e nove destacaram reducdo de
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custos em relagdo ao atendimento tradicional. Os seis estudos restantes tinham
objetivos e métodos variados, ndo se enquadrando nas categorias principais. Apesar
das evidéncias limitadas, os resultados sugerem que a telemedicina pode oferecer
cuidados de qualidade, com bons resultados clinicos, alta aceitagdo pelos pacientes
e custo-efetividade?®.

Haider et al. (2022)° avaliaram a aplicagdo da telemedicina na ortopedia,
analisando sua validade, eficacia, segurancga e custo-efetividade. A revisao incluiu 21
estudos, sendo nove ensaios clinicos randomizados, organizando os achados em
quatro categorias principais: satisfacdo de pacientes e médicos, precisao e validade
do exame clinico, seguranga e desfechos clinicos, e custo-efetividade. Os resultados
indicaram alta satisfacdo dos pacientes, que destacaram a conveniéncia da
telemedicina, a redugao do tempo de espera e a eliminagdo da necessidade de
deslocamento. Além disso, a modalidade demonstrou ser uma alternativa
economicamente vantajosa, especialmente para individuos que residem em areas
remotas, dependem de transporte hospitalar ou precisam se ausentar do trabalho para
consultas presenciais.

Os estudos analisados n&o identificaram diferencgas clinicamente significativas
na qualidade do exame ortopédico ou nos desfechos relatados pelos pacientes,
reforcando a seguranca da telemedicina para consultas nessa especialidade. A
revisdo concluiu que a telemedicina na ortopedia € uma opgédo segura,
economicamente viavel, eficaz na avaliagdo clinica e bem aceita tanto por pacientes
quanto por profissionais de saude. No entanto, os autores ressaltam a necessidade
de mais estudos de alta qualidade para avaliar seus impactos a longo prazo e

estabelecer diretrizes mais robustas para sua implementagao em larga escala®.

Ibrahim et al. (2022)3' investigaram a relagdo entre telemedicina e status
socioecondmico no atendimento a pacientes com traumas ortopédicos durante a
pandemia de COVID-19. O estudo comparou a taxa de consultas perdidas antes e
depois da implementagao da telemedicina para acompanhamento pds-operatério em
um centro de trauma. Dois grupos foram analisados: um pré-telemedicina (janeiro a
dezembro de 2019) e outro pos-telemedicina (abril a dezembro de 2020). A taxa de
consultas perdidas caiu de 28% para 24%, uma reducao relativa de 13%, mas nao

houve diferengas significativas entre grupos socioeconémicos. Os autores concluiram
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que, embora a telemedicina ndo elimine totalmente as desigualdades no acesso a
saude, ela pode reduzir barreiras, especialmente para pacientes de menor status

socioecondmico, gragas a conveniéncia e a redugao de custos®'.

O artigo "Aspectos éticos e legais da telemedicina aplicada a Ortopedia",
publicado na Acta Ortopédica Brasileira em 2022, aborda, além do contexto ético, os
desafios e beneficios da telemedicina na pratica ortopédica. A tele ortopedia surgiu
como alternativa para manter o atendimento a pacientes durante o periodo de
distanciamento social na pandemia, proporcionando beneficios como a redugao do
tempo de deslocamento, custos e maior adesdo ao tratamento. Além disso, a
modalidade tem se mostrado segura e eficaz no diagndstico, tratamento e reabilitagéo,
com alta satisfacdo dos pacientes.

No entanto, o uso da tele ortopedia levanta questbes éticas e legais
significativas, como a preservagdo da privacidade, a garantia da autonomia do
paciente e a adequacao as normativas vigentes. Os principios éticos que orientam a
pratica presencial, como beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia, devem
ser igualmente respeitados na telemedicina. Além disso, a regulamentacao legal exige
cuidados especificos com o consentimento informado e a prote¢cdo dos dados
pessoais, especialmente no contexto da lei geral de protegcdo de dados pessoais
(LGPD) no Brasil.

O estudo conclui que, embora os desafios existam, a tele ortopedia apresenta
um grande potencial para expandir o acesso aos servigos ortopédicos, especialmente
em regides com recursos limitados. Para garantir a eficacia e a segurancga, € essencial
capacitar os profissionais e desenvolver protocolos especificos que considerem os

aspectos éticos e legais dessa pratica®.

O estudo Estanislau et.al. (2022)%? investigaram o uso da internet e redes
sociais por pacientes ortopédicos, bem como suas percepgdes sobre a telemedicina
no contexto pos-pandemia. O estudo conclui que, embora o uso da internet para
informagdes de saude seja uma realidade global, ainda ha divergéncias sobre sua
eficacia e confiabilidade. A telemedicina surge como uma alternativa promissora para

ampliar o acesso aos cuidados ortopédicos, especialmente para populagdes
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vulneraveis ou distantes dos centros urbanos, mas enfrenta desafios de aceitagao e

adaptacao por parte dos pacientes®2.

Sabesan et al. (2024)*3 analisaram as tendéncias da telemedicina na ortopedia
durante a pandemia de COVID-19, comparando-a com outras especialidades. O
estudo retrospectivo avaliou consultas presenciais e virtuais realizadas entre janeiro
e dezembro de 2020. No inicio de 2020, nenhuma especialidade usava telemedicina,
mas em abril, a ortopedia atingiu 33,5% de consultas virtuais, enquanto reumatologia
e medicina de familia alcangaram 92,9% e 94%, respectivamente. Até dezembro, a
telemedicina na ortopedia caiu para 6,5%, e em oncologia para 7,0%. Profissionais de
ortopedia com mais de 20 anos de experiéncia foram os que mais adotaram a

telemedicina.

O estudo conclui que a pandemia acelerou a implementagao da telemedicina,
impulsionada por ajustes em politicas de reembolso e regulamentac¢des. No entanto,
o declinio no uso a partir de dezembro de 2020, especialmente em especialidades
como ortopedia e oncologia, sugere que a adogdo depende da necessidade de

exames fisicos e intervengdes presenciais®?.

Youssef et al. (2024)** exploram como a digitalizagdo esta transformando a
cirurgia ortopédica, desde o atendimento ao paciente até a pesquisa e a otimizagao
de processos. O artigo destaca que avangos tecnolégicos, como a Internet das Coisas
(loT), a inteligéncia artificial (IA) e sensores inteligentes, estdo revolucionando a
ortopedia. A pandemia de COVID-19 acelerou a adog&o de solugdes digitais, como
consultas online, monitoramento remoto por dispositivos vestiveis, navegagao
cirurgica assistida por rob6s e |A aplicada ao processamento de imagens médicas,
modelagem 3D e simulagdes. Além disso, tecnologias imersivas, como realidade
virtual, aumentada e mista, tém sido cada vez mais usadas em treinamentos,

reabilitagdo e procedimentos cirdirgicos34.

A telemedicina na ortopedia oferece diversas vantagens, especialmente ao
ampliar o acesso a cuidados especializados para pacientes acamados e de locais
distantes, eliminando a necessidade de deslocamentos longos e dispendiosos33-S,
Esse beneficio € crucial em paises extensos, como o Brasil, onde a distribuicao
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desigual de especialistas dificulta o atendimento adequado. Por meio de consultas por
video, ortopedistas podem avaliar lesdes, analisar exames de imagem e orientar

tratamentos conservadores e reabilitagdo?°.

3.4. Telemedicina e quadril

A revisao da literatura sobre telemedicina aplicada ao quadril revela uma lacuna
significativa. Embora existam diversos estudos sobre telemedicina em ortopedia, com
foco no joelho e na tele reabilitagdo, as pesquisas voltadas exclusivamente para o
quadril ainda sao limitadas. Essa disparidade pode ser explicada pelo fato de que
muitos tratamentos e protocolos de reabilitacdo sdo aplicaveis a ambas as
articulagdes, ampliando a base de estudos sobre o joelho.

Diante da alta prevaléncia de doencas no quadril e da crescente demanda por
solugbes remotas em saude, ha uma necessidade evidente de aprofundar as

investigacdes sobre a telemedicina nessa area.

Taylor et al. (2021)% investigaram o uso da telemedicina em pacientes
submetidos a cirurgia preservadora do quadril, um grupo que geralmente requer
acompanhamento médico regular. O estudo incluiu pacientes em pré e pos-operatorio
entre outubro de 2019 e margo de 2020. Embora a maioria tivesse acesso a tecnologia
necessaria para consultas remotas, a preferéncia predominante foi por consultas
presenciais. Os principais receios incluiram possiveis falhas na conexdo e a
percepcdo de menor qualidade no atendimento. Por outro lado, a telemedicina
mostrou-se viavel para pacientes com vinculo consolidado com seus meédicos,

especialmente aqueles que precisam percorrer longas distancias.

O estudo confirma que a telemedicina reduz tempo e custos com deslocamento,
mas, diferentemente de outras pesquisas, a maioria dos pacientes preferiu o
atendimento presencial. Conclui-se que a telemedicina pode ser uma opgao
interessante para pacientes em tratamento preservador do quadril, principalmente
para aqueles com vinculo médico-paciente estabelecido e preocupag¢des com custos
e tempo de deslocamento. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para entender
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melhor as vantagens e desafios da telemedicina nesse contexto e desenvolver

estratégias eficazes para sua aplicagao®.

Pronk et al. (2021)3¢ desenvolveram uma ferramenta para direcionar pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril (ATQ) para consultas presenciais ou por
telemedicina seis semanas apos a cirurgia. Inicialmente, um painel de especialistas
definiu critérios clinicos de triagem, identificando casos que exigiam exame fisico ou
exames complementares, além de selecionar perguntas de resultados reportados pelo
paciente (PROs) para avaliar dor, mobilidade, qualidade de vida e fungédo do quadril.

Os critérios foram testados em um grupo de 1228 pacientes divididos em dois
subgrupos: um de treinamento, para refinamento da ferramenta, e outro de teste, para
avaliacao de sua precisdo. Os resultados mostraram que aproximadamente 70% dos
pacientes poderiam ser acompanhados por video, enquanto 30% necessitariam de
consulta presencial. A ferramenta demonstrou ser eficaz na triagem, contribuindo para

a otimizagéo do atendimento pds-operatério de ATQ36,

Kamecka et al. (2021)%” analisaram a crescente importancia da telemedicina no
acompanhamento pds-hospitalar de pacientes submetidos a ATQ. A revisédo
sistematica incluiu 28 artigos e 24 registros adicionais, identificando trés principais
aplicacdes: teleconsulta, tele reabilitacdo e telemonitoramento. A teleconsulta facilita
0 acompanhamento pos-operatorio remoto, reduzindo custos e ampliando o acesso a
cuidados especializados. A tele reabilitacdo permite a realizagdo de programas
supervisionados de reabilitacdo a distancia, promovendo maior adesao ao tratamento.
Ja o telemonitoramento, por meio de dispositivos vestiveis (wearables), possibilita a
coleta de dados fisiolégicos para detectar precocemente complicagbes e otimizar
condutas terapéuticas. O estudo ressalta que a eficacia da telemedicina depende da
escolha adequada das tecnologias, da seguranca na gestdo das informagdes e da
realizacao de estudos clinicos randomizados para validar sua efetividade. Conclui-se
que a telemedicina € uma ferramenta promissora para o atendimento pés-ATQ, desde
que seja implementada com protocolos seguros e embasada em pesquisas

robustas®’.
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Wu et al. (2023)38 investigaram a eficacia da reabilitagao assistida por tecnologia
em comparagao com o tratamento padrao apos a ATQ. O estudo incluiu 11 ensaios
clinicos randomizados e controlados, com 1.327 pacientes. A meta-analise mostrou
que a reabilitacdo assistida por tecnologia, especialmente a tele reabilitagao,
melhorou significativamente as pontuagdées do Harris Hip score e da medida de
independéncia funcional. Além disso, a terapia baseada em video teve um impacto

positivo nos resultados do teste de caminhada.

Concluiu-se que a reabilitagdo assistida por tecnologia, com foco na tele
reabilitacdo, é eficaz para melhorar a fungao fisica dos pacientes apds a ATQ,
comparada a reabilitagdo convencional. No entanto, os autores destacam a
necessidade de estudos mais robustos para validar a eficacia e seguranga a longo
prazo dessas estratégias. O artigo ressalta que a telemedicina € uma alternativa
promissora para a reabilitacdo pos-ATQ, especialmente em regides com acesso
limitado a servicos tradicionais, e defende mais pesquisas para reduzir disparidades

no acesso a saude?.

Sabetian et al. (2023)%° avaliaram a eficacia das consultas por telemedicina em
uma clinica ortopédica especializada em quadril durante a pandemia de COVID-19.
Um total de 163 pacientes realizou consultas por telemedicina entre margo e setembro
de 2020, divididos em dois grupos: pré-cirurgico (pacientes sem cirurgia no quadril,
subdivididos em tratamento conservador e revisdo de imagem) e pos-cirurgico
(pacientes operados, subdivididos por tempo desde a cirurgia: 0-3 meses, 4-12 meses
e mais de 12 meses).

A eficacia foi avaliada pela necessidade de consultas presenciais adicionais
antes do acompanhamento programado. Os resultados mostraram que todos os
pacientes seguiram o acompanhamento agendado apds a teleconsulta, sem
necessidade de consultas presenciais extras. O estudo concluiu que a telemedicina &
uma ferramenta eficaz na comunicagdo entre médico e paciente, eliminando a

demanda por consultas ndo programadas e otimizando o atendimento ortopédico®.

Bennell et al. (2024)*° desenvolveram o estudo "Eficacia de um programa de
exercicios e perda de peso administrado por telemedicina para osteoartrite do quadril"
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(Better Hip), um ensaio clinico randomizado que avalia a eficacia da telemedicina no
manejo da osteoartrite do quadril (OA). A OA € uma das principais causas de dor
cronica e incapacidade, e seu tratamento inclui exercicios, perda de peso e educacéo.
No entanto, o acesso limitado a profissionais de saude € um obstaculo significativo.

O estudo Better Hip divide os participantes em dois grupos. O grupo Better Hip
recebe seis consultas de fisioterapia por videoconferéncia, com educacéo sobre OA,
exercicios personalizados, suporte para mudanca de comportamento e recursos para
autogestdo. Pacientes com indice de massa corpdrea (IMC) acima de 27 kg/m?
também tém acesso a seis consultas com nutricionista para auxilio na perda de peso.
O grupo controle recebe apenas informagdées sobre OA por meio de um site
personalizado.

Os resultados avaliados incluem reducao da dor ao caminhar, melhora da funcao
fisica, niveis de dor, perda de peso, qualidade de vida, atividade fisica e taxas de
artroplastia total do quadril. Além disso, sera realizada uma analise econémica para
determinar a custo-efetividade do programa em comparagdo ao grupo controle. O
estudo visa oferecer uma abordagem integrada para o tratamento da OA, utilizando a
telemedicina para ampliar o acesso a profissionais de saude. Seus resultados podem
fornecer bases valiosas para a implementacdo de programas semelhantes,

promovendo o acesso a tratamentos eficazes para a osteoartrose*.

Apesar das evidéncias cientificas que comprovam os beneficios e a seguranga
da telemedicina aplicada ao quadril, alguns cirurgiées ainda resistem a sua adogao.
Essa relutédncia pode estar ligada a falta de familiaridade com a tecnologia ou a
preocupacdes sobre a eficacia das avaliagées remotas.

Na avaliagdo médica, a anamnese é fundamental, sendo responsavel por até
75% dos diagnosticos, e na telemedicina esse principio se mantém. Ela inclui
informacdes como inicio e duragido dos sintomas, localizagdo da dor, mecanismo do

trauma, fatores de melhora ou piora, e histérico cirdrgico*'=44 .

A anamnese permite a formulacdo de hipdteses diagnosticas, que sao

confirmadas pelo exame fisico e exames complementares. No caso do quadril, o
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exame fisico exige uma abordagem padronizada para avaliar patologias que afetam
diferentes estruturas, como componentes osteocondrais, capsulo-labrais,

musculotendineos e neurovasculares.

O exame fisico presencial, por ser sistematico e reprodutivel, oferece maior
precisdo. No entanto, na telemedicina, algumas avaliagdes sado desafiadoras, como a
palpacao direta e testes que exigem contato fisico. Na abordagem virtual, o paciente

geralmente realiza a autoavaliagdo e relata sinais e sintomas 434546

Apesar dessas limitacdes, estudos sobre a confiabilidade do exame fisico virtual
e o desenvolvimento de protocolos especificos podem minimizar a falta de detalhes
observados no atendimento presencial. Essas iniciativas contribuem para a evolugao
da telemedicina em ortopedia, permitindo um atendimento mais abrangente e eficaz,

mesmo a distancia 424749,

3.5 Exame fisico de quadril em telemedicina

A literatura sobre o exame fisico apenas da articulacdo do quadril por
telemedicina ainda é limitada. Ha poucos estudos que descrevem essa abordagem,
com alguns focando aspectos gerais e outros avaliando sua eficacia no diagnéstico
de patologias especificas. No entanto, apenas um estudo analisou diretamente a
acuracia do exame virtual em comparagao ao presencial (Jaenisch, 2021) 5°.

Owusu-Akyaw et al. (2019)*3 estudaram a aplicabilidade de um exame fisico
autoadministrado (SAE) pelo paciente para o diagnostico da sindrome do impacto
femoroacetabular (SIFA), comparando-o com o exame clinico tradicional (SCE). O
estudo, realizado com 75 pacientes com dor no quadril, demonstrou que o SAE teve
acuracia estatisticamente maior que o SCE (53,6% vs 45,5%, p=0,02). A idade média
dos participantes foi de 45 anos (variando de 18 a 77) com IMC médio de 28 (variando
de 17 a 68). A maioria dos participantes eram mulheres (67%) e a maioria se
identificou como branco/caucasiano (73%), seguido por negros/afro-americanos
(13%), asiaticos/nativos do Pacifico (3%) e aqueles que nao responderam (9%).
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Apesar da maior acuracia do SAE, o estudo ressaltou que a acuracia geral dos
testes ainda é considerada baixa. Os autores sugerem que a grande variabilidade na
apresentacao clinica do SIFA e a dificuldade em diferenciar o impacto de outras
condicbes podem contribuir para essa baixa acuracia. A pesquisa destaca a
necessidade de estudos futuros para avaliar a precisdo e confiabilidade do SAE em
um contexto real de telemedicina, considerando o impacto da telemedicina no
processo de tomada de decis&o clinica e as diferentes abordagens utilizadas em
diferentes ambientes de atendimento. O teste FADIR (flexdo, adugéo, rotagéo interna)
apresentou uma acuracia geral de 70,11% e influenciou significativamente a
probabilidade de diagndstico, com uma diminuigao de 30% na probabilidade de SIFA,
caso de FADIR negativo.

O estudo demonstra o potencial do SAE como ferramenta auxiliar para a
telemedicina, auxiliando no diagndstico e na triagem de pacientes para determinar a
necessidade de exames complementares ou de consultas presenciais. A pesquisa
identifica a necessidade de estudos futuros para validar o SAE, considerando a
complexidade do diagnostico de SIFA, a influéncia de fatores individuais e a
integragcdo com outras ferramentas de diagnodstico. O estudo contribui para o
desenvolvimento de ferramentas inovadoras e para a ampliagdo do acesso a servigos
de saude, especialmente em um contexto em que a telemedicina se torna cada vez

mais importante®3.

