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RESUMO 
 

 

Yamaguchi FSM. Confiabilidade do exame físico por telemedicina da articulação do 

quadril em pacientes com osteoartrose, artroplastia total e em quadris normais [tese]. 

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

 

A telemedicina tem se consolidado como uma ferramenta eficaz para ampliar o acesso 

à assistência médica, especialmente em ortopedia, onde a avaliação remota de 

articulações como o quadril pode otimizar o acompanhamento clínico. Este estudo 

avaliou a confiabilidade do exame físico do quadril realizado por telemedicina em 

comparação 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 físico do quadril por telemedicina, analisando parâmetros 

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 três grupos: osteoartrose, ATQ e quadris normais. O 

exame presencial foi realizado por um ortopedista especializado, enquanto as 

avaliações por telemedicina foram gravadas e analisadas por dois observadores 

independentes. Os dados foram avaliados utilizando o coeficiente Kappa para 

concordância e o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) para variáveis 

quantitativas. Nos resultados, os parâmetros não confiáveis por telemedicina foram 

trofismo muscular dos membros inferiores e teste de Trendelenburg. Os parâmetros 

confiáveis por telemedicina foram a marcha claudicante, amplitude de movimento do 

quadril (flexão, extensão, abdução, adução, rotação interna e externa) e teste TUG. 

A telemedicina mostrou-se eficaz para a avaliação da maioria dos parâmetros do 

exame físico do quadril, exceto para o trofismo muscular e teste de Trendelenburg, 

que apresentaram limitações. A alta confiabilidade dos testes funcionais e de 

amplitude de movimento reforça o potencial da telemedicina na ortopedia e na cirurgia 

do quadril. Portanto, o estudo contribui para a validação da telemedicina como uma 

ferramenta confiável e acessível na prática clínica ortopédica. 

 

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

quadril; Fenômenos biomecânicos.



 
 

Abstract 

Fabio	Seiji	Mazzi	Yamaguchi	

ABSTRACT 
 

 

Yamaguchi FSM. Reliability of telemedicine-based physical examination of the hip joint 

in patients with osteoarthritis, total hip arthroplasty, and normal hips [thesis]. São 

Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São 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 INTRODUÇÃO 
 

A telemedicina, embora frequentemente associada às tecnologias digitais 

modernas, possui raízes históricas profundas. Seus princípios já eram aplicados de 

forma rudimentar desde a Idade Média, quando médicos trocavam correspondências 

para compartilhar conhecimentos e orientar tratamentos à distância - uma medida 

crucial durante epidemias que exigia isolamento1,2. 

 

A evolução da comunicação à distância, desde o telégrafo até a video-

conferência, possibilitou avanços na prestação de serviços médicos remotos. No 

século XIX, o telégrafo foi usado para transmitir diagnósticos e orientações médicas a 

grandes distâncias, enquanto o rádio desempenhou um papel fundamental na 

assistência a navegantes e militares durante o século XX 3,4 . 

 

A tecnologia de videoconferência avançou rapidamente na década de 1960, 

impulsionada pela corrida espacial durante a Guerra Fria. Essas inovações permitiram 

a monitorização dos sinais vitais de astronautas no espaço e aplicações médicas com 

o uso de vídeo (5,6). Desde então, a telemedicina tem sido aplicada em diversas 

especialidades, proporcionando monitoramento remoto, diagnósticos mais acessíveis 

e acompanhamento clínico aprimorado 7,8. 

 

A pandemia de COVID-19 catalisou a adoção da telemedicina em nível global, 

tornando-se uma das principais estratégias para garantir a continuidade dos cuidados 

de saúde diante das restrições ao atendimento presencial 9–12. 

 

No Brasil, o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo (HCFMUSP) tem sido um dos pioneiros na implementação de projetos de 

telemedicina. O Programa Saúde Digital, por exemplo, promove o uso de soluções 

digitais para ampliar o acesso a serviços médicos 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 pós-operatório de pacientes submetidos a procedimentos 

como artroplastia de quadril e de joelho. 
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Apesar dos avanços, a aplicação da telemedicina na ortopedia ainda enfrenta 

desafios, especialmente no que diz respeito à confiabilidade do exame físico remoto. 