Swensen et al. (2021)*¢ analisam a crescente incorporagdo da telemedicina na
pratica ortopédica, impulsionada pela pandemia de COVID-19. Inicialmente vista com
cautela devido as limitagdes nos exames fisicos remotos, a telemedicina tornou-se
uma ferramenta essencial na triagem e acompanhamento de pacientes. O estudo
propde um guia pratico para a realizagdo do exame fisico do quadril em consultas
virtuais, abordando inspecéao, palpacao, avaliacdo de amplitude de movimento, testes
neurologicos, vasculares e especificos para diferentes patologias. S&o apresentadas
adaptacbes de manobras clinicas para o ambiente virtual, acompanhadas de
instrucdes detalhadas para o paciente e um checklist para documentacao.
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Os autores destacam a necessidade de um exame estruturado, pois a dor no
quadril pode ter origens variadas, exigindo avaliagdo minuciosa, incluindo estruturas
adjacentes, como a coluna lombar. Embora o exame virtual ndo substitua o presencial,
ele pode complementar a pratica clinica, auxiliando na triagem de casos que

necessitam de avaliacédo mais detalhada.

Conclui-se que a telemedicina tem um papel fundamental na ortopedia,
ampliando o acesso ao atendimento e otimizando recursos. No entanto, a validagao

cientifica dessas praticas ainda € necessaria para garantir sua precisédo e

confiabilidade*.

Vomer et al. (2023)*2, apresentam um guia completo para que médicos possam
avaliar pacientes com dores no quadril durante consultas de telemedicina. O guia
detalha uma série de testes fisicos especificos para avaliar diferentes regides e
estruturas do quadril, além de incluir informacdes importantes sobre a inspec¢éao visual,

palpacao e analise da marcha.

O artigo destaca a importancia de uma avaliagdo completa, incluindo histérico
do paciente, inspecdo, palpagado, avaliagdo da amplitude de movimento, teste de
forga, avaliacdo funcional, analise da marcha e testes especiais. O guia inclui
instru¢cdes detalhadas e imagens de cada manobra, facilitando a compreenséo e
aplicacao dos testes pelos médicos. Ele abrange testes como o de Beatty ou teste da
sindrome da dor glutea profunda, para investigar a sindrome do piriforme; o teste de
Fortin para avaliar disfungdo sacroiliaca; o teste de FABERE para avaliar patologia do
labrum; o teste de elevacao da perna reta e o teste de Thomas para avaliar o musculo
psoas e o teste de FADIR para avaliar osteoartrite, impacto femoroacetabular e

patologias da capsula anterior do quadril.

Apesar da utilidade do guia, o artigo reconhece as limitagbes da telemedicina na
avaliacao do quadril, como a impossibilidade de realizar palpagao e testes de forca. O
artigo também enfatiza a importéncia de internet confiavel e dispositivos com
capacidade de videoconferéncia para a realizagcao de consultas de telemedicina. Os
autores concluem que a telemedicina € uma ferramenta util para avaliar os pacientes

com dores no quadril, mas que € importante reconhecer as suas limitagcdes e utilizar
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a telemedicina apenas como um complemento a outros métodos de avaliagao e

diagndstico*?.

Por fim, o trabalho de Jaenisch et al. (2021)%° é o unico até o momento, que
estuda a concordancia do exame fisico do quadril por telemedicina. O estudo avalia a
viabilidade de exames fisicos do quadril e pelve virtual, comparando-os com exames
clinicos convencionais. O estudo foi motivado pelas restricdes impostas pela
pandemia de COVID-19 na area da ortopedia e cirurgia do trauma. A suspensao de
cirurgias eletivas e a redugao de consultas presenciais levaram ao aumento do uso
da telemedicina. Diante desse cenario, o objetivo foi avaliar a viabilidade da realizagao
de um exame fisico da articulacido do quadril e da pelve por meio da telemedicina,

comparando os resultados com exames presenciais.

Participaram do estudo 29 pacientes de uma clinica universitaria na Alemanha,
sem patologias prévias conhecidas no quadril. Foram excluidos individuos com
deficiéncias cognitivas significativas, cirurgias recentes no quadril ou pelve,
necessidade de repouso absoluto, recusa de consentimento, idade inferior a 18 anos,
barreiras linguisticas e uso de analgésicos fortes. O processo de avaliagao foi dividido
em duas etapas: o primeiro exame foi realizado por telemedicina, utilizando um iPad
Pro para os pacientes e um computador desktop para o examinador; o segundo
exame foi conduzido presencialmente pelo mesmo examinador, a fim de evitar viés
interobservador. A avaliacao clinica incluiu inspegao, palpacéao, funcao, amplitude de
movimento e testes provocativos, todos padronizados. A concordancia entre os

meétodos foi avaliada utilizando o coeficiente de Kappa de Cohen.

Os exames foram agrupados em categorias principais de avaliagdo. Na
inspecéo, a concordancia foi alta (k = 0,76 + 0,37), com aspectos especificos como
inchaco (k = 0,818) e cicatrizes (k = 1,0) apresentando alta concordancia, enquanto a
atrofia muscular teve baixa concordancia (k = 0,220). Na palpacé&o, a concordancia foi
moderada a baixa (k = 0,38 + 0,19), com a palpag¢ao do trocanter maior e da virilha
apresentando os menores indices. A avaliacdo funcional mostrou boa concordancia
(x=0,61 £ 0,26), com forca muscular variando entre alta concordéncia para extens&o
do quadril (xk = 1,0) e mais baixa para flexdo (k = 0,473). Testes como equilibrio

unipodal e agachamento tiveram concordéncia excelente (k = 1,0).
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A amplitude de movimento (ADM) apresentou concordancia moderada (k = 0,36
+ 0,19), com rotagbes interna e externa mostrando melhores valores (k = 0,486),
enquanto abducdo/aducdo teve menor concordéncia (k = 0,265). Nos testes
provocativos, a concordancia foi baixa (k = 0,33 + 0,13), com o teste de Trendelenburg
apresentando Kk = 0,475 e o teste de impacto foveal com k = 0,045, indicando fraca
concordancia. Além disso, houve correlacdo positiva entre desvios nos exames e
fatores do paciente, como idade (p = 0,05), IMC (p <0,01) e ASA (p <0,01), sugerindo
que pacientes mais velhos, obesos e com comorbidades tiveram maior numero de

exames inconclusivos ou discordantes.

O estudo demonstrou que a inspegdo e a avaliagao funcional sdao bem
reproduziveis por telemedicina. No entanto, exames que dependem de palpacao e
testes provocativos apresentaram limitagdes significativas. Os autores recomendam
cautela na interpretacéo de resultados em pacientes com idade avangada (>75 anos),
obesidade (IMC >30) ou multiplas comorbidades (ASA 3+). A taxa de exames
inconclusivos foi maior nesses pacientes, reforcando a necessidade de selecao
criteriosa para a realizagdo de consultas por telemedicina. O estudo sugere que
melhorias, como o uso de sensores de movimento ou realidade aumentada, podem

aumentar a precisao dos exames remotos no futuro.

A telemedicina pode ser utilizada para exames do quadril e da pelve, mas com
limitagdes. A inspecdo e a avaliagdo funcional tiveram bons resultados, enquanto a
palpacao e os testes provocativos foram menos confiaveis. A selecdo dos pacientes
é fundamental para garantir a eficacia da avaliagdo remota. Pacientes mais idosos,
obesos e com comorbidades devem preferencialmente ser examinados

presencialmente®°.

Apos a revisdo destes trabalhos, concluimos que o exame fisico do quadril €
uma parte fundamental da avaliagdo ortopédica, permitindo a identificacdo de
anormalidades anatdmicas, restricbes de movimento, dor e instabilidade articular. No
entanto, realizar esse exame de forma remota apresenta desafios unicos. A auséncia

de contato fisico direto entre 0 médico e o paciente pode limitar a capacidade de
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realizar testes especificos, como manobras de estresse articular, palpacédo detalhada

e avaliagdo da amplitude de movimento 51-53

A crescente adogao da telemedicina na ortopedia, impulsionada principalmente
pela pandemia de COVID-19, evidenciou a necessidade de validar protocolos

especificos para a avaliagao do exame fisico do quadril nesse contexto.

Nos Estados Unidos, 76% dos hospitais passaram a utilizar videochamadas para
atendimento médico remoto, consolidando a telemedicina como uma alternativa viavel
para consultas a distancia. No Brasil, a implementacao de servigos de telessaude foi
fundamental para garantir a continuidade do atendimento durante periodos criticos,
demonstrando a importancia dessa modalidade na assisténcia ortopédica.

Embora existam protocolos bem estabelecidos para exames fisicos presenciais
do quadril, a literatura carece de diretrizes validadas para a aplicacdo desses exames
na telemedicina. Essa lacuna pode comprometer a qualidade da avaliagao clinica e a
acuracia diagnostica, impactando diretamente a tomada de decisdo médica. Sem
padronizagao, ha o risco de inconsisténcias na execucao e interpretagdo dos exames,
o que reforca a necessidade de estudos que desenvolvam e validem protocolos
especificos de telemedicina para essa articulagao.

Diante desse cenario, este estudo se justifica por contribuir para a construgéo de
um referencial técnico e cientifico que permita a realizagdo do exame fisico do quadril
por telemedicina de forma confiavel. A validacdo desses protocolos podera melhorar
a acessibilidade ao atendimento ortopédico, especialmente para pacientes que
enfrentam dificuldades de deslocamento, além de otimizar recursos na assisténcia a

saude3d9:55-58,
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4 METODOS

4.1 Tamanho amostral

O calculo do tamanho amostral e a escolha do efeito moderado (0,7) foram
fundamentados em diretrizes estatisticas amplamente aceitas. O valor 0,7 foi
selecionado por representar um equilibrio entre um efeito pequeno, que exigiria
amostras muito grandes para atingir significancia estatistica, e um efeito grande, que
poderia superestimar a magnitude real da associagdo avaliada. Essa escolha se
justifica pela necessidade de detectar diferengas relevantes na confiabilidade do
exame fisico do quadril por telemedicina, garantindo precisdo sem exigir um numero
excessivo de participantes54-56,

Além disso, foi adotado um poder estatistico de 80%, reduzindo o risco de erro
tipo Il (falha em identificar um efeito real). Essa abordagem é frequentemente utilizada
em estudos sobre confiabilidade de métodos de exame fisico, incluindo telemedicina.
Trabalhos anteriores que avaliaram a reprodutibilidade de testes ortopédicos por
telemedicina usaram amostras semelhantes, variando entre 30 e 50 participantes por
grupo (Cardoso et al. (2007); Prather et.al. (2010); Choi et.al. (2014)) o que
corrobora a adequacao da amostra de 100 quadris nesta pesquisa %"-%°. Dessa forma,
o total de 100 quadris avaliados nesta pesquisa esta alinhado com a literatura e é
adequado para estimar a confiabilidade dos testes ortopédicos aplicados

remotamente.

O calculo amostral foi realizado com o software G*power, garantindo uma
definicdo precisa do tamanho necessario com base em parametros estatisticos
essenciais, como tamanho de efeito, nivel de significAncia e poder estatistico. Essa
pratica metodoldgica € amplamente recomendada para estudos clinicos que buscam
precisdo nos achados e minimizagdo de vieses. Embora a amostra possa ser
considerada relativamente pequena, ela se mostra estatisticamente adequada para
os objetivos do estudo®%-60-63,
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4.2 Desenho do estudo

Este estudo transversal, analitico e comparativo avaliou 100 articulagbes do
quadril de 50 pacientes, divididas em trés grupos: 33 com coxartrose, 33 com
artroplastia total do quadril e 34 normais, considerando cada articulagdo como uma
unidade independente para analise.

Essa abordagem se justifica porque, em um mesmo individuo, as articulagbes
do quadril podem apresentar caracteristicas distintas devido a fatores biomecanicos,
degenerativos e funcionais. Essa metodologia, alinhada com estudos anteriores,
proporcionou uma analise mais detalhada e maior poder estatistico, ampliando a

compreensao da funcionalidade do quadril e a aplicabilidade clinica dos resultados®*-
69

4.2.1 Selecao e avaliagao dos pacientes

Os 50 participantes foram selecionados considerando diversidade em idade e
sexo para ampliar a validade externa do estudo, seguindo os critérios de incluséo e

exclusao:

4.2.1.1 Critérios de inclusao

a) Individuos com idade igual ou superior a 18 anos.

b) Pacientes matriculados e acompanhados no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (IOT-HC FMUSP).
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d)

f)
9)

h)

Pacientes com quadril normal, sem histérico de osteoartrite ou outras
patologias articulares do quadril, confirmados por avaliagdo clinica e exames
de imagem.

Pacientes com diagndstico clinico e radioldgico de coxartrose do quadril.
Individuos em pos-operatorio de artroplastia total do quadril com periodo
superior a 3 meses.

Pacientes que realizaram artroplastia total do quadril no IOT-HC FMUSP.
Individuos capazes de compreender os procedimentos do estudo e fornecer
consentimento informado por escrito.

Pacientes que permitam a gravagado do exame fisico para posterior analise.
Capacidade de deambular, com ou sem auxilio de dispositivos de apoio, como
bengalas ou andadores.

4.2.1.2 Critérios de exclusao

a)

b)

f)

9)

Pacientes com outras doencas da articulagdo do quadril que n&o sejam
osteoartrite;

Individuos que utilizem cadeiras de rodas ou estejam acamados,
impossibilitando a deambulagao.

Pacientes com espacadores intrarticulares em uso no quadril ou artroplastia
parcial;

Pacientes submetidos a artroplastia ou cirurgias do quadril realizadas em
outros servigos hospitalares.

Individuos com deformidades graves no quadril, restricdo severa de amplitude
de movimento ou déficits motores significativos que impegam a realizagdo dos
movimentos avaliados.

Pacientes com transtornos cognitivos, como deméncia ou comprometimento
intelectual, que limitem a compreensao ou a execucgao dos testes.

Individuos com deficiéncia sensorial, como cegueira ou surdez, que

comprometam a realizagdo do exame fisico virtual.

Fabio Seiji Mazzi Yamaguchi



48

Meétodos

h) Pacientes impossibilitados de utilizar os equipamentos de videoconferéncia por

problemas técnicos ou falta de acesso a tecnologia necessaria.

4.2.2 Metodologia da avaliagao

4.2.2.1 Avaliagao presencial

A fase inicial do estudo consistiu em uma avaliagdo presencial completa,
conduzida por um ortopedista com especializagdo em cirurgia do quadril. Os exames

fisicos foram realizados em ambiente controlado.

Esta etapa foi fundamental para estabelecer um padréo-ouro, garantindo que
todas as comparagdes posteriores com a telemedicina fossem baseadas em dados
obtidos em condi¢cdes ideais e reproduziveis: Trofismo muscular dos membros
inferiores, marcha claudicante; teste Timed Up and Go (TUG); teste de Trendelenburg;
avaliacdo da amplitude de movimento (ADM) da flexdo, extens&o, abdugéo, adugao,
rotacdo interna e externa do quadril.

4.2.2.2 Exame fisico virtual

Apos a realizacdo do exame presencial, cada participante assistiu a um video
instrutivo, elaborado pelo grupo de Quadril do IOT-HCFMUSP, demonstrando a
padronizacdo do exame fisico virtual. Em seguida, o exame fisico remoto foi
conduzido e registrado em video. No exame fisico virtual, foram analisados os
mesmos parametros avaliados presencialmente, citados no item acima. Disponivel
em:
https://drive.google.com/file/d/16gMWQALt5JKFBftCXGc2gcQh6Gua_gDS/view?usp
=drive_link).
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A seguir, apresenta-se a descri¢cao detalhada dos critérios e métodos utilizados
para a avaliagao dos parametros no estudo.

4.2.2.2.1 Trofismo de membros inferiores

A analise do trofismo muscular dos membros inferiores foi realizada por inspecao
visual, com foco na identificagdo da simetria ou assimetria entre os membros inferiores

direito e esquerdo.

4.2.2.2.2 Teste de Trendelenburg

No teste, o paciente sustenta-se sobre um unico membro enquanto o
examinador observa o alinhamento pélvico por 30 segundos. Por meio da avaliagao
subjetiva, o teste foi considerado negativo quando o paciente demonstrou capacidade
de manter a pelve nivelada e estavel, sem compensacdes corporais evidentes e

positivo na presenca de qualquer queda pélvica ou manobras compensatérias’*®120,

4.2.2.2.3 Analise da marcha claudicante

Os pacientes foram orientados a caminhar para uma avaliagdo qualitativa e
subjetiva da marcha. O principal objetivo era identificar a presenga ou auséncia de

claudicagédo, com base na observagéao visual.
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4.2.2.2.4 Parametros para avaliagao dos movimentos do quadril

Os angulos estabelecidos para definir a presenga dos movimentos articulares do
quadril foram baseados em referéncias amplamente aceitas na literatura ortopédica e

biomecanica. Estudos prévios descrevem que:

a) A flexdo do quadril acima de 90 graus é considerada um parametro funcional
relevante, pois esse grau de movimento € necessario para atividades diarias,

como sentar-se e levantar-se 7071 ;

b) A extensdo do quadril normalmente varia entre 0 e 20 graus, sendo que um

angulo de 0 graus ou mais é um indicativo de extensdo preservada ’";

c) A aducéo do quadril é definida como o movimento que ultrapassa a linha média
do corpo, um critério importante para atividades funcionais como cruzar as

pernas "172;

d) A abducgao geralmente é considerada presente quando o movimento supera 40-
45 graus. No estudo, foi adotada a referéncia da linha imaginaria passando

pelos ombros para padronizar a avaliagdo’’;

e) As rotagdes interna e externa s&o tradicionalmente avaliadas com base no
desvio da linha média do corpo, sendo a rotacio interna caracterizada pelo
deslocamento medial do joelho e a externa pelo desvio lateral do pé, seguindo
padrdes biomecanicos estabelecidos ’;

4.2.2.2.5 Teste Timed Up and Go (TUG)

O teste Timed Up and Go (TUG) é um teste funcional amplamente utilizado para
avaliar mobilidade, equilibrio e risco de quedas em pacientes com condi¢des

musculoesqueléticas e neuroldgicas. O teste comega com o paciente sentado em uma
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cadeira padréo (45 cm de altura), sem apoio para os bragos, com os pés no chéo e
as costas apoiadas. Ao sinal do avaliador, o paciente levanta-se, caminha 3 metros
em linha reta, contorna um marcador e retorna a cadeira, sentando-se novamente. O
tempo para completar a tarefa é cronometrado em segundos, refletindo a mobilidade
e funcionalidade global do paciente.

O desempenho no TUG é classificado em trés categorias: tempo inferior a 10
segundos indica mobilidade preservada; entre 10 e 20 segundos sugere
comprometimento leve a moderado; e superior a 20 segundos indica limitagao

funcional severa e maior risco de quedas "3-75.