O diagnóstico ortopédico envolve inspeção, testes funcionais e análise da marcha, 

mas ainda não está totalmente claro se essas avaliações podem ser realizadas de 

forma confiável à distância13. No caso da articulação do quadril, os estudos sobre a 

confiabilidade do exame físico remoto são ainda mais limitados.  

 

Diante dessas lacunas, este estudo é o primeiro a avaliar a concordância do 

exame físico do quadril em pacientes com artrose, ATQ e quadril normal, analisando 

os movimentos do quadril isoladamente. É inédito na avaliação da concordância do 

teste Timed Up and Go (TUG) por telemedicina, investigando sua aplicabilidade como 

ferramenta confiável para análise funcional do quadril. Além disso, este trabalho inova 

ao incluir uma análise detalhada da concordância inter e intraobservadores, um 

aspecto metodológico crucial que tem sido pouco explorado em estudos prévios sobre 

telemedicina ortopédica. Essas análises são fundamentais para validar a 

confiabilidade dos métodos de avaliação remota, especialmente em condições 

clínicas complexas, como a coxartrose e a ATQ, onde a variabilidade na execução 

dos testes e a subjetividade na interpretação dos resultados podem ser maiores. Ao 

incorporar essas análises, este estudo não apenas preenche uma lacuna na literatura 

ao explorar o uso da telemedicina na avaliação do quadril de forma abrangente, mas 

também estabelece um novo padrão metodológico, oferecendo uma base sólida para 

futuras pesquisas e aplicações clínicas nesta área.
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2 OBJETIVOS 
 
 

Avaliar a confiabilidade do exame físico da articulação 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) Flexão; 

e) Extensão; 

f) Abdução; 

g) Adução; 

h) Rotação interna; 

i) Rotação externa; 

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

 

3.1 Telemedicina no mundo 
 

 

A telemedicina tornou-se uma ferramenta essencial no setor da saúde, 

ganhando destaque especialmente durante a pandemia de COVID-19, quando a 

demanda por atendimento remoto aumentou significativamente. Estudos mostram que 

a telemedicina não só amplia a cobertura de serviços de saúde, mas também reduz 

custos. Além disso, tem se mostrado eficaz em diversas especialidades, desde 

acompanhamento de doenças crônicas até orientações preventivas14. 

 

Nos Estados Unidos, a telemedicina foi amplamente adotada durante a 

pandemia, com um aumento significativo no número de consultas virtuais. Um estudo 

de Hollander e Carr (2020) destacou que a telemedicina não apenas reduziu a 

exposição ao vírus, mas também manteve a continuidade dos cuidados para 

pacientes crônicos15. Já na Europa, Monaghesh e Hajizadeh (2020) relataram que 

países como o Reino Unido e a Itália implementaram políticas para expandir a 

telemedicina, com resultados positivos na redução de custos e no aumento da 

satisfação dos pacientes 16. 

 
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 áreas rurais e remotas, onde a disponibilidade de profissionais de 

saúde é limitada17. Enquanto isso, Camacho-Leon et al. (2022) publicaram que na 

América Latina, a telemedicina tem enfrentado desafios, como a falta de infraestrutura 

tecnológica e a desigualdade no acesso à internet. No entanto, iniciativas no Brasil e 

no México têm demonstrado o potencial da telemedicina para superar barreiras 

geográficas e socioeconômicas18. Pengput e Schwartz (2022) observaram que na 

Ásia, países como a Índia e a China investiram em plataformas de telemedicina para 

atender suas vastas populações, com foco em triagem remota e monitoramento de 

doenças infecciosas 19.  
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Apesar dos benefícios, a telemedicina também apresenta desafios, como 

questões de privacidade de dados, regulamentação e a necessidade de treinamento 

para profissionais de saúde. Além disso, a eficácia da telemedicina varia de acordo 

com o tipo de cuidado necessário, sendo mais adequada para consultas de 

acompanhamento e menos eficaz para emergências ou procedimentos que exigem 

intervenção física 14. 