4.2.2.3 Analise da confiabilidade intraobservador

Para avaliar a consisténcia das interpretagcbes do mesmo examinador ao longo
do tempo, o ortopedista que realizou a avaliagao presencial reavaliou os videos dos
exames realizados por telemedicina ap6s um intervalo minimo de seis meses. A

escolha desse periodo foi fundamentada em:

a) Minimizagdo do viés de memoria: Evitar que o examinador se lembrasse de

detalhes especificos da avaliagao inicial;

b) Recomendagbes metodoldgicas: Estudos prévios demonstram que intervalos
superiores a trés meses sao eficazes para reduzir a influéncia da recordagao

nos julgamentos clinicos’®.

c) Os videos foram apresentados em ordem aleat6ria, sem informagdes sobre a
avaliagao presencial prévia, garantindo que a reanalise fosse independente e

imparcial.
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4.2.2.4 Analise da confiabilidade interobservador

Para assegurar a reprodutibilidade dos achados entre diferentes especialistas,
um segundo ortopedista, igualmente especializado em cirurgia do quadril e sem
acesso aos resultados iniciais, analisou os mesmos videos de telemedicina. As

medidas adotadas para garantir a objetividade incluiram:

a) Randomizagao da ordem dos videos: Impedir a associagdo com a sequéncia
original ou com os dados da avaliagéo presencial.
b) Cegamento do avaliador: O segundo ortopedista ndo teve acesso a qualquer

informagao clinica prévia ou aos resultados do primeiro examinador.

Esta abordagem permitiu avaliar a concordancia entre observadores, um
parametro critico para validar a aplicabilidade da telemedicina na pratica

ortopédica’’’8,

4.2.3 Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob numero do
parecer: 5.153.695 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo. As gravagdes dos exames virtuais foram
realizadas em conformidade com as normas éticas, assegurando a privacidade e a

confidencialidade dos participantes.

4.2.4 Local
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Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

4.2.5 Equipamento técnico

Durante as consultas presenciais, foram utilizados materiais padronizados para
garantir a uniformidade dos exames. O exame fisico foi realizado em uma maca, e
uma cadeira sem bragos, com altura de 45 cm, foi empregada para a execugéo dos
testes funcionais. Para a gravagcédo dos testes, utilizou-se um suporte de camera,

assegurando estabilidade durante as filmagens.

O exame fisico virtual foi registrado utilizando a cdmera traseira de um Samsung
Galaxy S10 Plus, equipada com um sensor triplo composto por: uma lente principal
de 12 MP (f/1.5-2.4, Dual Pixel PDAF, OIS), uma lente teleobjetiva de 12 MP (f/2.4,
AF, OIS, zoom optico de 2x) e uma lente ultrawide de 16 MP (f/2.2, sem autofoco). O
dispositivo permite gravagcado em 4K a 30/60 fps e estabilizagao eletrénica de imagem

(EIS e OIS), garantindo alta qualidade e precis&o na captura dos movimentos.

Para a padronizacéo do teste Timed Up and Go (TUG), uma faixa de 3 metros
foi fixada no solo, delimitando a distancia a ser percorrida pelos participantes. O tempo
de execucgao do teste foi aferido por meio de um crondmetro digital de alta precisao.
Além disso, uma toalha de banho padrdo, com dimensdes de 70 cm x 1,40 m, foi
utilizada para auxiliar na realizagdo dos movimentos de rotagdo externa e interna do

quadril, assegurando consisténcia nos procedimentos avaliativos.

4.2.6 Imagens do exame fisico presencial

Figura 1 - Trofismo muscular (presencial). Avaliagcao posterior (A) e anterior (B) dos
membros inferiores
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Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

Figura 2 - Teste de Trendelenburg (presencial) a esquerda (A) e a direita (B)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.
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Figura 3 - Flexao (A) e extensao (B) do quadril esquerdo (presencial)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

Figura 4 - Rotagao externa (A) e interna (B) do quadril direito (presencial)
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Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

Figura5- Aducéo (A) e abdugéao (B) do quadril esquerdo (presencial)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

4.2.7 Imagens do exame fisico por video

Figura 6 - Trofismo muscular (video). Avaliagao posterior (A) e anterior (B) dos
membros inferiores

Fonte:
do

Acervo pessoal
pesquisador.
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Figura7 - Teste de Trendelenburg (video) a esquerda (A) e a direita (B)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

Figura8 - Flexao (A) e extensao (B) do quadril esquerdo (video)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.
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Figura9 - Abducao (A) e adugédo (B) do quadril esquerdo (video)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

Figura 10 - Rotacdo externa do quadril direito (A) e interna (B) do quadril
esquerdo (video)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.
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4.3 Analise estatistica

As variaveis continuas foram representadas como média + desvio padrdo, ao

passo que variaveis categoricas foram expressas como numero e porcentagem.

A concordancia entre as avaliagdes obtidas de forma presencial ou através de
video por dois observadores para variaveis categéricas foi realizada calculando-se a
concordancia bruta, o coeficiente de concordancia Kappa de Cohen com seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%). O coeficiente Kappa (k) € uma
medida que quantifica essa concordéancia, corrigindo o acaso. Valores de k proximos
de 1 indicam alta concordancia, enquanto valores préximos de 0 indicam baixa
concordancia. Na pratica ortopédica, valores de Kappa superiores a 0,6 indicam
concordancia robusta e sdo amplamente aceitos como evidéncia de confiabilidade do
meétodo de avaliagdo clinica.

Os valores do coeficiente de concordancia foram interpretados conforme a
classificagdo sugerida por Landis e Koch (1977)7°, isto é, valores menores ou iguais
a 0,20 sugerem concordancia pobre, valores entre 0,21 e 0,40 concordancia razoavel,
valores entre 0,41 e 0,60 concordancia moderada, valores entre 0,61 e 0,80 boa
concordancia, valores entre 0,81 e 0,99 concordancia muito boa e aquelas com valor

igual a 1,00 como concordéancia perfeita.

Tabela 1 - Classificagdo do Coeficiente Kappa (k)

Valor de Kappa (k) Classificagao Qualitativa
0,00-10,20 Pobre (concordéancia desprezivel)
0,21-0,40 Razoavel (concordancia fraca)
0,41 -0,60 Moderada (concordéncia aceitavel)
0,61-10,80 Boa (concordancia substancial)
0,81 -10,99 Muito boa (conc. quase perfeita)

1,00 Perfeita (concordancia total)
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Nota: Classificagdo segundo Landis & Koch (1977).

Na pratica ortopédica, valores do coeficiente Kappa superiores a 0,6 sao
amplamente reconhecidos como indicativos de uma concordancia estatisticamente
robusta entre avaliadores, o que demonstra a consisténcia e a reprodutibilidade do

método avaliado8-83,

Estes calculos de concordancia foram realizados em cada um dos trés grupos:
artroplastia total de quadril (ATQ), coxartrose e quadril normal para cada um dos
parametros funcionais e clinicos (trofismo, marcha claudicante, Trendelenburg, flexao,

extensdo, abdugédo, aducgao, rotagéo interna e rotagédo externa).

A concordancia para variaveis quantitativas (TUG teste) foi avaliada através do
calculo do coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) com respectivo IC95%, graficos
de Bland-Altman, calculo do coeficiente de correlagéo linear de Pearson (r) e graficos
de dispersao. A comparagao do tempo médio do TUG teste entre as diferentes formas
de avaliacdo foi realizada através do teste t-pareado. Para a interpretacdo do
coeficiente de correlacdo intraclasse foi utilizada a classificagdo proposta por
Cicchetti (1994)84, sendo que valores menores do que 0,40 foram considerados como
pobres, valores entre 0,40 e 0,59 razoaveis, valores entre 0,60 e 0,74 bons e aqueles

com valores maiores ou iguais a 0,75 como muito bons ou excelente.

Toda analise estatistica foi realizada no software STATA/MP 18.0 (StataCorp,
2023. College Station, TX, USA: Stata Corp LLC) com exceg¢do do coeficiente de
correlagao intraclasse e os graficos Bland-Altman e de dispersao que foram realizados
no software MedCalc version 23.1.6. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou
seja, resultados com p<0,05 foram considerados como significantes’®:84,

Fabio Seiji Mazzi Yamaguchi



5. RESULTADOS

Fabio Seiji Mazzi Yamaguchi



63

Resultados

5 RESULTADOS

5.1 Resultados coxartrose

Foram avaliados um total de 33 quadris com coxartrose provenientes de um total
de 30 pacientes. Dos 30 pacientes, observou-se que 3 (9,1%) apresentavam
coxartrose bilateral, 16 (53,3%) coxartrose a esquerda e 11 (36,6%) coxartrose a
direita. Entre os 27 pacientes que apresentavam coxartrose unilateral observou-se

que 6 (20%) também apresentavam artroplastia, sendo 2 a esquerda e 4 a direita.

Sexo masculino foi o mais frequente (n=19, 63,3%). A idade dos 30 pacientes

variou de 30 a 85 anos, com média igual a 55,6 anos.

A seguir estdo apresentados os resultados para a avaliagado de concordancia do
exame clinico que foi realizado de forma presencial e através de video por dois

observadores independentes (Obs1 e Obs2).

Para a avaliagdo da concordéancia do trofismo dos membros inferiores (MMII),
observou-se que a concordéancia entre Observador 1 e o Observador 2, apresentou
o melhor coeficiente de concordancia Kappa (k = 0,791), classificado como boa
concordancia. As demais avaliagcbes obtiveram concordancias classificadas

como razoavel. Esses resultados estao detalhados na tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliacdo de
trofismo de MMII realizadas de forma presencial e através de video pelos
dois observadores, coeficiente Kappa (k), 1C95% e classificagdo da

concordancia

Presencial Videoos- N° (%) Medidas

B = E B : E g gg}} Concordancia bruta = 0,758

D#E DZ#E 27 (66 6) Concordancia razoavel
Presencial Videoos-2 N° (%) Medidas

= = 3(91

g - E g # E 2 56 1; Concordéncia bruta = 0,727

D£E D=E 7 (21’ 2 « = 0,248 (1C95%: -0,116 a 0,612; p<0,001)

D4E D ; £ 21 (63‘ 6) Concordancia razoavel
Videoo:.1 Video2o..2 N° (%) Medidas

D=E D=E 8(22.2) o

D=E D#E 1(3.1) Concordéancia bruta = 0,909

D#E D=E 2(6.1) «=0,779 (IC95%: 0,528 a 1,000; p<0,001)

D#E D#E 2 (6’6 6) Concordancia boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

A tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo da marcha claudicante.

Observa-se que o exame realizado de forma presencial e aquele conduzido por video,

tanto pelo Observador 1 quanto pelo Observador 2, apresentaram concordancia

muito boa. Por outro lado, a concordancia entre a avaliagao presencial e a realizada

por video pelo Observador 2 foi classificada como moderada.
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Tabela 3 - Distribuicdo da avaliagdo de marcha claudicante em pacientes com
coxartrose realizada de forma presencial e através de video pelos dois

observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da
concordancia
Presencial Videoop.: N° (%) Medidas
Sim Sim 28 (84,8) N
Sim Nio 1(3,0) Concordancia bruta = 0,909
Nzo Sim 2 (6 1) K= 0522 (|Cg5% 0,024 a 1,000; p=0041)
Nio Nio 2 (6'1) Concordancia moderada
Presencial  Videooe.: N° (%) Medidas
Sim Sim 27 (81,8)
Sim Nao 3(9.1) Concordancia bruta = 0,879
Nio Sim 1(3,0) « = 0,436 (1C95%: -0,043 a 0,914; p=0,073)
NG NG 5 (6‘1) Concordancia moderada
ao ao )
Videoos: Video2o:.-2 N° (%) Medidas
Sim Sim 28 (84,8) o
Sim Nio 1(3.0) Concordancia bruta = 0,970
Nio Sim 0 (0,0) K = 0,872 (1C95%: 0,612 a 1,000; p<0,001)
NZo Nio 41 2 2) Concordancia muito boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Conforme apresentado na tabela 4, observa-se que, para a avaliagao do teste

de Trendelenburg, a concordancia entre o exame realizado de forma presencial e

aquele conduzido por video pelo Observador 1 foi classificada como pobre.

Resultado semelhante foi observado na comparagao entre os exames avaliados por

video pelo Observador 1 e Observador 2. Além disso, a concordancia entre as

observagoes obtidas de forma presencial e por video pelo Observador 2 também foi

classificada como pobre, com um coeficiente de concordancia Kappa (k) inferior

a 0,20.

Fabio Seiji Mazzi Yamaguchi



66

Resultados

Tabela 4 - Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliagao do teste
de Trendelenburg realizadas de forma presencial e através de video
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da

concordancia
Presencial  Videoo.s N° (%) Medidas
Positivo Positivo 23 (69,7) . _
Positivo Negativo 7(212) Concordancia bruta = 0,788
Negativo Positivo 0 (00) x =0,374 (|C95%‘0035 a 0713 p=0032)
Negativo Negativo 3(9.1) Concordancia razoavel
Presencial  Videoou.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 21 (63,6)
Positivo Negativo 9(27.3) Concordancia bruta = 0,697
Negativo Positivo 103 b) « = 0,167 (IC95%: -0,141 a 0,475; p=0,038)
. . : Concordancia pobre
Negativo Negativo 2(6,1)
Videoos:1 Video2oy.-2 N° (%) Medidas
Sim Sim 18 (54,6) N
Sim Nio 5(15.1) Concordéncia bruta = 0,728
N3o Sim 4 (121) x =0,372 (|C95% 0,017 a 0,727, p=0041)
Nio N3o 6 (18:2) Concordancia razoavel

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Conforme demonstrado natabela 5, observa-se que, para a avaliagao

da flexdao do quadril, a concordéncia entre os métodos de realizacdo do exame e

entre os observadores foi classificada como boa, com coeficientes de concordancia

Kappa (k) variando entre 0,742 e 0,809.
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Tabela 5 - Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliacido de
flexdo de quadril realizadas de forma presencial e através de video
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da

concordéancia
Presencial Videoop.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 20 (60.6) Lo _
Positivo Negativo 2(6.1) i Concord:u-mla bruta = 0.878
Negativo Positivo 2 (61) K =0,727 (|895 Yo [1"}648 (3)290 p<0001)
Negativo Negativo 9 (27,2) oncordancia boa
Presencial Videooy.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 20 (60,6) o
Positivo Negativo 2(6.1) i COI}COFd;ItICIa b;uta = 0,848 .
Negativo Positivo 3(9.1) K = 0,651 ( gg?\codrodgﬁcig %3:5‘ p<0.001)
Negativo Negativo 8 (24,2)
Videoow.1  Video2o.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 21 (63,6) o _
Positivo Negativo 1(3.0) i Concord:-xr.laa bruta = 0,999
Negativo Positivo 2(6.1) x=0,791 (Ig?)ifbrodgﬁiig :)'320‘ p<0.001)

Negativo Negativo 9 (27,3)
1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Para a avaliagdo da extensao do quadril, observou-se que todas as
concordancias entre os diferentes métodos de avaliagdo e entre os observadores
foram classificadas como muito boas. Esses resultados estdo detalhados na tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliacdo de
extensdo do quadril realizada de forma presencial e através de video
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da

concordancia

Presencialor.:  Videogu:: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 24 (72,7) o
Positivo Negativo 1(3.0) Concordéncia bruta = 0,940
Negativo Positivo 1(3,0) x=0835 (ICQ5%:‘ 0’6.02 - ?'OOO; p<0,001)
Negativo Negativo 7(21.3) Concordancia muito boa
Presencialor.:  Videooy.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 25 (75,7) o
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordéncia bruta = 0,939
Negativo Positivo 2 (6,1) K= 0820 (I(:95(%'J‘l 0.5-67 a ;1,000, p<0001)
Concordancia muito boa
Negativo Negativo 6 (18,2)
Videoou.1 Video2os.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 25 (75,7) o
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordéncia bruta = 0,939
Negativo Positivo 2 (6,1) x=0,820 (ICQ5%:‘ 0’5.67 - ?'OOO; p<0,001)
Negativo Negativo 6(182) Concordancia muito boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

A tabela 7 apresenta os resultados da avaliacdo da abdugao do quadril.

Observa-se que, independentemente do método de avaliagdo (presencial ou por

video) e do observador, a concordéancia foi classificada como muito boa.
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Tabela 7 - Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliacido de
abducdo do quadril realizadas de forma presencial e através de video
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da

concordancia

Presencialop.: Videoos.1 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 19 (57.6) . _
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordancia bruta = 0,939
Negativo Positivo 2 (6.1) x = 0,874 (1C95%: 0,696 a 1,000; p<0,001)
Negativo Negativo 12 (36,3) Concordancia muito boa
Presencialop.: Videoos.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 18 (54,6) o
Positivo Negativo 1(3,0) Concordancia bruta = 0,909
Negativo Positivo 2(6.1) x = 0,812 (IC95%: 0,599 a 1,000; p<0,001)
’ Concordancia muito boa
Negativo Negativo 12 (36,3)
Videook.:1 Video2op:2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 19 (57.6) o _
Positivo Negativo 2(6.1) Concordancia bruta = 0,909
Negativo Positive 1(3.0) x = 0,807 (IC95%: 0,588 a 1,000; p<0,001)
Negativo Negativo 11(33.3) Concordancia muito boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Conforme apresentado natabela 8, observa-se que, para a avaliagao

da adugao do quadril,
independentemente do método de avaliagdo (presencial ou por video) e do

observador.

a concordancia foi classificada como muito boa,
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Tabela 8 - Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliacido de
aducao do quadril realizadas de forma presencial e através de video
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da

concordancia

Presencialor.:  Videoo:s N° (%) Medidas
Positivo Positivo 20 (60.4) oL
Positivo Negativo 1(3.0) Concordancia bruta = 0,969
Negativo Positivo 0(0,0) x =0,936 (IC95%:‘ 0,§05 a 1,000; p<0,001)
Negativo Negativo 12 (36.3) Concordéancia muito boa
Presencialow.:  Videooy.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 19 (57,6) o
Positivo Negativo 2(6.1) Concordancia bruta = 0,939
Negativo Positivo 0 (0,0) x =0,874 (IC95%i 0,§96 a 1,000; p<0,001)
Concordancia muito boa
Negativo Negativo 12 (36,3)
Videoos.1 Video2c:..  N°(%) Medidas
Positivo Positivo 19 (57,6) o
Positivo Negativo 1(3.0) Concordancia bruta = 0,970
Negativo Positivo 0(0,0) x =0,937 (ICQ5%:‘ 0,E_510 a :I,OOO; p<0,001)
Negativo Negativo 13 (39.4) Concordancia muito boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

A tabela 9 apresenta os resultados da avaliagao da rotagao interna do quadril.

Observa-se que, independentemente do método de avaliagdo (presencial ou por

video) e do observador, todas as concordancias foram classificadas como boas.
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Tabela 9 - Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliagdo de
rotagdo interna do quadril realizadas de forma presencial e através de

video pelos dois observadores,

coeficiente Kappa, 1C95% e

classificacdo da concordancia

Presencialop.:

Videooy.:

N° (%) Medidas
Positivo Positivo 4(12,2) .
Positivo Negativo 1(3.0) Concordancia bruta = 0,940
Negativo Positivo 1 (30) K= 0764 (|095% 0‘}358 1000 p<0001)
Negativo  Negativo 27 (81,8) Lonconkincia boa
Presencialo..:  Videooy.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 4(12,2) o
Positivo Negativo 1(3.0) Concordancia bruta = 0,940
Negativo Positivo 1(3.0) x=0,764 (Iggi‘?;?dgﬁiig :)'320: p<0.,001)
Negativo Negativo 27 (81,8)
Videoou: Video2c:.:  N° (%) Medidas
Positivo Positivo 4(12,2) o
Positivo Negativo 1(3.0) Concordancia bruta = 0,940
Negativo Posiiivo 1(3.0) « = 0,764 (IC95%: 0,1335_a 1,000; p<0.001)
Negativo Negativo 27 (81,8) Concordéncia boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Para

a

avaliacao

da rotagao externa do quadril, observou-se

uma concordancia muito boa entre os resultados obtidos de forma presencial e
por video pelo observador 1, bem como entre as avaliagcbes realizadas por video

pelos dois observadores (observador 1 e observador 2).
concordéancia

Por outro lado, a

entre a avaliagdo presencial e realizada

por video pelo observador 2 foi classificada como boa. Esses resultados estdo
detalhados na tabela 10.

aquela
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Tabela 10 -

Distribuicdo das 33 observacdes de coxartrose para avaliacdo de
rotacdo externa do quadril realizadas de forma presencial e através
de video pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e
classificacdo da concordancia

Presencialor.:  Videoo.s N° (%) Medidas
Positivo Positivo 27 (81,8) o
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordancia bruta = 0,970
Negativo Positivo 1 (30) K= 0891 (|C95°A>A 0671 a 1000 p<0001)
Negativo Negativo 5 (15.2) Concordancia muito boa
Presencialor.:  Videoow.:  N° (%) Medidas
Positivo Positivo 26
(78.8) Concordancia bruta = 0,940
Positivo Negativo 1(3.0) ® =0,796 (IC95%: 0,510 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 1(3.0) Concordancia boa
Negativo Negativo 5 (15.2)
Videoos.1 Video2o...  N°(%) Medidas
Positivo Positivo 27 (81,8) .
Positivo Negativo 1(3.0) Concordéancia bruta = 0,970
Negativo Positivo 0(0,0) x=0,8% (|C95%:. 0‘671 a ]‘000: p<0.,001)
Negalivo Negativo 5 (15.2) Concordancia muito boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

5.2 Resultados ATQ

Foram avaliados 33 quadris submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ),

provenientes de 26 pacientes. Entre esses, 7 (26,9%) apresentavam ATQ bilateral.
Dos 19 pacientes com ATQ unilateral, 11 (57,8%) apresentavam ATQ a direita, 8

(42,2%) a esquerda e 6 (31,5%) apresentavam artrose contralateral.

O sexo masculino foi o mais frequente, representando 69,2% dos pacientes
(n=18). A idade variou entre 35 e 83 anos, com uma média de 64 anos. Pacientes com
ATQ bilateral apresentaram uma média de idade de 70,7 anos (desvio padrao = 9,8
anos), enquanto aqueles com ATQ unilateral tinham uma média de idade de 62 anos
(desvio padrao = 13 anos). Embora a idade média dos pacientes com ATQ bilateral
fosse 8,6 + 5,6 anos superior a dos pacientes com ATQ unilateral, essa diferenca nao
foi estatisticamente significativa (p=0,136).
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Também nao foi observada diferenga significativa na média de idade (p=0,978)
entre os pacientes com ATQ que também apresentavam artrose (média = 64,2 anos,
desvio padrédo = 11,1 anos) e aqueles sem artrose (média = 64 anos, desvio padrao =
12,9 anos).

A seguir estdo apresentados os resultados para a avaliagado de concordancia do
exame clinico que foi realizado de forma presencial e através de video por dois

observadores independentes (Obs1 e Obs2).

Para a avaliagéo do trofismo dos membros inferiores (MMIl), observou-se que
a concordancia entre o Observador 1 e o Observador 2, apresentou o melhor
coeficiente de concordancia Kappa (k = 0,791), classificado como boa concordancia.
As demais avaliagoes obtiveram concordancias classificadas
como razoavel e moderada. Esses resultados estado detalhados na tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo das 33 observacdes de trofismo de MMII realizadas de
forma presencial e através de video pelos dois observadores,
coeficiente Kappa (k), IC95% e classificagdo da concordancia

Presencial Videoo. N° (%) Medidas
D=E D=E 6(18,2) Concordancia bruta = 0,727
D=E D#E 4(12.1) x = 0,372 (1C95%: 0,017 a 0,727; p=0,041)
D#E D=E 5(15,2) Concordancia razoavel
D#E D#E 18 (54,5)
Presencial Videoos-2 N° (%) Medidas
D=E D=E 6(18.2) Concordéncia bruta = 0,758
D=E D#E 4(121) x = 0,426 (IC95%: 0,073 a 0,779; p=0,019)
D#E D=E 4(121) Concordancia moderada
D#E D#E 19 (57,6)
Videoos: Video2os:2 N° (%) Medidas
D=E D=E 9(27,3) Concordancia bruta = 0,909
D=E D#E 2(6.1) x = 0,791 (IC95%: 0,554 a 1,000; p<0,001)
D#E D=E 1(3.0) Concordancia boa
D#E D#E 21 (63,6)

1C95%: intervalo de confianca de 95% -
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A tabela 12 apresenta os resultados da avaliagdo da marcha claudicante.
Observa-se que o exame realizado presencialmente e aquele conduzido por video
pelo Observador 2 apresentaram concordancia perfeita. As demais combinagdes de
resultados obtidos demonstraram concordancia superior a 0,90, indicando

uma concordancia muito boa entre os métodos avaliados.

Tabela 12 - Distribuicdo das 33 observacdes de marcha claudicante realizadas
de forma presencial e através de video pelos dois observadores,
coeficiente Kappa, IC95% e classificagao da concordancia

Presencial Videogy.: N° (%) Medidas
Sim Sim 19 (57,6) Concordancia bruta = 0,970
Sim Nao 1(3.0) « = 0,937 (IC95%: 0,810 a 1,000; p<0,001)
Nao Sim 0(0,0) Concordancia muito boa
Nao Nao 13 (39,4)
Presencial  Videoou.: N° (%) Medidas
Sim Sim 20 (60.6) Concordéncia bruta = 1,000
Sim Nao 0(0,0) « = 1,000 (p< 0,001)
Nao Sim 0(0,0) Concordancia perfeita
Nao Nao 13 (39.4)
Videoos.1 Video2oy.2 N° (%) Medidas
Sim Sim 19 (57.6) Concordancia bruta = 0,970
Sim Nao 0(0.0) « = 0,937 (IC95%: 0,810 a 1,000; p<0,001)
Nao Sim 1(3,0) Concordancia muito boa
Nao Nao 13 (39.4)

1C959%: intervalo de confianca de 95% -

Conforme apresentado na tabela 13, observa-se que, para a avaliagao do teste
de Trendelenburg, a concordéncia entre os métodos de realizagdo do exame e entre
os observadores foi classificada como moderada, com coeficientes de concordancia

Kappa (k) variando entre 0,449 e 0,517.
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Distribuicdo das 33 observagdes do teste de Trendelenburg

Tabela 13 -
realizadas de forma presencial e através de video pelos dois
observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da
concordéncia
Presencial  Videoop.s N° (%) Medidas
Positivo Positivo 10 (30,3) Concordancia bruta = 0,727
Positivo Negativo 8(24.3) x = 0,471 (IC95%: 0,186 a 0,755; p=0,002)
Negativo Positivo 1(3,0) Concordancia moderada
Negativo Negativo 14 (42,4)
Presencial  Videogu.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 13(39.4) Concordéncia bruta = 0,758
Positivo Negativo 5(15,1) & = 0,517 (1C95%: 0,211 a 0,822; p=0,002)
Negativo Positivo 3(9.1) Concordancia moderada
Negativo Negativo 12 (36,4)
Videoos:1 Video2o:-2 N° (%) Medidas
Sim Sim 9 (27.3) Concordancia bruta = 0,727
Sim Nao 2(6.1) « = 0,449 (IC95%: 0,141 a 0,756; p=0,006)
Nao Sim 7(21,2) Concordancia moderada
Nao Nao 15 (45,4)

1C95%: intervalo de confianca de .95% -

Conforme demonstrado na tabela 14, observa-se que, para a avaliagdo da

flexao do quadril, a concordancia entre os métodos de realizagdo do exame e entre

os observadores foi classificada como boa, com coeficientes de concordancia Kappa

() variando entre 0,742 e 0,809.
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Distribuicdo das 33 observacgdes de flexdo de quadril realizadas de

Tabela 14 -
forma presencial e através de video pelos dois observadores,
coeficiente Kappa, IC95% e classificagao da concordancia
Presencial Videoo.s N° (%) Medidas
Positivo Positivo 19 (57.6) Concordancia bruta = 0,909
Positivo  Negativo 0(0.0) x = 0,809 (1C95%: 0,595 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 3(9.1) Concordancia boa
Negativo Negativo 11 (33,3)
Presencial Videoop.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 19(57.6) Concordéncia bruta = 0,879
Positivo  Negativo 0(0.0) « = 0,742 (IC95%: 0,501 a 0,984; p<0,001)
Negativo Positivo 4(121) Concordancia boa
Negativo Negativo 10 (30,3)
Videoors1  Video2o:.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 21 (63,6) Concordancia bruta = 0,909
Positivo  Negativo 1(3.0) & = 0,791 (IC95%: 0,554 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 2(6,1) Concordancia boa
Negativo Negativo 9 (27,3)

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Para a avaliagao da extensao do quadril, observou-se uma concordancia muito

boa na comparacéo entre o exame realizado presencialmente e o exame conduzido
por video pelo Observador 1 (k = 0,872). Ja as concordancias envolvendo o

Observador 2 foram classificadas como boa. Esses resultados estio detalhados na

tabela 15.
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Tabela 15 - Distribuicdo das 33 observacdes de extensao do quadril realizada de
forma presencial e através de video pelos dois observadores,

coeficiente Kappa, IC95% e classificagao da concordancia

Presencialop.:
Positivo
Positivo
Negativo

Videooks: N° (%)
Positivo 28 (84,9)
Negativo 0(0,0)
Positivo 1(3,0)
Negativo 4(12,1)

Medidas
Concordancia bruta = 0,970

k= 0,872 (IC95%: 0,612 a 1,000; p<0,001)
Concordancia muito boa

Negativo

Presencialop.:
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Videoos:2 N° (%)
Positivo 27 (81,8)
Negativo 1(3,0)
Positivo 2(6,1)
Negativo 3(9.1)

Medidas

Concordéancia bruta = 0,909

x = 0,615 (IC95%: 0,197 a 1,000; p=0,005)
Concordancia boa

Videoos:1
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Video2o:.2 N° (%)
Positivo 28 (84,9)
Negativo 1(3,0)
Positivo 1(3,0)
Negativo 3(9.1)

Medidas
Concordéncia bruta = 0,939

x =0,716 (IC95%: 0,322 a 1,000; p<0,001)
Concordancia boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

A tabela 16 apresenta os resultados da avaliagdo da abdu¢ao do quadril.

Observa-se que, em todas as modalidades de avaliagdo, a concordancia foi perfeita.
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Tabela 16 - Distribuicdo das 33 observagdes de abducado do quadril realizadas
de forma presencial e através de video pelos dois observadores,
coeficiente Kappa, IC95% e classificagao da concordancia

Presencialoy.: Videoo:.1 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 29 (87.9) Concordancia bruta = 1,000
Positivo Negativo 0(0.0) «x = 1,000 (p< 0,001)
Negativo Positivo 0(0,0) Concordancia perfeita
Negativo Negativo 4(121)

Presencialop-: Videoos.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 29 (87.9) Concordancia bruta = 1,000
Positivo Negativo 0(0,0) « = 1,000 (p< 0,001)
Negativo Positivo 0(0,0) Concordancia perfeita
Negativo Negativo 4(121)

Videoos:1 Video2op.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 29 (87.9) Concordéncia bruta = 1,000
Positivo Negativo 0(0.0) « = 1,000 (p< 0,001)
Negativo Positivo 0(0,0) Concordancia perfeita
Negativo Negativo 4(121)

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Conforme apresentado na tabela 17, observa-se que, para a avaliagcdo da

aducao do quadril, duas concordancias foram classificadas como muito boa,

enquanto a concordancia entre a avaliacido presencial e a avaliacdo por video do

Observador 2 foi classificada como boa.
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Tabela 17 -

Distribuicdo das 33 observacdes de adugao do quadril realizadas de
forma presencial e através de video pelos dois observadores,
coeficiente Kappa, IC95% e classificagao da concordancia

Presencialop-:  Videoguss N° (%) Medidas
Positivo Positivo 29 (87.9) Concordancia bruta = 0,970
Positivo Negativo 0(0,0) « = 0,841 (IC95%: 0,520 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 1(3.0) Concordancia muito boa
Negativo Negativo 3(9.1)

Presencialoy.:  Videooy.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 28 (84.9) Concordéncia bruta = 0,939
Positivo Negativo 1(3.0) « = 0,716 (IC95%: 0,322 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 1(3,0) Concordancia boa
Negativo Negativo 3(9.1)

Videoos.: Video2ow..  N° (%) Medidas
Positivo Positivo 29 (87.9) Concordancia bruta = 0,970
Positivo Negativo 1(3.0) « = 0,841 (IC95%: 0,520 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 0(0,0) Concordancia muito boa
Negativo Negativo 3(9.1)

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Conforme demonstrado na tabela 18, observa-se que, para a avaliagdo da

rotacao interna do quadril,

houve concordancia muito boaem todas as

comparagdes dos achados, tanto nos exames realizados presencialmente quanto nos

conduzidos por video, por ambos os observadores.
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Tabela 18 - Distribuicdo das 33 observagdes de rotacdo interna do quadril
realizadas de forma presencial e através de video pelos dois
observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da

concordéancia
Presencialop-:  Videoouss N° (%) Medidas
Positivo Positivo 18 (54,6) Concordéancia bruta = 0,909
Positivo Negativo 1(3.0) «=0,812 (1C95%: 0,599 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 2(6.1) Concordancia muito boa

Negativo Negativo 12 (36,3)

Presencialop-:  Videooys: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 17 (51,5) Concordancia bruta = 0,909
Positivo Negativo 2(6.1) « = 0,816 (1C95%: 0,606 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 1(3,0) Concordancia muito boa

Negativo Negativo 13 (39,4)

Videoos:1 Video2o:.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 18 (54,6) Concordéancia bruta = 0,940
Positivo Negativo 2(6,1) «=0,876 (1C95%: 0,703 a 1,000; p<0,001)
Negativo Positivo 0(0.0) Concordancia muito boa

Negativo Negativo 13 (39.4)
1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Para a avaliacio da rotacao externa do quadril, observou-se
uma concordancia boa entre os resultados obtidos presencialmente e aqueles obtidos
por video pelo Observador 1 e observador 2. Entre os observadores foi classificada

como concordancia muito boa. Esses resultados estao detalhados na tabela 19.
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Tabela 19 - Distribuicdo das 33 observacbes de rotagcdo externa do quadril
realizadas de forma presencial e através de video pelos dois
observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e classificacdo da

concordancia

Presencialow.:  Videogu:: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 31(94,0) Concordancia bruta = 0,970
Positivo Negativo 0 (0,0) « = 0,653 (1C95%: -0,011 a 1,000; p=0,054)
Negativo Positivo 1(3,0) Concordancia boa
Negativo Negativo 1(3,0)

Presencialow.:  Videoou.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 30 (90.9) Concordancia bruta = 0.970
Positivo Negativo  1(3,0) « = 0,784 (IC95%: 0,355 a 1,000; p=0,001)
Neaqativo Positivo 0(0.0) Concordancia boa
Negativo Negativo 2(6.1)

Videoo:.1 Video2o:..  N° (%) Medidas
Positivo Positivo 30 (90,9) Concordancia bruta = 0.941
Positivo Negativo 1(3,0)) x =0,634 (IC95%: 0,143 a 1,126; p=0,011)
Negativo Positivo 1(3,0) Concordancia boa

Negativo Negativo 2(6,1)
1C95%: intervalo de confianca de 95% -

5.3 Resultados quadril normal

Foram avaliados um total de 34 pacientes, sendo que 13 (38,2%) deles
apresentavam apenas ATQ em um dos membros e os 21 (61,8%) restantes

apresentavam coxartrose em apenas um dos membros.

A maioria dos participantes eram do sexo masculino (67,7%) sendo que esta
maior porcentagem de homens também foi observada nos dois diagnosticos (69,2%
de homens entre os 13 participantes com ATQ e 66,7% entre os 21 participantes com
coxartrose).

A idade destes 34 participantes variou entre 30 e 85 anos com média de idade
igual a 56,6 anos. N&o se observou diferencga significante (p=0,349) na média de idade
dos participantes entre os dois diagndsticos, 59,5 £ 12,3 anos (ATQ) e 54,9 + 14,5
anos (coxartrose).
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A seguir estdo apresentados os resultados para a avaliagado de concordancia do
exame clinico que foi realizado de forma presencial e através de video por dois

observadores independentes (Obs1 e Obs2).

Para a avaliagdo da concordancia do trofismo dos MMIl entre os quadris
normais pode-se observar que, a concordancia entre o exame presencial € os exames
realizados pelo video, tanto pelo observador 1 como pelo observador 2, foi classificada
como moderada em ambas as comparagdes. Ja a concordancia entre os exames
avaliados pelo video apresentou melhor coeficiente de concordéncia Kappa («x=0,872)
sendo esta concordancia classificada como muito boa. Estes resultados podem ser
observados na tabela 20.

Tabela 20 - Distribuicdo das 34 observagdes de quadris normais para avaliagcdo
de Trofismo de MMII realizadas de forma presencial e através de
video pelos dois observadores, coeficiente Kappa (k), 1C95% e
classificacdo da concordancia

Presencial Videoo:.1 N° (%) Medidas
D=E D=E
D=E D#E 7,,((250’96)) Concordéncia bruta = 0,765
D#E D=E 6~(17: 6) k= 0,471 (IC95%: 0,150 a 0,791; p=0,005)
D#E D#E 19 (55’,9) Concordancia moderada
Presencial Videoos.2 N° (%) Medidas
D=E D=E 5(14.7
D=E D#E 4 511’8: Concordéncia bruta = 0,706
- ’ «x = 0,295 (1C95%: -0,066 a 0,655; p=0,106)
DEE ckul 6 (17.6) Concordancia razoavel
D#E D#E 19 (55.9)
Videoos:1 Video2o.: N° (%) Medidas
D=E D=E
D=E D#E 1; 8293) Concordéancia bruta = 0,941
D#E D=E 0 (0’0) « = 0,872 (IC95%: 0,691 a 1,000; p<0,001)
D£E D#E 21 (6:l,S) Concordancia muito boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

A tabela 21 apresenta os resultados para a avaliacdo da marcha claudicante
de onde se pode observar que o exame realizado de forma presencial e aquele
realizado via video pelo observador 2 apresentou concordancia classificada como

muito boa. Também foi classificada como muito boa a concordancia entre os exames
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que foram realizados através de video pelos dois observadores. Ja a concordancia
entre a avaliagdo presencial e a realizada através do video pelo observador 1

apresentou uma concordancia classificada como boa.