 
 
3.2 Telemedicina no Brasil 
 

 

No Brasil, a telemedicina é um recurso relativamente recente, cuja trajetória está 

intimamente ligada à evolução do Sistema Único de Saúde (SUS), criado em 1988 

com o objetivo de universalizar o acesso à saúde. A partir da década de 1990, com a 

expansão das transmissões de dados pela internet, a telemedicina começou a ganhar 

espaço no país, impulsionada por investimentos governamentais e iniciativas 

pioneiras 6,20.  

 

Um marco importante ocorreu em 1994, com o surgimento da Telecardio, 

especializada em realizar eletrocardiogramas à distância. No ano seguinte, o InCor 

(Instituto do Coração) desenvolveu o serviço ECG-FAX, que permitia a análise de 

eletrocardiogramas enviados por fax de outras localidades5,21. Em 1997, a 

Universidade de Campinas (Unicamp) criou o Hospital Virtual Brasileiro, enquanto a 

Universidade de São Paulo (USP) estabeleceu a primeira disciplina de Telemedicina 

do país, sob a liderança do Prof. Dr. Chao Lung Wen.  

 

Essas iniciativas marcaram o início de uma jornada de consolidação da 

telemedicina no Brasil, apoiada por agências de fomento à pesquisa e ações 

governamentais6,7. 

 

No entanto, como destacaram Maldonado et al. (2016), a disseminação plena 

da telemedicina no país ainda enfrenta obstáculos significativos. Entre as principais 

barreiras estão questões tecnológicas, como a infraestrutura limitada de internet em 

áreas rurais; fatores humanos e sociais, incluindo a resistência de profissionais e 



27 
 

Revisão de Literatura 

Fabio	Seiji	Mazzi	Yamaguchi	

pacientes à adoção de novas tecnologias; aspectos psicossociais e antropológicos, 

relacionados à aceitação cultural; desafios de governança, como a necessidade de 

regulamentações claras; e fatores econômicos, que envolvem investimentos em 

tecnologia e treinamento20.  

 

A pandemia de COVID-19 acelerou significativamente a adoção da telemedicina 

no país e apesar dos desafios, a telemedicina tem sido implementada com sucesso 

em diversas especialidades médicas no Brasil. Como citaram Mantese et al. (2021), 
na neurologia, projetos como o "Regula Mais Brasil" utilizam a telemedicina para 

apoiar médicos da atenção primária, otimizando o processo de encaminhamento para 

cuidados especializados e melhorando a eficiência do sistema de saúde. Outro 

exemplo é a teledermatologia, que se beneficia do caráter visual da especialidade e 

tem se mostrado uma ferramenta valiosa para consultas dermatológicas22. 

 

Por sua vez, o estudo "Barreiras e Facilitadores para a Implementação da 

Telemedicina nas Américas" (2021)23 analisou os desafios e os avanços da 

telemedicina na região das Américas, especialmente no contexto da pandemia de 

COVID-19. Com milhões de pessoas em situação de distanciamento físico, as 

Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) se destacaram como meio 

fundamental para garantir a continuidade dos serviços de saúde e facilitar a interação 

entre profissionais e pacientes. 

 

Entre os principais benefícios da telemedicina estão o aumento do acesso à 

informação e aos serviços de saúde, o fortalecimento da educação, o controle de 

qualidade dos programas de detecção e a redução dos custos na assistência. No 

entanto, o estudo identificou barreiras significativas para a adoção da telemedicina, 

incluindo desafios tecnológicos, humanos e sociais, psicossociais, antropológicos, de 

governança e econômicos. 

 

Nos últimos 20 anos, houve um avanço significativo em recursos técnicos, 

educação digital e empoderamento do paciente, além de um maior interesse público 

na área. A formação de equipes interdisciplinares e a criação de redes acadêmicas e 

profissionais foram consideradas estratégias bem-sucedidas para o fortalecimento da 

telemedicina. Os autores recomendam a adoção urgente de políticas nacionais de 
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telemedicina que incluam um marco normativo robusto e financiamento adequado, 

garantindo uma implementação integrada e sustentada por redes acadêmicas e 

instituições especializadas23. 

 
 

Brandão et al. (2022) concluíram 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 Imunizações 

(PNI) no Brasil, especialmente se houver integração com unidades básicas de saúde 

para a administração das vacinas prescritas24 . 

 

Freire et al. (2023), investigaram o papel da telemedicina no acesso à saúde de 

pacientes com doenças crônicas durante a pandemia de COVID-19 e observaram que 

o uso da telemedicina aumentou significativamente durante a pandemia, contribuindo 

para a continuidade do cuidado a pacientes crônicos, especialmente em áreas rurais 

e periféricas, reduzindo complicações associadas à falta de atendimento presencial. 

No entanto, foram identificadas barreiras importantes, como a exclusão digital, 

dificuldades de acesso tecnológico por pessoas com deficiência e barreiras 

socioculturais, especialmente em populações vulneráveis25. 

 

 

3.3. Telemedicina e Ortopedia 
 

Sinkler et al. (2021)26 analisaram a experiência dos pacientes com telemedicina 

em uma clínica ortopédica, destacando seu crescimento durante a pandemia de 

COVID-19. O estudo investigou a receptividade dos pacientes à telemedicina por meio 

de uma pesquisa com 519 indivíduos de um centro médico de nível 1, avaliando sua 

disposição e confiança nessa modalidade para consultas futuras. 

 

Os resultados indicaram que a familiaridade dos pacientes com dispositivos 

eletrônicos influenciou significativamente sua aceitação da telemedicina. Além disso, 

aqueles com experiências anteriores com consultas virtuais demonstraram maior 

aceitação desse modelo de atendimento. A pesquisa também identificou barreiras, 
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como limitações tecnológicas e falta de acesso confiável à internet, que impactam 

negativamente a adoção da telemedicina. 

 

O estudo conclui que a telemedicina tem potencial para otimizar o atendimento 

ortopédico, especialmente quando integrada a um modelo híbrido que combina 

triagem virtual e consultas presenciais conforme necessário26.  

 

Petersen et al. (2021)27 analisaram o uso da telemedicina em ortopedia, focando 

em estudos controlados e randomizados. A revisão de 14 artigos mostrou que a 

telemedicina é eficaz tanto para consultas médicas quanto para reabilitação. Oito 

desses estudos indicaram que a qualidade da telemedicina é comparável à das 

consultas presenciais em termos de satisfação dos pacientes, resultados funcionais e 

medidas de desfecho relatadas pelos próprios pacientes (PROMs). 

 

A pesquisa avaliou a telemedicina em dois contextos: consultas por vídeo e tele 

reabilitação. Nos estudos sobre consultas por vídeo, os pacientes relataram níveis 

semelhantes de satisfação em comparação às consultas presenciais, com decisões 

terapêuticas igualmente eficazes e duração das consultas similar. Além disso, a 

telemedicina demonstrou ser mais econômica em casos de alto volume de 

atendimentos e quando os pacientes residiam longe dos centros médicos. 

 

Na tele reabilitação, seis estudos avaliaram sua eficácia após artroplastias do 

joelho e do quadril, mostrando que os resultados funcionais e os PROMS foram 

comparáveis aos da reabilitação tradicional. A tele reabilitação também se destacou 

pela redução de custos, especialmente em áreas remotas. No entanto, o estudo 

apontou limitações, como a impossibilidade de realizar exames físicos completos 

(como palpação e testes dinâmicos) e a inadequação da telemedicina para pacientes 

com necessidades mais complexas. 

 

Apesar dessas restrições, os autores concluem que a telemedicina é 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 áreas como traumas esportivos e cirurgias complexas27. 
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LeBrun et al. (2021)28 investigaram a implementação da telemedicina em um 

hospital ortopédico especializado em Nova York durante os primeiros meses da 

pandemia de COVID-19. O estudo analisou a experiência de pacientes submetidos a 

consultas de telemedicina para artroplastia de quadril e joelho, identificando desafios, 

oportunidades e estratégias para aprimorar sua aplicação. 