Tabela 21 - Distribuicdo das 34 observacdes de quadril normal para avaliagao de
marcha claudicante realizadas de forma presencial e através de video
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificagao da

concordancia
Presencial Videoop.: N° (%) Medidas
Sim Sim 22 (64,7) o _
Sim Nio 4(118) Concordoanaa bruta = 0,882
Nio Sim 0(0.0) x=0,721 (I895 Yo (:1,1}62.a (3),(&))81: p<0,001)
NZo Nio 8 (23.5) oncordancia boa
Presencial  Videoou.: N° (%) Medidas
Sim Sim 24 (70,6)
Sim Nio 2(59) Concordancia bruta = 0,941
Nio Sim 0(0.0) « = 0,850 (1C95%: 0,639 a 1,000; p<0,001)
- - ’ Concordancia muito boa
Nao Nao 8(23.,5)
Videoou:1 Video2oy.2 N° (%) Medidas
Sim Sim 22 (64,7) . B
Sim Nio 0 (0,0) Concordancia bruta = 0,941
N3o Sim 2 (5 9) x = 0,866 (IC95% 0,678 a 1,000; p<0001)
Nio Nio 10 (2'9' 4) Concordancia muito boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

De acordo com a tabela 22 pode-se observar que para a avaliagao do teste de
Trendelenburg a concordancia entre o exame realizado de forma presencial e aquele
realizado por video pelo observador 1 foi classificada como moderada. A
concordancia entre as observagdes obtidas de forma presencial e através do video
pelo observador 2 foi classificada como razoavel. Ja a concordancia entre os dois
observadores quando realizaram o exame através de video foi classificada como boa,

sendo esta a melhor classificacdo de concordancia.
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Distribuicdo das 34 observacdes de quadril normal para avaliagéo

Tabela 22 -
do teste de Trendelenburg realizadas de forma presencial e através
de video pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e
classificacdo da concordancia
Presencial  Videooy.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 5(14,7) .
Positivo Negativo 3(8.,8) Concordancia bruta = 0,853
Negativo Positivo 2 (59) x =0,573 (ICQS% 0,222 a 0,924; p=0002)
Negativo Negativo 24 (70.6) Concordancia moderada
Presencial  Videoou.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 4 (11,8)
Positivo Negativo 4(11.8) Concordancia bruta = 0,794
Negativo Positivo 3(8.,8) « = 0,402 (IC95%: 0,017 a 0,787; p=0,041)
. . . Concordancia razoavel
Negativo Negativo 23 (67,6)
Videoos. Video2o:.. N° (%) Medidas
Sim Sim 5(14,7) .
Sim Nio 2(5.9) Concordancia bruta = 0,882
Nio Sim 2(5.9) « = 0,640 (IC95%: 0,300 a 0,980; p=0,001)
Nio Nio 25 (7'3 5) Concordancia boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

De acordo com a tabela 23 pode-se observar que para a avaliagao de flexao de

quadril a concordancia entre os meios de realizacdo do exame e mesmo entre os

observadores foram classificadas como perfeita, ou seja n&o foi observada nenhuma

discordancia entre os observadores e nem entre os modos de realizagdo do exame.
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Tabela 23 - Distribuicdo das 34 observacdes de quadril normal para avaliagéao de
flexdo de quadril realizadas de forma presencial e através de video

pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificacdo
da concordancia

Presencial Videoop.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 33 (97.1) o
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordancia bruta = 1,000
Negativo  Positvo 0 (0,0)) « = 1,000 (p<0,001)
Negativo Negativo 12.9) Concordancia perfeita
Presencial Videoou.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 33 (97.1) o
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordancia bruta = 1,000
Negativo  Positivo 0 (0.0)) x =1,000 (p<0,001)

. . Concordancia perfeita
Negativo Negativo 1(2,9)

Videoo:.1  Video2o.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 33(97.1) _
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordéncia bruta = 1,000
Negativo  Positvo 0 (0,0)) « = 1,000 (p<0,001)
Negativo Negativo 12.9) Concordancia perfeita

1C95%: intervalo de confianca de 85% -

De acordo com a tabela 24 pode-se observar que, para a avaliagéo de extensao
do quadril, a concordancia entre os meios de realizacido do exame, e mesmo entre
0os observadores foram classificadas como perfeita, ou seja n&do foi observada

nenhuma discordancia entre os observadores e nem entre os modos de realizagao do
exame.
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Tabela 24 - Distribuicdo das 34 observacdes de quadril normal para avaliagéo
de extensdo do quadril realizada de forma presencial e através de
video pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e
classificacdo da concordancia

Presencialop-:  Videogpss N° (%) Medidas
Positivo Positivo 32 (94.1) c dancia bruta = 1.000
Positivo Negativo 0(0,0) oncorddnda bruta = 1,
oo pode 00 chmiebien,
Negativo Negativo 2(5,9) P

Presencialor.:  Videoo.: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 32 (94.1) o B
Positivo Negativo 0(0.,0) Concordanag bru;aoz) 11 ,000
Nagatvo Foskra 0(0.0) an::cl}ggné?: p!erfe%ta
Negativo Negativo 2(59)

Videoos:1 Video2o:.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 32 (94.1) c dancia bruta = 1.000
Positivo Negativo 0(0,0) CICORRINGAE Tk = £
i Pusvo 000 i
Negativo Negativo 2(59) P

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

A tabela 25 apresenta os resultados para a avaliagdo da concordancia para a
avaliacdo da abducao do quadril, de onde se pode observar que, a avaliacédo
realizada por video pelos dois observadores quando comparadas com a avaliagao
realizada presencialmente apresentaram uma boa concordancia. Apesar da
classificagao ser de boa concordancia observou-se uma ampla amplitude no intervalo
de confiangca, mostrando que essa concordancia também poderia ter dado um
resultado nulo. Por outro lado, a concordancia para a avaliagao realizada por video
pelos dois observadores apresentou-se como perfeita, ou seja, ndo houve nenhuma

discordéancia na avaliagdo da abducgéo.
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Tabela 25 -

Distribuicdo das 34 observacdes de quadril normal para avaliagédo de

abducdo do quadril realizadas de forma presencial e através de

video pelos dois observadores, coeficiente Kappa,
classificacdo da concordancia

IC95% e

Presencialop.: Videoos.1 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 32 (94.1) o _
Positivo Negativo 1(2.9) Concordancia bruta = 0,971
Negativo Positivo 0(0.,0) « = 0,653 (1C95%: -0,009 a 1,000; p=0,05)
Negativo Negativo 1(2,9) Concordancla boa
Presencialop-: Videoo.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 32 (94.1) o
Positivo Negativo 1(2.9) Concordancia bruta = 0,971
Negativo Positivo 0 (0.,0) « = 0,653 (1C95%: -0,009 a 1,000; p=0,05)
" Concordancia boa
Negativo Negativo 1(2,9)
Videoos.: Video2o..: N° (%) Medidas
Positivo Positivo 32 (941) o ~
Positivo Negativo 0 (0,0) Concordancia bruta = 1,000
Negativo Positivo 0(0.0) cK = 1:290 (p<0,031)
Negativo Negativo 2(5,9) COCOIENICHS Pestena

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

De acordo com a tabela 26 observa-se que, para a avaliagdo da adugao do

quadril, a concordancia entre as avaliagoes realizadas de forma presencial e através

de video pelo observador 1 foi classificada como perfeita. Ja para as avaliagdes

realizadas através do video pelo observador 2 quando comparadas com as realizadas

de forma presencial e através de video pelo observador 1 apresentaram concordancia

classificada como boa, entretanto com grande variabilidade uma vez que a amplitude

do seu intervalo de confianga apresenta tanto valores negativos como positivos.
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Tabela 26 -

Distribuicdo das 34 observacdes de quadril normal para avaliagéo
de aducao do quadril realizadas de forma presencial e através de
video pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e
classificacdo da concordancia

Presencialop.:
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Videogy.:: N° (%)
Positivo 33 (97.1)
Negativo 0(0,0)
Positivo 0(0,0))
Negativo 1(29)

Medidas

Concordancia bruta = 1,000

«x = 1,000 (p<0,001)
Concordancia perfeita

Presencialop.:
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Videooss: N° (%)
Positivo 32 (94.1)
Negativo 1(2,9)
Positivo 0(0,0)
Negativo 1(29)

Medidas

Concordancia bruta = 0,971

« = 0,653 (IC95%: -0,009 a 1,000; p=0,053)
Concordancia boa

Videoou:1
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Video2o:.-2 N° (%)
Positivo 32 (94.1)
Negativo 1(2,9)
Positivo 0(0,0)
Negativo 1(2,9)

Medidas

Concordancia bruta = 0,971

K = 0,653 (IC95%: -0,009 a 1,000; p=0,053)
Concordancia boa

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

A tabela 27 apresenta os resultados para a avaliagdo da rotagao interna do
quadril de onde se pode observar que, a comparagcdo que apresentou a melhor

concordancia foi entre as classificagdes realizadas de forma presencial e a realizada

através do video pelo observador 1 (muito boa). Ja as demais avaliacbes que

envolveram o observador 2 foram classificadas como boa.
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Tabela 27 -

Distribuicdo das 34 observacdes de quadril normal para avaliagédo de

rotagdo interna do quadril realizadas de forma presencial e através
de video pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e
classificacdo da concordancia

Presencialop.:
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Videooss N° (%)
Positivo 28 (82,4)
Negativo 0(0,0)
Positivo 1(2,9)
Negativo 5(14,7)

Medidas

Concordéncia bruta = 0,971

x = 0,892 (IC95%: 0,673 a 1,000; p<0,001)
Concordancia muito boa

Presencialop.:

Videogys2 N° (%)

Medidas

Positivo Positivo 28 (82,4) o
positivo Negativo 1¢9) 0 SSE;ZOTE(;rSd‘;n%aGtT);ma1=0%371 0,001
b i 0(0,0) T Céncorc;énéia mauifo bo‘ap< o0
Negativo Negativo 5(14,7)

Videoog:1 Video2oy.2 N° (%) Medidas
Positivo Positivo 28 (82,4) L. _
Positivo Negativo 1(2.9) Concord:;ncna bruta = 0,971
e boln 000 <TI0
Negativo Negativo 5(14,7)

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Para a rotagao externa do quadril pode-se observar que todas as comparagoes

entre modos de avaliagio e mesmo entre observadores apresentaram uma

concordancia perfeita; ou seja, ndo houve nenhuma discordancia nas avaliagdes.

Estes resultados encontram-se na tabela 28.
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Tabela 28 - Distribuicdo das 34 observacgdes de quadril normal para avaliacdo de
rotagcdo externa do quadril realizadas de forma presencial e através
de video pelos dois observadores, coeficiente Kappa, 1C95% e

classificacdo da concordancia

Presencialop.:
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Videoos: N° (%)
Positivo 32 (94,1)
Negativo 0(0,0)
Positivo 0(0,0)
Negativo 2(5,9)

Medidas

Concordéncia bruta = 1,000

« =1,000 (p<0,001)
Concordancia perfeita

Presencialop.:
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo

Videoops: N° (%)
Positivo 32 (94,1)
Negativo 0(0,0)
Positivo 0(0,0)
Negativo 2 (5,9)

Medidas

Concordéncia bruta = 1,000

& = 1,000 (p<0,001)
Concordancia perfeita

Videoos:1
Positivo
Positivo

Negativo
Negativo

Video2o:.2  N° (%)
Positivo 32 (94,1)
Negativo 0(0,0)
Positivo 0(0,0)
Negativo 2(5,9)

Medidas

Concordéncia bruta = 1,000

« = 1,000 (p<0,001)
Concordancia perfeita

1C95%: intervalo de confianca de 95% -

Tabela 29 - Resumo das medidas de Kappa de cada uma das avaliagdes
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Resumo das medidas de Kappa de cada uma das avaliagdes — Coxartrose.
_— Marcha Flexao = = = Rotagdo Rotagao
Forma de avaliagao Trofismo Claudicante Trendelenburg Quadril Extensdao Abdugdo Aducgao interna externa
Presencial Videoobst  Razoavel Moderada Razoavel Boa Muito Boa  Muito Boa Muito Boa Boa Muito Boa
Presencial Videoobs2  Razoavel Moderada Pobre Boa Muito Boa  Muito Boa Muito Boa Boa Boa
Videoobst Videoobs2 Boa Muito Boa Razoavel Boa Muito Boa  Muito Boa Muito Boa Boa Muito Boa

Resumo das medidas de Kappa de cada uma das avaliagoes — ATQ.

— Marcha Flexao = = = Rotagdo  Rotagao
Forma de avaliagao Trofismo Claudicante Trendelenburg Quadril Extensdao Abdugdo Adugao interna externa
Presencial Videoobst  Razoavel Muito Boa Moderada Boa Muito Boa Perfeita Muito Boa  Muito Boa Boa
Presencial Videoobs2 Moderada Perfeita Moderada Boa Boa Perfeita Boa Muito Boa Boa
Videoobs1 Videoobs2 Boa Muito Boa Moderada Boa Boa Perfeita Muito Boa  Muito Boa Boa

Resumo das medidas de Kappa de cada uma das avaliagoes — Normal.

_— . Marcha Flexdao = = = Rotagdo  Rotagado
Forma de avaliagdao Trofismo Claudicante Trendelenburg Quadril Extensdao Abdugdo Aducao interna externa
Presencial Videoobst Moderada Boa Moderada Perfeita Perfeita Boa Perfeita Muito Boa Perfeita
Presencial Videoobs2 ~ Razoavel Muito Boa Razoavel Perfeita Perfeita Boa Boa Muito Boa Perfeita
Videoobst Videoobsz2  Muito Boa Muito Boa Boa Perfeita Perfeita Perfeita Boa Muito Boa Perfeita

5.4 Resultados do teste TUG (Timed UP and GO)

Observa-se que o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) indicou alta
confiabilidade entre os métodos, com valores variando de 0,992 a 0,997.

Os graficos de Bland-Altman demonstraram que as medi¢des obtidas por video
apresentaram valores ligeiramente superiores as presenciais, com diferengas médias
de -0,41 £ 0,11 s (p<0,001) e -0,31 £ 0,12 s (p=0,015). A variagdo entre os
observadores nas medi¢des por video nao foi estatisticamente significativa (p=0,229).

A correlacdo de Pearson confirmou uma forte relagéo linear entre as medidas,
com alinhamento proximo a 45°, sugerindo alta concordancia entre os métodos.
Esses achados indicam que a avaliacdo do TUG por video pode representar uma

alternativa confiavel ao método presencial.

Conforme ilustrado na figura 11, a comparagéao entre o TUG presencial e o TUG
obtido por video demonstrou uma maior concentracao de pontos com diferencas
negativas, indicando que as medi¢des por video apresentaram valores superiores aos
obtidos presencialmente. A diferenga média estimada foi de -0,41 + 0,11 segundos
(p<0,001) na comparacao entre a medida presencial e a obtida por video 1, e -0,31
0,12 segundos (p=0,015) para a comparagao entre a medida presencial e a obtida por
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video 2. Esses resultados sugerem a existéncia de um viés sistematico, com as

medi¢des por video sendo consistentemente superiores as presenciais.

Na comparagdo entre as medigdes realizadas por video pelos dois
observadores, verificou-se que, embora o observador 1 tenha obtido valores
ligeiramente superiores aos do observador 2, a diferenca média foi de 0,10 + 0,08
segundos, sem significancia estatistica (p=0,229).

Além disso, foi calculado o coeficiente de correlagédo de Pearson, que indicou
alta correlagdo entre todas as medidas, sugerindo que os dados se encontram
alinhados linearmente. A figura 12 demonstra que esse alinhamento segue
aproximadamente um &angulo de 45°, indicando uma forte concordancia entre as

medicdes.
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Figura 11 -
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Figura 12 -
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6 DISCUSSAO

Um dos aspectos inéditos desta tese é o fato de ser o primeiro estudo a avaliar
a confiabilidade da avaliagdo fisica do quadril por telemedicina com um numero
significativo de pacientes, totalizando 100 quadris, 0 que garante maior robustez
estatistica e validade externa. Estudos anteriores apresentaram amostras
consideravelmente menores, como Jaenisch et al. (2021)%° com 29 pacientes, Vomer
et al. (2023)*2 com 18 pacientes, Swensen Buza et al. (2021)*¢ com 25 pacientes e
Owusu-Akyaw et al. (2019)*3 com 31 pacientes, limitando a generalizagdo de seus
achados. Além disso, enquanto esses estudos focaram em avaliagdes especificas ou
grupos clinicos limitados, a presente pesquisa incluiu diferentes condigbes do quadril
(coxartrose, artroplastia total do quadril e quadris normais), proporcionando uma
analise abrangente e consolidando a telemedicina como uma ferramenta viavel para

a avaliagdo funcional do quadril#445:48.51,

A tese tem uma contribuicdo relevante para a literatura ortopédica, pois,
diferentemente do estudo de Jaenisch et al. (2021) que avaliou os movimentos em
pares antagonicos (flexdo/extens&o, abdugao/adugao, rotagdo interna/externa), este
estudo analisou de forma individualizada cada movimento. Essa abordagem

aumentou a precis&o dos resultados e a aplicabilidade clinica da telemedicina*?%°.

Além disso, este estudo é pioneiro na validagao da concordancia do teste Timed
Up and Go (TUG) realizado por telemedicina, comprovando sua eficacia como uma

ferramenta confiavel para avaliagédo funcional a distancia.

Inédito, também, ao abordar a concordéncia na analise da marcha claudicante,
um aspecto ainda pouco explorado na literatura. Enquanto estudos anteriores, como
o de Jaenisch et al. (2021), que abordam a marcha de forma geral, a presente tese
destaca a importancia de diferenciar uma marcha fisiologica de uma marcha

patoldgica, um passo crucial para a identificagdo de disfungdes do quadril®°.

Um dos principais diferenciais metodologicos deste estudo foi a padronizagao
das orientacdes fornecidas aos pacientes. A inclusdo de um video instrutivo, assistido
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antes da realizagdo do exame fisico remoto, garantiu maior uniformidade na execugao
dos movimentos. Ao contrario do estudo de Jaenisch et al. (2021)°, em que os
exames clinicos foram realizados sem orientagdo prévia, a utilizacdo de video
instrutivo nesta pesquisa permitiu que os pacientes executassem os movimentos de
forma mais adequada. Essa estratégia contribuiu para uma maior concordancia na
avaliagdo do arco de movimento®'. Outro fator que garantiu a robustez metodoldgica
foi a participacado de especialista em quadril como avaliador, pois a presenga de um
profissional qualificado minimizou a variabilidade na interpretacdo dos resultados,

assegurando maior precisdo na analise dos movimentos.

Achado importante foi a auséncia de intercorréncias nos pacientes com
artroplastia total do quadril. Embora n&o tenha sido realizada uma analise estatistica
especifica para confirmar esta observagao, a inexisténcia de registros de eventos
adversos ao longo do estudo refor¢a a viabilidade da telemedicina como alternativa
segura para avaliagao funcional em pacientes com ATQ.

6.1 Avaliagao do trofismo muscular

A avaliagdo do trofismo dos membros inferiores revelou discrepancias
importantes entre os trés grupos analisados: pacientes com coxartrose, pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril (ATQ) e individuos com quadril normal. A
heterogeneidade dos resultados entre a avaliagado presencial e a realizada por video
destaca questdes criticas sobre a confiabilidade e reprodutibilidade dessa abordagem

na pratica clinica.

No grupo com coxartrose, os resultados mostraram baixa concordancia, com k
=0,290; p = 0,132 (presencial vs. Observador 1) e k = 0,248; p = 0,175 (presencial vs.
Observador 2), indicando uma concordancia além do acaso, sem significancia
estatistica (p > 0,05). Esses resultados refletem uma limitag&o critica da avaliagcao do
trofismo por video nesse grupo, provavelmente agravada por assimetrias discretas,
menor contraste anatbmico em pacientes com maior volume adiposo ou

compensagdes musculares presentes em casos leves a moderados da doenga. No

Fabio Seiji Mazzi Yamaguchi



97

Discussado

entanto, a concordéancia entre os dois observadores via video foi boa (k = 0,779; p <
0,001), sugerindo que a padronizagao da técnica e o treinamento dos avaliadores

podem minimizar discrepancias.

O grupo de pacientes submetidos a ATQ apresentou melhora discreta na
concordancia entre as modalidades presencial e por video (k = 0,372; p=0,041 ek =
0,426; p = 0,019). Apesar da diferenga estatisticamente significativa, a confiabilidade
da avaliacédo por video manteve-se apenas moderada. Esse resultado sugere que,
mesmo apods a cirurgia, a identificacdo visual do trofismo muscular ainda enfrenta
desafios, possivelmente relacionados a iluminagédo inadequada, ao posicionamento
da camera ou a dificuldade em distinguir detalhes sutis da massa muscular. Assim
como no grupo coxartrose, a concordancia entre os dois observadores via video foi
boa (k=0,791; p <0,001), reforgando a confiabilidade da técnica quando as condi¢des

sdo padronizadas.

O grupo de individuos com quadril normal apresentou resultados variaveis. A
comparagao entre a avaliagao presencial e o observador 1 indicou uma concordancia
moderada (k = 0,471; p = 0,005), enquanto a comparagao com o observador 2 revelou
um kappa baixo (k = 0,295; p = 0,106), sem significancia estatistica. No entanto, a
concordancia entre os dois observadores via video foi a melhor entre todos os grupos
(xk = 0,872; p < 0,001). A grande diferenga entre a concordancia dos observadores
quando comparados a avaliagdo presencial indica que o problema ndo esta na
habilidade individual dos avaliadores, mas sim no método utilizado para realizar a
avaliacao, no caso, o video. Além disso, indica que, quando o método € padronizado
e o0s avaliadores sdo treinados da mesma forma, a confiabilidade aumenta

significativamente.

O estudo de Jaenisch et al. (2021)® é um dos poucos estudos que avaliam
esse parametro. Os autores avaliaram a viabilidade do exame fisico ortopédico por
telemedicina e encontrou boa concordancia para inspegéao (k = 0,76 + 0,37), mas baixa
concordancia para a avaliagdo de atrofia muscular (k = 0,220). Esses achados
reforcam os resultados do presente estudo, uma vez que a avaliagdo do trofismo, um
parametro subjetivo e dependente da inspegcdo visual, apresentou maior

reprodutibilidade entre observadores ao analisar o mesmo video, mas menor
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concordancia quando comparada ao exame presencial. Isso ressalta as limitagdes
inerentes a natureza subjetiva da analise visual, especialmente em contextos remotos,
onde fatores como iluminagdo, angulo da cadmera e qualidade da imagem podem
influenciar a interpretagdo dos dados. Outro ponto relevante levantado por Jaenisch
et al. (2021)%° ¢ que a viabilidade do exame por telemedicina pode ser afetada por
caracteristicas dos pacientes, como idade e indice de massa corporal (IMC). O

presente estudo n3o estratificou os resultados por essas variaveis®.

A qualidade da imagem influencia diretamente a percepg¢ao do examinador sobre
o trofismo muscular. Bashshur et al. (2020)%° destacaram que fatores como
iluminagao, resolugdo da camera e angulo de visualizagdo do paciente podem afetar

a interpretagdo da massa muscular, introduzindo variabilidade na analise®.

Para mitigar essas limitagdes, Haider et al. (2022)3° sugerem que sensores de
movimento e técnicas de analise digital podem auxiliar na mensuragao indireta da
massa muscular, melhorando a confiabilidade das avaliacbes. Adicionalmente, a
inclusdo de questionarios estruturados sobre a percepgado do paciente em relacéo a

forca muscular pode complementar a analise visual na teleconsulta3® .

Os resultados evidenciam que a avaliagdo do trofismo muscular por video
apresenta limitacbes quando comparada a avaliagao presencial, especialmente em
populagdes com alteragdes estruturais do quadril. No entanto, a alta concordancia
entre os observadores sugere que, com padronizagdo adequada e treinamento
especifico, a telemedicina pode se tornar uma ferramenta util para monitoramento e
comparagao de medidas ao longo do tempo, contribuindo para a pratica clinica e a
gestado de pacientes com doengas musculoesqueléticas.

6.2 Marcha claudicante

A discrepéncia nos resultados da concordancia da marcha claudicante entre os
grupos avaliados pode ser explicada por caracteristicas clinicas intrinsecas de cada
grupo e pelas limitagées metodoldgicas da avaliagéo por telemedicina.
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No grupo com coxartrose, a concordéncia da avaliagdo da marcha claudicante
por telemedicina foi considerada moderada, tanto pelo Observador 1 (k = 0,522;
1C95%: 0,024 a 1,000; p=0,041) quanto pelo Observador 2 (k = 0,436; IC95%: -0,043
a 0,914; p = 0,073). A auséncia de significancia estatistica na comparagcdo com o
Observador 2 se deve ao intervalo de confianga que inclui o zero, indicando que a
concordancia observada pode nao ser diferente do acaso. Esse achado sugere que a
marcha claudicante na coxartrose pode apresentar caracteristicas variaveis, com
alteracbes discretas e intermitentes que sao dificeis de captar pelo video,
especialmente considerando fatores como qualidade de imagem e percepgao
subjetiva de pequenos desvios na marcha.

No entanto, a concordancia interobservador via video (k = 0,872) foi muito boa,
evidenciando que, quando a metodologia € padronizada e os avaliadores sao
treinados de maneira semelhante, a concordancia aumenta. Isso ocorre porque a
discrepéancia na concordancia nao esta necessariamente relacionada a habilidade dos
observadores, mas sim as limitacbes do método de video em captar detalhes
especificos que estao presentes na avaliagao presencial. O método de video possui
caracteristicas especificas (angulos, qualidade da imagem, percepgao de
movimentos) que podem impactar a interpretacao individual, especialmente para
caracteristicas sutis, como a claudicagéo.

No grupo de pacientes submetidos a ATQ, a concordancia foi excelente em
todas as avaliagdes. Destaca-se a comparacao presencial vs. Observador 2, que
obteve um coeficiente de concordéancia perfeito (k = 1,000), e os demais valores de
kappa também demonstraram concordancia muito boa (k = 0,937). Esses achados
indicam que, quando presente, a marcha claudicante nesse grupo é marcante e
facilmente identificavel mesmo por meio de video, tornando a telemedicina uma

ferramenta confiavel para avaliacdo desses pacientes.

Ja no grupo com quadril normal, a avaliagao da auséncia de claudicagdo também
demonstrou alta concordancia, com valores de kappa variando de bom para
presencial vs. Observador 1 (k = 0,721) a muito bom para presencial vs. Observador
2 (k=0,850), e um kappa excelente na comparagao entre os observadores (k = 0,866).
Embora a concordancia geral tenha sido ligeiramente inferior a do grupo ATQ, esse
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resultado era esperado, pois a avaliagao da normalidade pode ser mais suscetivel a
variagdes subjetivas entre observadores, diferentemente da detecgdo de uma marcha
claramente alterada. Estatisticamente, a diferenca entre os grupos ndo tem impacto
clinico relevante, uma vez que ambos apresentaram indices de concordancia dentro
da faixa aceitavel para avaliagdes médicas. Além disso, a sobreposi¢cao dos intervalos
de confianga sugere que a variabilidade nos escores de kappa pode estar dentro da
margem esperada para analises subjetivas da marcha.

Jaenisch et al. encontraram uma concordéncia perfeita (x = 1,000) para a
avaliacdo da marcha. Apesar da concordancia observada para a marcha claudicante
neste estudo ter sido inferior a encontrada por Jaenisch et al. (2021)°°, os resultados
obtidos reforcam que a avaliacdo da marcha por telemedicina € confiavel.

A diferengca nos resultados pode ser atribuida, em parte, a complexidade
metodoldgica deste estudo, que focou na avaliagdo da marcha claudicante, um dado
clinico sutil, com variagdes individuais muitas vezes discretas e de dificil detec¢do em
registros bidimensionais. Em contraste, o estudo de Jaenisch analisou a marcha de
forma mais ampla, sem segmentar tipos especificos de alteracdo, o que pode ter

facilitado a concordancia perfeita ao reduzir a subjetividade da analise.

Além disso, nosso estudo envolveu a analise de trés subgrupos com perfis
clinicos distintos (coxartrose, ATQ e quadril normal), enquanto Jaenisch et al. ndo
discriminaram os tipos de pacientes avaliados. Reconhecemos que a divisdo dos
pacientes em grupos especificos (coxartrose, ATQ e quadril normal) € uma limitagédo
do estudo devido a composigao heterogénea dos participantes. Sabemos que o grupo
identificado como "quadril normal” incluiu alguns pacientes que apresentavam um
quadril saudavel e outro acometido por patologia (coxartrose ou ATQ). Essa
caracteristica metodoldgica decorre da realidade clinica dos pacientes avaliados, nos

quais € comum encontrar comprometimento unilateral.

Diante dessa heterogeneidade, destacamos que a analise global dos pacientes
nao buscou isolar exclusivamente quadris bilateralmente normais, mas sim considerar

o paciente de forma global.
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Embora os valores de Kappa obtidos sejam numericamente inferiores ao do
estudo de Jaenisch, eles atingem patamares considerados clinicamente confiaveis (k
> 0,6) e refletem o desafio metodoldgico adicional de se analisar um paréametro clinico
especifico, sutil e sujeito a variabilidade individual, reafirmando a viabilidade da
telemedicina como instrumento de apoio a avaliacdo funcional do quadril. Além disso,
Petersen et al. (2021)>” destacam que a telemedicina pode ser utilizada para
diagnostico e acompanhamento da mobilidade em pacientes com disturbios
ortopédicos?’-5",

Os resultados deste estudo mostraram uma discrepancia significativa na
avaliacdo da marcha claudicante por telemedicina entre os grupos analisados,
especialmente ao comparar o grupo com quadril normal e o grupo com artroplastia
total do quadril (ATQ). Em pacientes com coxartrose, a diversidade de padrdes
compensatoérios pode ter contribuido para a menor concordancia em relagdo ao
exame presencial. Contrariando a expectativa inicial, o grupo "normal" apresentou
resultados piores do que o grupo ATQ, embora, teoricamente, pacientes com quadris
normais tendem a ter uma marcha mais estavel. Essa diferenca se deve a composi¢ao
heterogénea dos grupos. O grupo "normal" ndo era composto exclusivamente por
pacientes com ambos os quadris saudaveis, mas incluia individuos com um quadril
saudavel e outro acometido por coxartrose ou ATQ. Da mesma forma, o grupo ATQ
incluia pacientes com um quadril protético e o outro normal ou acometido por
coxartrose, gerando uma sobreposi¢cao entre os grupos.

A maior variabilidade observada no grupo "normal" decorre do fato de que a
marcha, embora aparentemente preservada, pode apresentar alteracbes sutis
decorrentes do quadril acometido contralateral, dificeis de serem captadas por video.
Por outro lado, no grupo ATQ, a presencga da prétese gera padrées biomecanicos mais
evidentes, facilitando a identificacdo da claudicacéo tanto na telemedicina quanto na
avaliacao presencial. Assim, a discrepancia nos resultados entre os grupos reflete a
composi¢cado mista e heterogénea. Para garantir maior precisdo em futuros estudos,
seria necessario agrupar os pacientes de forma mais homogénea ou considerar a
analise individual de cada quadril, evitando a mistura de pacientes com um lado

saudavel e outro acometido na mesma categoria.
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Com base nos resultados deste estudo, a telemedicina demonstrou ser um
meétodo confiavel para avaliar a marcha claudicante, mas seu desempenho varia

conforme a gravidade da alteragdo e a homogeneidade do grupo avaliado.

6.3 Teste de Trendelenburg

A avaliagdo do teste de Trendelenburg nos trés grupos estudados revelou
diferengas significativas na reprodutibilidade do exame por telemedicina, com
variagbes notaveis na concordancia entre os métodos presencial e remoto. Essas
diferencas podem ser explicadas por fatores biomecanicos, dificuldades na captacao
bidimensional da postura e oscilagdes na subjetividade dos observadores.

No grupo com coxartrose, a concordancia foi a mais heterogénea entre os
grupos. O coeficiente kappa entre o exame presencial e o Observador 1 foi razoavel
(kappa = 0,374; p = 0,032), enquanto a comparagado com o Observador 2 apresentou
um indice significativamente inferior (kappa = 0,167; IC95%: -0,141 a 0,475; p =
0,278), classificado como pobre. A nao significancia estatistica (p > 0,05) e o intervalo
de confianga incluindo valores negativos sugerem que a concordancia observada
pode ser atribuida ao acaso, comprometendo a confiabilidade do exame por
telemedicina nesse grupo. A baixa concordancia interobservador por video (kappa =
0,372; p =0,041) refor¢a a variabilidade da avaliagdo, embora ambos os observadores
tenham recebido treinamento para avaliar o teste por video, a variabilidade individual
pode interferir na interpretacdo de padrbes especificos. Mesmo com treinamento, a
interpretacdo subjetiva dos sinais clinicos pode variar significativamente,
especialmente em situagdes complexas como a coxartrose e na dificuldade da
captagao bidimensional da postura.

Em contrapartida, no grupo de pacientes submetidos a artroplastia total do
quadril (ATQ), os resultados foram mais consistentes. A concordancia entre o exame
presencial e o Observador 1 foi moderada (kappa = 0,471; p = 0,002), assim como a
comparagao com o Observador 2 (kappa = 0,517; p = 0,002). A concordancia
interobservadores apresentou um valor semelhante (kappa = 0,449; p = 0,006),

Fabio Seiji Mazzi Yamaguchi



103

Discussado

indicando que, embora a telemedicina ainda apresente limitagdes para a avaliagao do
teste de Trendelenburg, os padrbes biomecanicos mais previsiveis pds-cirurgicos
podem favorecer uma interpretacdo mais confiavel do teste em relacéo a coxartrose.
No entanto, os coeficientes de kappa permaneceram abaixo de 0,6, 0 que indica que
a confiabilidade ainda é limitada para aplica¢ao clinica remota.

No grupo com quadril normal, a concordancia foi levemente superior em
comparagao aos outros grupos. A avaliagao presencial vs. Observador 1 resultou em
um kappa moderado (kappa = 0,573; p = 0,002), enquanto a comparagao presencial
vs. Observador 2 teve concordancia razoavel (kappa = 0,402; p = 0,041).
Notavelmente, a concordéancia interobservadores por video foi boa (kappa = 0,640; p
= 0,001), sugerindo que, na auséncia de alteragbes anatémicas significativas, o teste
pode ser identificado de forma mais padronizada, apesar das limitagcdes inerentes ao

método remoto.

Os achados deste estudo sdo consistentes com os de Jaenisch et al. (2021)°,
que relataram um indice kappa de 0,281 para o teste de Trendelenburg na
telemedicina, indicando baixa concordancia e dificuldades metodolégicas na sua
avaliacao remota. Esse resultado refor¢ca a necessidade de cautela na interpretacéo
desse teste por telemedicina, especialmente em pacientes com coxartrose, onde a
variabilidade postural e muscular pode comprometer ainda mais a precisao
diagnostica. Além disso, Jaenisch et al. observaram que a confiabilidade da avaliagao
remota € afetada por fatores como idade, IMC e comorbidades. Pacientes mais velhos
ou obesos podem apresentar compensacdes posturais que dificultam a deteccéo do
Trendelenburg positivo por video®°.

Estes achados também sdo consistentes com o estudo de Rahman et al.
(2013)%5, que identificou baixa reprodutibilidade para testes que envolvem avaliagdo
da estabilidade pélvica e do controle motor®. O estudo de Stevens et al. (2020)%"
destaca que o teste de Trendelenburg depende de variagdes minimas na inclinagao
pélvica, que podem ser dificeis de capturar em video devido a bidimensionalidade da

imagem®’,
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Em resumo, a confiabilidade do teste de Trendelenburg por telemedicina
mostrou-se limitada, especialmente no grupo com coxartrose. Apesar de um
desempenho relativamente melhor nos pacientes com ATQ e quadril normal, os
coeficientes de concordancia permaneceram em faixas moderadas, indicando que o
uso desse teste na pratica remota deve ser realizado com cautela. Alternativas para
melhorar a precisdo incluem melhor padronizagdo das condi¢bes de gravagao,
treinamentos especificos para avaliadores e o uso de ferramentas tecnoldgicas
adicionais para medigéo objetiva dos parametros biomecénicos envolvidos.

6.4 Amplitude de movimento (ADM)

6.4.1 Flexao

A analise da flexao do quadril por meio da telemedicina revelou uma boa a
excelente concordancia entre os diferentes métodos e observadores, com coeficientes
Kappa variando de 0,651 a 1,000. Esses achados reforcam a viabilidade da
telemedicina como ferramenta complementar na avaliagdo da mobilidade articular,

com niveis de concordancia variaveis conforme o perfil clinico dos pacientes.

No grupo com coxartrose, a concordancia entre o exame presencial e a
avaliacdo por video realizada pelo Observador 1 foi considerada boa (k = 0,727),
enquanto a avaliagdo pelo Observador 2 obteve uma concordancia boa, porém
ligeiramente inferior (k = 0,651). A concordancia interobservador entre as avaliacoes
por video também foi boa (k = 0,791). Esses resultados sugerem que, apesar de uma
boa confiabilidade geral, a presenga de fatores como dor, encurtamento muscular e
padrées compensatorios pode influenciar a interpretagcdo dos avaliadores, reduzindo
a uniformidade nas avaliagdes. Isso corrobora achados prévios que demonstram
maior variabilidade na mobilidade articular em individuos com coxartrose, refletindo a

complexidade da avaliagao funcional nesses pacientes.
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No grupo de pacientes submetidos a artroplastia total do quadril (ATQ), a
concordancia entre o exame presencial e a avaliagdo por video foi boa para o
Observador 1 (k = 0,809) e boa para o Observador 2 (k = 0,742). A concordancia
interobservador por video foi semelhante (k = 0,791). Esses resultados indicam que a
restauragdo cirurgica da mobilidade favorece uma maior previsibilidade nos padroes
de movimento, facilitando a avaliagcdo remota. A menor variabilidade muscular e
biomecanica nesses pacientes pode ter contribuido para uma maior estabilidade nos
achados, reduzindo discrepancias entre avaliadores e métodos de avaliacio.

Por outro lado, no grupo de individuos com quadril normal, a concordancia
entre 0 exame presencial e a avaliacao por video foi perfeita tanto para o Observador
1 (k = 1,000) quanto para o Observador 2 (k = 1,000). A concordancia interobservador
também foi perfeita (k = 1,000), demonstrando total concordéncia na avaliagdo da
flexdo do quadril. Esses achados eram esperados, uma vez que individuos sem
limitacdes articulares ou alteragcdes biomecanicas apresentam padrbes de movimento
estaveis e homogéneos, favorecendo a precisdo das avaliagdes, independentemente
do método utilizado.