 

A pesquisa aplicou um questionário a 164 pacientes atendidos por telemedicina 

entre abril e maio de 2020. Os resultados mostraram alta satisfação, com 96% dos 

pacientes avaliando positivamente a experiência. Além disso, 51% relataram redução 

de custos em comparação às consultas presenciais. Entre as principais preocupações 

estavam a dificuldade em relatar sintomas sem exame físico (17%), a falta de conexão 

interpessoal com o médico (12%) e problemas técnicos (9%). 

 

Por outro lado, a telemedicina trouxe benefícios 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 não substitui completamente o atendimento 

presencial. Sugere-se um modelo híbrido, combinando consultas remotas com 

avaliações presenciais quando necessário. 

 

Os autores destacam a importância de aprimorar a comunicação médico-

paciente e investir em tecnologia para otimizar a experiência dos usuários. Apesar das 

limitações, a telemedicina demonstrou potencial para ampliar o acesso à saúde e 

reduzir custos, reforçando a necessidade de mais pesquisas para validar sua 

aplicabilidade na Ortopedia28.  

 

Fahey et al. (2022)29 realizaram uma revisão sistemática sobre consultas virtuais 

em ortopedia, avaliando aspectos como satisfação de pacientes e médicos, resultados 

clínicos e custo-efetividade em comparação ao atendimento tradicional. A revisão 

incluiu 41 estudos, sendo que 15 compararam diretamente os resultados clínicos da 

telemedicina com o atendimento presencial. Desses, 2 estudos mostraram que a 

telemedicina não é inferior ao atendimento presencial, 9 não encontraram diferenças 

significativas, e 4 apontaram a telemedicina como superior. Onze estudos relataram 

alta satisfação dos pacientes com a telemedicina, e nove destacaram redução de 
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custos em relação ao atendimento tradicional. Os seis estudos restantes tinham 

objetivos e métodos variados, não se enquadrando nas categorias principais. Apesar 

das evidências limitadas, os resultados sugerem que a telemedicina pode oferecer 

cuidados de qualidade, com bons resultados clínicos, alta aceitação pelos pacientes 

e custo-efetividade29.  

 

Haider et al. (2022)30 avaliaram a aplicação da telemedicina na ortopedia, 

analisando sua validade, eficácia, segurança e custo-efetividade. A revisão incluiu 21 

estudos, sendo nove ensaios clínicos randomizados, organizando os achados em 

quatro categorias principais: satisfação de pacientes e médicos, precisão e validade 

do exame clínico, segurança e desfechos clínicos, e custo-efetividade. Os resultados 

indicaram alta satisfação dos pacientes, que destacaram a conveniência da 

telemedicina, a redução do tempo de espera e a eliminação da necessidade de 

deslocamento. Além disso, a modalidade demonstrou ser uma alternativa 

economicamente vantajosa, especialmente para indivíduos que residem em áreas 

remotas, dependem de transporte hospitalar ou precisam se ausentar do trabalho para 

consultas presenciais. 

Os estudos analisados não identificaram diferenças clinicamente significativas 

na qualidade do exame ortopédico ou nos desfechos relatados pelos pacientes, 

reforçando a segurança da telemedicina para consultas nessa especialidade. A 

revisão concluiu que a telemedicina na ortopedia é uma opção segura, 

economicamente viável, eficaz na avaliação clínica e bem aceita tanto por pacientes 

quanto por profissionais de saúde. 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 implementação em larga escala30.  

 

Ibrahim et al. (2022)31 investigaram a relação entre telemedicina e status 

socioeconômico 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 implementação da telemedicina para acompanhamento pós-operatório em 

um centro de trauma. Dois grupos foram analisados: um pré-telemedicina (janeiro a 

dezembro de 2019) e outro pós-telemedicina (abril a dezembro de 2020). A taxa de 

consultas perdidas caiu de 28% para 24%, uma redução relativa de 13%, mas não 

houve diferenças significativas entre grupos socioeconômicos. Os autores concluíram 
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que, embora a telemedicina não elimine totalmente as desigualdades no acesso à 

saúde, ela pode reduzir barreiras, especialmente para pacientes de menor status 

socioeconômico, graças à conveniência e à redução de custos31..  