Por sua vez, Jaenisch et al. (2021)%° encontraram concordancia moderada para
a avaliagao da flexdo do quadril (k = 0,380; 0,36 + 0,19), enquanto nosso estudo
apresentou concordancia superior (k = 0,651) em todos os grupos analisados. Essa
diferenga pode ser atribuida a fatores como a utilizagdo de um video instrutivo, que
preparou os pacientes para executar os movimentos corretamente, garantindo maior

consisténcia nas avaliagdes. Além disso, Jaenisch et al. (2021)%° avaliaram flexdo e

extensdo como um unico parametro, o que pode ter comprometido a acuracia da

analise®°,

Corroborando Martin et al. (2010)% , nosso estudo demonstra que a
telemedicina pode ser eficaz na avaliagdo da flexdo do quadril, desde que sejam
adotados critérios padronizados e protocolos bem definidos®®.
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Os resultados deste estudo reforcam que a confiabilidade da telemedicina na
avaliacao da flexao do quadril e indica que a telemedicina pode ser uma ferramenta
util e confiavel na avaliagcido da mobilidade do quadril.

6.4.2 Extensao

A analise da extensdo do quadril nos trés grupos avaliados revelou resultados
consistentes e favoraveis ao uso da telemedicina para avaliacao clinica a distancia,
com altos niveis de concordancia entre as avaliacbes presenciais e remotas,

especialmente nos grupos com quadril normal e ATQ.

No grupo com coxartrose, a concordancia entre o exame presencial e a
avaliacao por video realizada pelo Observador 1 foi classificada como muito boa (k =
0,835). A comparagao entre o exame presencial e o Observador 2, assim como a
concordancia interobservador, também foi muito boa (k = 0,820). Esses resultados
reforcam a aplicabilidade da telemedicina mesmo em populagcdes com doenca
articular estabelecida, indicando que a avaliacdo da extensdo do quadril pode ser
realizada com confiabilidade mesmo em pacientes que apresentam limitacbes
articulares. No entanto, € importante considerar que a presenca de padrdes
compensatoérios e a variabilidade da dor podem impactar a precisao da avaliagdo em

determinados casos.

No grupo ATQ, a concordéancia entre o exame presencial e a avaliagédo por video
do Observador 1 foi muito boa (k = 0,872), enquanto a concordancia com o
Observador 2 foi boa (k = 0,615). A concordéancia interobservador também foi boa (k
= 0,716). A presencga da protese no quadril padroniza a biomecanica da articulagao,
tornando a avaliagdo da extensao mais previsivel. No entanto, a menor concordéancia
com o Observador 2 sugere que variagdes na interpretagdo dos movimentos podem
ocorrer. Embora ambos os observadores tenham recebido treinamento para avaliar a
extensdo do quadril por video, a variabilidade individual pode interferir na
interpretacdo de padrbes especificos. Além disso, a diferenga entre os coeficientes
kappa pode estar relacionada a variabilidade da amostra e ao numero de
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discordancias observadas, ja que a estatistica kappa € sensivel a distribuigcbes
desbalanceadas entre categorias, mesmo pequenas diferengas na categorizagédo dos

movimentos podem impactar o valor final do coeficiente.

Nos individuos com quadril normal, os resultados foram notavelmente altos e
consistentes, com concordancia perfeita (k = 1,000) nas avaliagdes presencial versus
video para ambos os observadores, bem como na comparacao entre os dois videos.
Esses achados indicam que, em individuos assintomaticos e com amplitude de
movimento preservada, a avaliagao remota € altamente confiavel para a detecgao da
extensdo do quadril. Isso demonstra que, na auséncia de patologias articulares, os
avaliadores conseguem identificar os padrdes biomecéanicos com maior precisao,

reduzindo o risco de interpretagdes subjetivas.

Ao comparar os resultados do presente estudo com a literatura, observa-se que
Jaenisch et al. (2021)°° encontraram uma concordancia moderada para avaliagio da
amplitude de movimento do quadril (k = 0,380; 0,36 + 0,19), um resultado inferior ao
observado nesta tese. Essa diferenca pode ser explicada por diversos fatores
metodoldgicos. Primeiramente, no presente estudo, houve uma padronizagdo das
instrugdes, incluindo a utilizagdo de um video instrutivo antes da realizagdo do exame
fisico virtual, o que pode ter reduzido variagcdes na execugcdo dos movimentos pelos
pacientes. Além disso, Jaenisch et al. ndo separaram os movimentos antagdnicos
durante a avaliacdo, o que pode ter contribuido para um menor nivel de concordancia

ao dificultar a diferenciagdo entre padrdes biomecanicos distintos®°.

Portanto, como discutido por Wu et al. (2023)%8, a telemedicina pode
desempenhar um papel importante no monitoramento da extensao do quadril em
pacientes pos-operatorios, reduzindo a necessidade de consultas presenciais
frequentes. Os resultados deste estudo reforcam que a telemedicina € uma

ferramenta confiavel para essa finalidade38.

6.4.3 Abducgao
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A avaliagdo da abdugéo do quadril nos trés grupos clinicos (coxartrose, ATQ, e
quadril normal) demonstrou uma alta concordéncia entre os métodos presencial e
virtual, reforcando a viabilidade da telemedicina como ferramenta confiavel para a
avaliacdo remota da mobilidade do quadril, independentemente da condigao clinica
do paciente.

No grupo de pacientes com coxartrose, a concordancia entre os métodos
presencial e telemedicina foi muito boa, com valores de kappa variando entre 0,807 e
0,874, indicando uma alta consisténcia na avaliacdo da mobilidade articular. A
explicacdo para essa boa concordancia pode ser atribuida a natureza do movimento
de abducao do quadril, que, por envolver uma amplitude maior de movimento, permite
que os avaliadores percebam com maior clareza as variagcbes na execug¢ao do
movimento. Embora a coxartrose implique uma reduc¢ao da amplitude do movimento,
frequentemente associada a rigidez articular e limitagdes funcionais, o0 movimento de
abducdo mantém uma amplitude relativa mais ampla em comparacdo a outros
movimentos do quadril, como aducéo e flexao. Essa caracteristica torna o movimento
mais visivel e facilita a identificacdo de variagdes nos padrboes de execucgao,

aumentando a concordancia entre as avaliagdes, tanto presenciais quanto remotas.

No grupo com ATQ, observou-se concordancia perfeita entre os métodos
presencial e telemedicina em todas as comparagdes (k = 1,000). Esse resultado é
extremamente relevante, pois demonstra que, apdés a cirurgia, os padrbes de
movimento tornam-se mais previsiveis e menos variaveis entre os pacientes,
provavelmente devido a melhora na biomecanica apds a substituicao articular. Além
disso, a concordancia perfeita entre os observadores (k = 1,000) indica consisténcia

na avaliagdo, independentemente do examinador.

No grupo com quadris normais, a concordancia entre os observadores por video
também foi perfeita (k = 1,000). No entanto, ao comparar as avaliagdes presencial e
por telemedicina, observou-se uma concordancia boa (k = 0,653; 1C95%: -0,009 a
1,000; p=0,05), tanto para o Observador 1 quanto para o Observador 2. Apesar da
classificagao ser de boa concordancia observou-se uma ampla amplitude no intervalo
de confianga, ou seja, a variabilidade € tdo grande que n&o ha certeza de que essa

concordancia seja real e n&o fruto do acaso.
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O menor valor de kappa nessa comparacgao pode estar relacionado a uma menor
variabilidade clinica entre os participantes, especialmente considerando que apenas
um participante apresentou resposta negativa a abducgdo. Esse desequilibrio na
distribuicdo das respostas pode ter impactado a dispersao dos dados, levando a um
coeficiente kappa relativamente menor. Estatisticamente, quando a distribuicdo das
respostas é muito homogénea, a métrica de kappa pode ser reduzida, mesmo que a

concordancia bruta entre os avaliadores seja elevada.

Jaenisch et al. (2021)%° obtiveram um nivel de concordancia menor para a
avaliacdo da abducgao (k = 0,265; 0,36 + 0,19). Essa divergéncia pode ser explicada
por diferencas metodoldgicas, como a maior experiéncia dos avaliadores em nosso
estudo e a analise segmentada por grupos clinicos. Além disso, Jaenisch et al.
avaliaram pacientes sem patologia do quadril e utilizaram uma amostra pequena (n =
29), o que limita a generalizagdo dos achados. Outro aspecto relevante € que,
enquanto Jaenisch et al. agruparam movimentos articulares (como abdugéo e
adugdo) em categorias amplas de analise de amplitude de movimento, o presente
estudo analisou a abducdo de forma isolada e especifica, o que pode ter contribuido

para uma maior acuracia na avaliagdo e maior concordancia entre os métodos®°.

Portanto, a analise da abducdo do quadril neste estudo demonstra que a
telemedicina € uma abordagem viavel e confiavel para a avaliagdo da mobilidade
articular, com variagcdes nas taxas de concordancia explicadas por fatores clinicos e
a relativa facilidade na identificagao visual do movimento de abduc¢ao, o que favorece

a avaliagcdo mesmo por video.

6.4.4 Aducao

A analise da adugéao do quadril revelou resultados robustos em todos os grupos,
demonstrando a viabilidade da telemedicina para a avaliacdo dessa amplitude de

movimento, mesmo em pacientes com condi¢des clinicas variadas.
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No grupo com coxartrose, a avaliagdo da adugéo apresentou uma concordancia
muito boa entre os métodos presencial e remoto, com valores de kappa variando entre
0,874 e 0,936. A alta reprodutibilidade observada, mesmo em pacientes com
limitagdes funcionais significativas, sugere que, apesar da rigidez articular e das
limitagbes de mobilidade caracteristicas da coxartrose, a adugdo € um movimento
relativamente facil de ser monitorado e analisado, principalmente quando ha um
protocolo padronizado. A elevada concordéancia interobservador (k = 0,937) também
reforca a robustez dos métodos de avaliagdo remota, indicando que as variagdes entre
0s observadores sdo minimas. Esse resultado pode ser atribuido ao uso de videos
instrutivos e a experiéncia dos observadores em ortopedia, fatores que garantiram a

consisténcia na execug¢ao do movimento e na interpretacdo dos resultados.

No grupo de pacientes com ATQ, a concordancia entre o exame presencial e o
Observador 1 foi muito boa (k = 0,841), enquanto a concordéncia com o Observador
2 foi boa (k = 0,716). A concordancia interobservador também foi muito boa (k =
0,841). A leve discrepancia entre os observadores pode refletir pequenas variagbes
na interpretacdo de movimentos mais sutis, mas os valores elevados de kappa
indicam que a avaliagdo da aducdo € confiavel em pacientes reabilitados apds
artroplastia, provavelmente devido a menor variabilidade compensatéria e a maior
previsibilidade dos padrées de movimento nesse grupo. Além disso, o medo de
luxagao da prétese pode induzir muitos pacientes a desenvolverem um mecanismo
de protecao inconsciente, resultando em limitacdo voluntaria da aducao para evitar
sobrecarga na articulagdo. Esse comportamento, embora protetor, pode influenciar os
resultados da avaliagdo funcional, contribuindo para variagcbes na amplitude de

movimento observada.

No grupo com quadris normais, os resultados foram especialmente consistentes.
A concordancia entre o0 exame presencial e a avaliagao remota pelo Observador 1 foi
perfeita (k = 1,000). Ja a comparagdo com o Observador 2 e a analise interobservador
apresentaram concordancia boa (k = 0,653; 1C95%: -0,009 a 1,000; p=0,053). O valor
de Kappa de 0,653 indica uma boa concordancia; no entanto, o intervalo de confianca
bastante amplo (de -0,009 a 1,000) sugere alta variabilidade na estimativa. Essa
situagdo ocorre porque, apesar da elevada taxa de concordancia bruta (94,1%), a

presencga de uma unica discordancia em um total de 34 casos tem impacto significativo
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no coeficiente de Kappa, ja que essa métrica €& especialmente sensivel a
discrepancias em amostras pequenas. Assim, mesmo um unico erro pode resultar em
um intervalo de confianga amplo e, nesse caso, cruzando o valor zero, 0 que

compromete a robustez estatistica do resultado.

A concordancia perfeita observada com o Observador 1 demonstra que, para
esse avaliador, o video captou adequadamente o movimento de adug&o do quadril.
Por outro lado, o Observador 2 apresentou uma interpretacao ligeiramente diferente,
provavelmente influenciada por detalhes sutis na postura do paciente ou no &ngulo de
gravagao do video. A boa concordancia entre os dois avaliadores, quando ambos
utilizaram o mesmo video, indica que a divergéncia ndo se deve a tecnologia
empregada, mas sim a uma variagédo pontual na interpretacdo individual do que seria

considerado um resultado positivo ou negativo.

Em resumo, a discordéancia isolada observada no grupo de quadril normal teve
um impacto estatistico relevante sobre a estimativa de concordancia, uma vez que o
coeficiente de Kappa é altamente influenciado por erros em amostras pequenas.
Embora a aducdo do quadril seja um movimento amplo e, em tese, de facil
observacgao, ela pode apresentar nuances interpretativas quando analisada por video,
especialmente quando a amplitude € considerada dentro de uma faixa subjetiva de
normalidade. A concordancia perfeita com o Observador 1 e a boa concordancia entre
os avaliadores sugerem que o meétodo de video em si é confiavel, e que a menor
concordancia com o Observador 2 reflete uma diferenca pontual de julgamento. A
auséncia de alteragbes patologicas marcantes no grupo de quadril normal,
diferentemente dos grupos com coxartrose ou artroplastia, torna a avaliagdo mais
suscetivel a variagdes interpretativas.

Diferentemente do estudo de Jaenisch et al. (2021)%°, que encontrou baixa
concordancia na avaliagado da abdugéo do quadril e adugao (k = 0,265; 0,36 + 0,19),
o presente estudo apresentou maior acuracia nos resultados. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de que, no estudo de Jaenisch, os movimentos antagénicos nao
foram analisados de forma isolada, o que resultou em uma categorizagdo menos
precisa. Além disso, o tamanho reduzido da amostra (n = 29) e a auséncia de
padronizacao das instrugdes podem ter comprometido a confiabilidade dos dados. No

presente estudo, a utilizacdo de videos instrutivos antes do exame e a analise
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segmentada dos movimentos contribuiram para uma avaliagdo mais precisa e

confiavel®°.

6.4.5 Rotacao interna

A avaliacédo da rotacao interna do quadril revelou diferengas importantes entre
0s grupos analisados, destacando as limitagdes e potencialidades da telemedicina na
analise desse movimento especifico. A confiabilidade dos métodos foi menor no grupo
com coxartrose e aumentou progressivamente nos grupos com artroplastia total de
quadril (ATQ) e com quadris normais, sugerindo que a padronizagdo do movimento e
a auséncia de dor sao fatores determinantes para uma maior concordancia entre

observadores.

No grupo com coxartrose, a concordéncia entre todas as combinac¢des de
avaliacao foi boa, com indices idénticos de k = 0,764. Apesar de classificada como
boa, segundo a escala de Landis e Koch, essa concordancia foi inferior a observada
nos grupos ATQ e normal, onde os valores de kappa foram mais elevados. A menor
concordancia pode ser explicada pelo fato de que a rotagao interna € um dos primeiros
movimentos a serem comprometidos na osteoartrose do quadril (Petersen et al.,
2021)%, tornando sua avaliagdo mais sensivel e, consequentemente, mais sujeita a

variagdes interobservadores?’.

Outro fator relevante é que a concordancia interobservador também foi de k =
0,764, indicando que a variabilidade na interpretacdo dos movimentos ndo ocorreu
apenas entre os meétodos (presencial x video), mas também entre os proprios
avaliadores remotos. Isso sugere que, mesmo com treinamento padronizado e uso de
protocolos, a subjetividade na analise dos movimentos rotacionais pode introduzir
variabilidade, especialmente na telemedicina. Além disso, a dificuldade técnica de
capturar e interpretar movimentos de pequena amplitude em gravagbes
bidimensionais também deve ser considerada, pois a auséncia de palpacdo ou
resisténcia impede uma avaliagdo mais detalhada da restricdo articular.
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No grupo ATQ, a avaliagdo da rotagao interna apresentou concordancia muito
boa em todas as comparagdes. O indice kappa foi de k = 0,812 entre 0 exame
presencial e a avaliagao por video do Observador 1, e k = 0,816 na comparagdo com
o Observador 2. A concordéancia interobservador também foi muito boa (k = 0,876),
indicando consisténcia na analise entre diferentes examinadores. A maior
confiabilidade na avaliacdo dos pacientes com ATQ pode ser atribuida a menor
variabilidade compensatéria e a previsibilidade dos padrbes de movimento nesses
pacientes, uma vez que a protese confere uma mecanica mais homogénea ao quadril
operado. Além disso, a prétese pode impor um limite padronizado ao arco de rotagao
interna, facilitando a identificagcdo da amplitude do movimento por meio da imagem.
Esse fator pode explicar a melhor reprodutibilidade da avaliagdo remota no grupo ATQ
em comparagao com a coxartrose, onde a variabilidade da doenga pode impactar

significativamente a percepgdo do examinador.

O grupo com quadris normais apresentou os melhores indices de concordéancia
entre todos os grupos analisados. As comparagdes entre o exame presencial e as
avaliacdes por video dos dois observadores resultaram em valores idénticos de kK =
0,892, classificados como concordancia muito boa. A analise interobservador também
demonstrou consisténcia elevada, reforcando que, na auséncia de patologia articular,
a telemedicina € um método altamente confiavel para a avaliagado da rotagdo interna
do quadril. A alta concordancia observada neste grupo pode ser explicada pela
preservagao da amplitude de movimento e pela auséncia de dor ou rigidez articular,

que poderiam impactar a execugdo do movimento.

Ja Jaenisch et al. (2021)°° mostraram concordancia moderada para a avaliagdo
da amplitude de movimento do quadril por telemedicina, com kappa médio de k = 0,36
+ 0,19, e especificamente k = 0,486 para os movimentos de rotac&o (interna/externa).
Esses valores sdo substancialmente inferiores aos encontrados no presente estudo,
o0 que pode ser explicado por diferengas metodologicas, como a auséncia de
padronizagdo nas instrugdes aos pacientes e a ndo segmentagdo dos movimentos
rotacionais em categorias separadas. Além disso, o tamanho reduzido da amostra (n
= 29) pode ter contribuido para a menor confiabilidade dos resultados®®.
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Em resumo, os resultados indicam que a avaliagao da rotacéo interna do quadril

por telemedicina é altamente confiavel, especialmente na avaliagdo funcional de

pacientes sem alterag¢des estruturais no quadril.

6.4.6 Rotacao externa

A discussao dos resultados da avaliagao da rotacdo externa do quadril entre os
diferentes grupos analisados reforga a aplicabilidade da telemedicina na pratica
ortopédica.

No grupo com coxartrose, a concordancia entre o exame presencial e a
avaliacdo por video do Observador 1 foi muito boa (k = 0,891), assim como a
concordancia interobservador por video (k = 0,891). A comparagao entre o exame
presencial e o Observador 2 apresentou concordancia boa (k = 0,796). A relativa
heterogeneidade das medidas reflete a variabilidade funcional dos pacientes com
coxartrose, que frequentemente apresentam padrdes compensatoérios e diferentes
graus de limitag&o articular. Além disso, a dor e a rigidez podem interferir na execugao
do movimento, levando a pequenas discordancias entre os avaliadores. No entanto,
a boa concordancia geral indica que a telemedicina pode ser utilizada para avaliar a

rotagcao externa de maneira confiavel, mesmo em pacientes com coxartrose.

A rotacédo externa do quadril no grupo com artroplastia total do quadril (ATQ)
apresentou resultados de concordancia ligeiramente inferiores ao grupo com
coxartrose, o que inicialmente pode parecer contraditério, considerando que o grupo
ATQ apresentou, de modo geral, melhores indices de concordéncia em outras
variaveis avaliadas. A concordancia bruta na avaliacdo entre video e exame
presencial foi alta (0,970) tanto para o Observador 1 quanto para o Observador 2. No
entanto, os coeficientes de Kappa apresentaram variagdo: com o Observador 1, o
Kappa foi 0,653, enquanto com o Observador 2, o Kappa foi 0,784, ambos
considerados de boa concordancia.
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A analise interobservador entre os videos dos dois observadores mostrou uma
concordancia bruta de 0,941 e um coeficiente Kappa de 0,634, também indicando uma
boa concordancia. Entretanto, a rotacdo externa foi mais desafiadora de avaliar no
grupo ATQ, principalmente devido a fatores especificos como a limitagdo mecanica
imposta pela prétese, o comportamento protetor adotado pelos pacientes com ATQ
durante os movimentos e a menor variabilidade observada nos padrbes de rotacéo

externa.

Além disso, a interagdo entre a protese e a biomecanica do quadril durante a
rotacdo externa pode resultar em movimentos menos pronunciados e mais
homogéneos, dificultando a diferenciagao clara entre normalidade e limitagado. Assim,
mesmo com altos indices de concordancia bruta, a especificidade da rotagao externa
no grupo ATQ reduz a magnitude do coeficiente Kappa, especialmente devido a
menor variabilidade observada. Portanto, os resultados podem ser considerados
coerentes dentro do contexto clinico do grupo ATQ e das particularidades

biomecanicas envolvidas®.

No grupo com quadril normal, a concordéancia foi perfeita (k = 1,000) em todas
as comparagdes entre 0 exame presencial e as avaliagdes por video, tanto para o
Observador 1 quanto para o Observador 2. Esse resultado demonstra que, na
auséncia de alteragdes articulares, a rotacdo externa pode ser avaliada de forma
altamente reprodutivel e confiavel por telemedicina. A uniformidade dos padrdes de
movimento e a inexisténcia de dor ou limitagdo funcional provavelmente contribuiram

para essa elevada reprodutibilidade.

Em comparagdo com o estudo de Jaenisch et al. (2021)%°, que encontrou uma
concordancia geral de rotacdo external/interna com média de k = 0,36 + 0,19 e
especificamente k = 0,486, os resultados do presente estudo foram superiores em
todos os grupos. Essa diferenga pode ser atribuida a abordagem metodologica mais
detalhada do presente estudo, que analisou movimentos especificos e incluiu
diferentes condi¢cdes clinicas, proporcionando uma analise mais precisa e

clinicamente relevante da rotagdo externa do quadril®°.
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Em suma, os resultados mostram que a avaliacdo da rotagao externa do quadril
por telemedicina € viavel e confiavel e pode ser incorporada com seguranga em
diferentes cenarios clinicos, desde a triagem inicial at¢é o acompanhamento

conservador ou pos-operatorio.

6.4.7 Teste TUG (Timed up and Go)

Os resultados deste estudo demonstram que a avaliagao do teste Timed Up and
Go (TUG) por meio de gravagdes em video apresenta alta concordancia com a
avaliacao presencial. Esses achados reforcam a viabilidade da telemedicina como
estratégia complementar ou alternativa a avaliagdo presencial, especialmente em
contextos nos quais a teleconsulta € necessaria. Essa constatagcdo esta em
consonéancia com estudos prévios que destacam a importéncia da digitalizagdo em
ortopedia para otimizar o atendimento clinico e ampliar o acesso a servigos

especializados®2.

Além disso, a alta concordancia observada entre os dois avaliadores ao analisar
os videos demonstra que o método apresenta boa reprodutibilidade
interobservadores, fator essencial para a adog¢ao desse procedimento em ambientes
clinicos e de pesquisa. Petersen et al. (2021)?7 ja haviam destacado a confiabilidade
da telemedicina para avaliagao funcional, evidenciando que a reprodutibilidade entre
observadores pode ser mantida mesmo em avaliagbes remotas?’. Da mesma forma,
Haider et al. (2020)%° reforgam que a telemedicina em ortopedia é uma alternativa
viavel, valida para avaliagdo clinica e associada a alta satisfagdo tanto de pacientes

quanto de profissionais de satde®°.

A relevancia clinica das diferencas de 0,41 e 0,31 segundos (s) observadas no
teste Timed Up and Go (TUG) deve ser analisada dentro do contexto clinico e da
populacdo estudada. A MCID (Minimal Clinically Important Difference) representa a
menor mudancga perceptivel no desempenho funcional de um paciente e tem sido
amplamente utilizada para avaliar a importéncia clinica das variagdes nos testes

funcionais. Estudos como o de Gautschi et al. (2017)74 estabeleceram uma MCID de
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3,4 segundos para pacientes submetidos a cirurgia de coluna lombar, um valor
significativamente maior do que as diferengas observadas no presente estudo’®. Da
mesma forma, um estudo posterior publicado por Maldaner et al. (2022)8° reforgam
que uma variagdo menor que 2,1 segundos no teste Timed Up and Go (TUG) n&o é

clinicamente significativa®.

Como demonstrado por Kennedy et al. (2005)°, variagdes inferiores a 0,5
segundos sao geralmente despreziveis na pratica clinica, uma vez que mudangas de
1 segundo ou mais s&o necessarias para representar uma melhora funcional
clinicamente relevante®®. Considerando os achados de Kennedy el al. (2005)%,
Gautschi et al. (2017)’* e Maldaner et al. (2022)%°, ¢ improvavel que diferencas tao
pequenas quanto 0,41s e 0,31s possam ter impacto relevante na avaliacdo funcional

dos pacientes 748990

As discrepancias identificadas podem ser parcialmente explicadas por variagoes
metodoldgicas, como o tempo de reagdo do avaliador, a qualidade da gravagéo, a
sincronizacao do tempo de resposta, além de pequenas variagdes posturais. Youssef
et al. (2024)3* discutem como o uso de sensores e inteligéncia artificial pode contribuir
para maior precisdo na analise da mobilidade, minimizando potenciais discrepancias
na avaliagdo do TUG por video. Essa perspectiva sugere que, no futuro, ajustes na
tecnologia e na padronizacdo das gravagdes poderdo aprimorar ainda mais a
confiabilidade das avaliagdes remotas?*.

Esses achados sugerem que a avaliagdo do TUG por video é uma alternativa
confiavel quando comparada ao exame presencial e que a diferenga observada nao

tem repercusséo clinica.
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7 LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitagbes que podem impactar a interpretagcao
dos resultados. A subjetividade das avaliagdes por video representa um desafio, ja
que a interpretacdo dos testes depende exclusivamente da observagao visual dos
avaliadores, o que pode gerar variabilidade entre observadores e comprometer a
reprodutibilidade. Além disso, fatores técnicos, como qualidade da gravagao, angulo
da camera e iluminagdo, podem interferir na padronizacdo e na precisdo dos
resultados. Para mitigar essas limitagdes, a adogdo de treinamento prévio dos
avaliadores e utilizacdo de tecnologias ajudam na reducdo da subjetividade.
Concomitantemente, €& fundamental implementar protocolos padronizados de
gravagao, incluindo orientagbes sobre posicionamento da camera, iluminagao

adequada e estabilizagdo da imagem.

Outro fator € a colaboragcdo do paciente na execu¢cdo dos movimentos. A
realizagao correta dos testes pode ser influenciada pelo entendimento das instrugdes,
pelo engajamento e pela capacidade motora, especialmente em individuos com
dificuldades cognitivas ou limitagbes fisicas. Para minimizar esse problema, é
recomendado o uso de videos instrutivos que orientem detalhadamente os pacientes
sobre a execugdo dos movimentos, garantindo uma melhor compreensdo e

padronizacao dos procedimentos.

Uma limitacdo do estudo estd na composicdo da amostra, devido as
caracteristicas do servigo do Grupo de Quadril no IOT-HCFMUSP. Todos os pacientes
acompanhados pelo Grupo tém pelo menos um quadril acometido por patologia, o que
impossibilitou recrutar individuos com ambos os quadris totalmente saudaveis. Para
melhorar a representatividade, futuros estudos devem incluir pacientes sem
patologias ortopédicas, permitindo comparagbes mais precisas entre diferentes

grupos clinicos.

A amostra do estudo, composta por 50 pacientes (100 quadris), embora
adequada para analises preliminares, é limitada para generalizagbes mais amplas. A
inclusdo de individuos com diferentes idades, niveis de atividade fisica e condi¢cbes
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de saude especificas poderia ampliar a compreensdo da aplicabilidade da
telemedicina. Grupos com caracteristicas especificas, como obesidade ou mobilidade
reduzida, também poderiam fornecer dados adicionais para avaliar a viabilidade do
método.

Outra limitagdo € o numero reduzido de avaliadores. A avaliagdo presencial foi
realizada por um unico ortopedista, enquanto a analise por video contou com dois
observadores independentes. Embora tenham sido adotadas medidas para reduzir o
viés, como intervalo entre os exames e randomizacao dos videos, a presenca de
apenas um examinador presencial pode limitar a validade externa. A inclusao de
multiplos avaliadores, tanto no exame presencial quanto na analise por video,

aumentaria a robustez metodoldgica e a generalizagdo dos achados.
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Esta tese estabelece bases sdlidas para a incorporagcédo da telemedicina como
ferramenta valida e confiavel na avaliagdo ortopédica funcional do quadril,
demonstrando seu potencial enquanto aponta caminhos necessarios para sua

maturagcdo como tecnologia assistencial.

Para aumentar a precisdo dos exames remotos, é essencial incorporar
tecnologias como sensores de movimento, inteligéncia artificial e dispositivos
baseados na Internet das Coisas (loT). Além disso, softwares de analise de marcha e
algoritmos de aprendizado de maquina podem tornar as avaliagdes mais objetivas,

reduzindo a subjetividade inerente a interpretagdo humana.

O desenvolvimento de protocolos padronizados também é essencial para
garantir uniformidade nos resultados, especialmente em contextos remotos. Esses
protocolos devem incluir videos instrutivos para orientar os pacientes na execug¢ao
correta dos movimentos, assegurando a padronizagdo durante a coleta de dados.
Paralelamente, o treinamento adequado dos profissionais € fundamental para garantir

a consisténcia das avaliagdes.

A aceitacdo da telemedicina por profissionais e pacientes também deve ser
considerada. Estudos futuros precisam explorar a experiéncia dos usuarios e 0s
impactos na qualidade do cuidado, identificando barreiras e estratégias que facilitem

sua implementagéo.

Desse modo, esta pesquisa ndo apenas fortalece o uso da telemedicina na
ortopedia, mas também aponta caminhos para inovagdes que tornem o cuidado mais

preciso, acessivel e integrado.
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Na avaliagcdo da confiabilidade do exame fisico do quadril por telemedicina,
comparado ao presencial, em pacientes com coxartrose, artroplastia total do quadril e

quadris normais, os resultados foram:

Parametros nao confiaveis por telemedicina:

a) Trofismo muscular dos membros inferiores: O trofismo muscular obteve
valores de Kappa inferiores a 0,6, sendo considerado um parametro nao

confiavel por telemedicina.

b) Teste de Trendelenburg: A avaliagdo do teste de Trendelenburg obteve
valores de Kappa inferiores a 0,6, sendo considerado um parametro nao

confiavel por telemedicina.

Parametro considerado parcialmente confiavel por telemedicina:

Marcha claudicante: A avaliagdo da marcha claudicante por telemedicina
apresentou valores de Kappa superiores a 0,6, sendo considerada confiavel por
telemedicina nos grupos artroplastia total do quadril e quadril norma e deve ser
avaliado com cautela em pacientes com coxartrose e seu desempenho varia conforme

a gravidade da alteragao e a homogeneidade do grupo avaliado.
Parametros considerados confiaveis por telemedicina:
a) Flexao: A avaliacdo da flexdo do quadril apresentou valores de Kappa
superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiavel por

telemedicina.

b) Extensao: A avaliagdo da extensédo do quadril apresentou valores de Kappa
superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiavel por

Fabio Seiji Mazzi Yamaguchi



125

Conclusdo

telemedicina.

c) Abdugao: A avaliagdo da abdugado do quadril apresentou valores de Kappa
superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiavel por

telemedicina.

d) Aducao: A avaliagdo da adugdo do quadril apresentou valores de Kappa
superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiavel por

telemedicina.

e) Rotacao interna: A avaliagdo da rotagdo interna do quadril apresentou valores
de Kappa superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiavel

por telemedicina.

f) Rotagao externa: A avaliagdo da rotagcdo externa do quadril apresentou
valores de Kappa superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada

confiavel por telemedicina.

Timed Up and Go (TUG): O estudo apresentou um coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC) superior a 0,99, com variagéo entre 0,992 e 0,997, indicando alta
confiabilidade entre os métodos de avaliagao
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Anexo A -. Carta de aprovacdo da Comissao de Etica.

d s ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE W
, lb MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO GRUPO DE QUADRIL DO IOT-HCFMUSP
ATRAVES DA TELEORTOPEDIA

Pesquisador: HENRIQUE MELO DE CAMPOS GURGEL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50771521.2.0000.0068

Instituigao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.153.695

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto interessante e relevante. O projeto esta escrito de forma clara e esta fundamentado
em referéncias bibliograficas atuais e apropriadas ao objeto de estudo. Os autores justificam o estudo no
fato de que ha poucos estudos mostrando o resultado da estratégia da telemedicina na ortopedia e
traumatologia e que ndo existe, até o momento, nenhum trabalho na literatura com protocolo de atendimento
da articulagdo do quadril e avaliag@o de pacientes com osteoartrose e artroplastia total do quadril via
telecrtopedia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da pesquisa é: criagdo de um Protocolo do Grupo de Quadril do IOT/HC/FMUSP para o
atendimento de pacientes com osteoatrose do quadril e artroplastia total do quadril através da teleortopedia.
Os objetivos secundarios da pesquisa sd@o: 1) Avaliagdo da satisfacdo dos pacientes com o Protocolo do
Grupo de Quadril do IOT/HC/FMUSP e, 2) Avaliagdo do impacto socioecondmico nos pacientes do Grupo do
Quadril atendidos pela tele ortopedia.
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2881-7585 Fax: (11)2681-7585 E-mail: cappesq.adm@he.fm.usp.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito pelos autores os riscos envolvidos no estudo sdo constrangimento e vazamento de
informacdes médicas dos pacientes. Para solucionar tais riscos, as consultas serdo realizadas em ambiente
com privacidade, o médico utilizara fones de ouvido e, durante a consulta, s6 terdo acesso a sala virtual o
médico e o paciente.

Com relacdo aos beneficios os autores descrevem: Diminuir o tempo de espera por atendimento no grupo
do quadril no IOT/HCFMUSP, reducéo de gastos com transporte, reducéo de falta no emprego, reducéo de
tempo de viagem, evitar deslocamento de paciente acamados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo &€ composto por duas fases subsequentes. Na primeira fase sera realizada a validacdo do
Protocolo do Grupo de Quadril do IOT/HC/FMUSP para utilizagdo em tele ortopedia. Os pacientes serdo
atendidos presencialmente, a fim de validac@o do protocolo. Nessa fase, os pacientes, que aceitarem
participar do estudo, serdo convocados para atendimento presencial. Mas antes da consulta receberdo o
protocolo e video demonstrativo de como sera o exame fisico. Paciente sera atendido por um ortopedista do
grupo do quadril € a consulta sequira o protocolo com anamnese e exames fisicos, conforme protocolo. A
realizacdo dos testes fisicos sera gravada por uma camera celular/computador e assistidos por 2 outros
ortopedistas do grupo do quadril. Um dos ortopedistas assistira sincronicamente a realizac@o dos testes,
enquanto outro analisara o video gravado de forma

assincrona. Os dados serdo coletados pelos 3 ortopedistas, analisados e comparados posteriormente. Na
segunda fase, pacientes com osteoartrose de quadril e com artroplastia de quadril serdo atendidos e
seguidos via telemedicina. Em todas as consultas, serdo enviados previamente aos pacientes, um video
demonstrativo de como realizar os testes. Apos cada consulta, questionarios serdo aplicados, a fim de
avaliar a satisfacdo e o impacto socicecondmico dos pacientes atendidos via tele ortopedia pelo Grupo de
Quadril.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O TCLE esta escrito de forma clara e utiliza linguagem acessivel a uma pessoa leiga.

O TCLE foi modificado conforme o solicitado no parecer N°® 5.028.608: 1. foi incluida a descricdo do
procedimento da gravacdo de imagens durante a sessdo de consulta e foi solicitada a autorizagdo do
participante; 2. foi esclarecido porque o estudo ndo tera ressarcimento de gastos
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de transporte e alimentagdo; 3. foi esclarecido onde sera realizada a assisténcia do participante em virtude
de danos decorrentes da pesquisa e 4. foi explicitado o direito a indenizacio.
Recomendagoes:
Sem recomendacgdes adicionais
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias ou inadequacdes a destacar.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolugdo CNS n°® 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatorios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; ) encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupc¢éo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1776796.pdf 15:59:12
Recurso Anexado carta_resposta.pdf 01/12/2021 |HENRIQUE MELO Aceito
pelo Pesquisador 15:56:53 |DE CAMPOS
TCLE/Termos de | TCLE.doc 01/12/2021 |HENRIQUE MELO Aceito
Assentimento / 15:55:44 |DE CAMPOS
Justificativa de GURGEL
Auséncia
Qutros dados_digitais.pdf 19/11/2021 |HENRIQUE MELO Aceito

09:39:08 |DE CAMPOS
Solicitac@o aprovacao.pdf 23/07/2021 |HENRIQUE MELO Aceito
registrada pelo CEP 21:17:12 |DE CAMPOS
Folha de Rosto FR.pdf 14/07/2021 |HENRIQUE MELO Aceito
19:17:19 |DE CAMPOS
Projeto Detalhado / | TELEMEDICINA.docx 14/07/2021 |HENRIQUE MELO Aceito
Brochura 19:16:51 DE CAMPOS
Investigador GURGEL
Declaracdo de custo._pdf 14/07/2021 |HENRIQUE MELO Aceito
Pesquisadores 19:13:27 |DE CAMPOS
Declaragdo de confrole.docx 14/07/2021 [HENRIQUE MELO Aceito
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Pesquisadores confrole.docx 19:12:38 |[CAMPOS GURGEL Aceito
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Declaragdo de Chefia.pdf 14/07/2021 |HENRIQUE MELO Aceito
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Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))
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