 

O artigo "Aspectos éticos e legais da telemedicina aplicada à Ortopedia", 

publicado na Acta Ortopédica Brasileira em 2022, aborda, além do contexto ético, os 

desafios e benefícios da telemedicina na prática ortopédica. A tele ortopedia surgiu 

como alternativa para manter o atendimento a pacientes durante o período de 

distanciamento social na pandemia, proporcionando benefícios como a redução do 

tempo de deslocamento, custos e maior adesão ao tratamento. Além disso, a 

modalidade tem se mostrado segura e eficaz no diagnóstico, tratamento e reabilitação, 

com alta satisfação dos pacientes. 

 

No entanto, o uso da tele ortopedia levanta questões éticas e legais 

significativas, como a preservação da privacidade, a garantia da autonomia do 

paciente e a adequação às normativas vigentes. Os princípios éticos que orientam a 

prática presencial, como beneficência, não maleficência, justiça e autonomia, devem 

ser igualmente respeitados na telemedicina. Além disso, a regulamentação legal exige 

cuidados específicos com o consentimento informado e a proteção dos dados 

pessoais, especialmente no contexto da lei geral de proteção 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 serviços ortopédicos, especialmente 

em regiões com recursos limitados. Para garantir a eficácia e a segurança, é essencial 

capacitar os profissionais e desenvolver protocolos específicos que considerem os 

aspectos éticos e legais dessa prática9. 

 

O estudo Estanislau et.al. (2022)32 investigaram o uso da internet e redes 

sociais por pacientes ortopédicos, bem como suas percepções sobre a telemedicina 

no contexto pós-pandemia. O estudo conclui que, embora o uso da internet para 

informações de saúde seja uma realidade global, ainda há divergências sobre sua 

eficácia e confiabilidade. A telemedicina surge como uma alternativa promissora para 

ampliar o acesso aos cuidados ortopédicos, especialmente para populações 
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vulneráveis ou distantes dos centros urbanos, mas enfrenta desafios de aceitação e 

adaptação por parte dos pacientes32. 

 

Sabesan et al. (2024)33 analisaram as tendências 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 início de 2020, nenhuma especialidade usava telemedicina, 

mas em abril, a ortopedia atingiu 33,5% de consultas virtuais, enquanto reumatologia 

e medicina de família alcançaram 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 experiência foram os que mais adotaram a 

telemedicina. 

 

O estudo conclui que a pandemia acelerou a implementação da telemedicina, 

impulsionada por ajustes em políticas de reembolso e regulamentações. No entanto, 

o declínio no uso a partir de dezembro de 2020, especialmente em especialidades 

como ortopedia e oncologia, sugere que a adoção depende da necessidade de 

exames físicos e intervenções presenciais33.  

 

Youssef et al. (2024)34 exploram como a digitalização está transformando a 

cirurgia ortopédica, desde o atendimento ao paciente até a pesquisa e a otimização 

de processos. O artigo destaca que avanços tecnológicos, como a Internet das Coisas 

(IoT), a inteligência artificial (IA) e sensores inteligentes, estão revolucionando a 

ortopedia. A pandemia de COVID-19 acelerou a adoção de soluções digitais, como 

consultas online, monitoramento remoto por dispositivos vestíveis, navegação 

cirúrgica assistida por robôs e IA aplicada ao processamento de imagens médicas, 

modelagem 3D e simulações. Além disso, tecnologias imersivas, como realidade 

virtual, aumentada e mista, têm sido cada vez mais usadas em treinamentos, 

reabilitação e procedimentos cirúrgicos34.  

 
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 dispendiosos33-35. 

Esse benefício é crucial em países extensos, como o Brasil, onde a distribuição 
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desigual de especialistas dificulta o atendimento adequado. Por meio de consultas por 

vídeo, ortopedistas podem avaliar lesões, analisar exames de imagem e orientar 

tratamentos conservadores e reabilitação20. 

 

 

3.4. Telemedicina e quadril 
 

A revisão 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 reabilitação, as pesquisas voltadas exclusivamente para o 

quadril ainda são limitadas. Essa disparidade pode ser explicada pelo fato de que 

muitos tratamentos e protocolos de reabilitação são aplicáveis a ambas as 

articulações, ampliando a base de estudos sobre o joelho.  

 

Diante da alta prevalência de doenças no quadril e da crescente demanda por 

soluções remotas em saúde, há uma necessidade evidente de aprofundar as 

investigações sobre a telemedicina nessa área. 

 

Taylor et al. (2021)35 investigaram o uso da telemedicina em pacientes 

submetidos à cirurgia preservadora do quadril, um grupo que geralmente requer 

acompanhamento médico regular. O estudo incluiu pacientes em pré e pós-operatório 

entre outubro de 2019 e março de 2020. Embora a maioria tivesse acesso à tecnologia 

necessária para consultas remotas, a preferência predominante foi por consultas 

presenciais. Os principais receios incluíram possíveis falhas na conexão e a 

percepção de menor qualidade no atendimento. Por outro lado, a telemedicina 

mostrou-se viável para pacientes com vínculo consolidado com seus médicos, 

especialmente aqueles que precisam percorrer longas distâncias.  

 

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 opção 

interessante para pacientes em tratamento preservador do quadril, principalmente 

para aqueles com vínculo médico-paciente estabelecido e preocupações com custos 

e tempo de deslocamento. No entanto, mais pesquisas são necessárias para entender 
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melhor as vantagens e desafios da telemedicina nesse contexto e desenvolver 

estratégias eficazes para sua aplicação35. 

 

Pronk et al. (2021)36 desenvolveram uma ferramenta para direcionar pacientes 

submetidos à artroplastia total do quadril (ATQ) para consultas presenciais ou por 

telemedicina seis semanas após a cirurgia. Inicialmente, um painel de especialistas 

definiu critérios clínicos de triagem, identificando casos que exigiam exame físico ou 

exames complementares, além de selecionar perguntas de resultados reportados pelo 

paciente (PROs) para avaliar dor, mobilidade, qualidade de vida e função 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 

avaliação de sua precisão. Os resultados mostraram que aproximadamente 70% dos 

pacientes poderiam ser acompanhados por vídeo, enquanto 30% necessitariam de 

consulta presencial. A ferramenta demonstrou ser eficaz na triagem, contribuindo para 

a otimização do atendimento pós-operatório de ATQ36. 
 

Kamecka et al. (2021)37 analisaram a crescente importância da telemedicina no 

acompanhamento pós-hospitalar de pacientes submetidos à ATQ. A revisão 

sistemática incluiu 28 artigos e 24 registros adicionais, identificando três principais 

aplicações: teleconsulta, tele reabilitação e telemonitoramento. A teleconsulta facilita 

o acompanhamento pós-operatório remoto, reduzindo custos e ampliando o acesso a 

cuidados especializados. A tele reabilitação permite a realização de programas 

supervisionados de reabilitação à distância, promovendo maior adesão ao tratamento. 

Já o telemonitoramento, por meio de dispositivos vestíveis (wearables), possibilita a 

coleta de dados fisiológicos para detectar precocemente complicações e otimizar 

condutas terapêuticas. O estudo ressalta que a eficácia da telemedicina depende da 

escolha adequada das tecnologias, da segurança na gestão das informações e da 

realização de estudos clínicos randomizados para validar sua efetividade. Conclui-se 

que a telemedicina é uma ferramenta promissora para o atendimento pós-ATQ, desde 

que seja implementada com protocolos seguros e embasada em pesquisas 

robustas37.  
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Wu et al. (2023)38 investigaram a eficácia da reabilitação assistida por tecnologia 

em comparação com o tratamento padrão após a ATQ. O estudo incluiu 11 ensaios 

clínicos randomizados e controlados, com 1.327 pacientes. A meta-análise mostrou 

que a reabilitação assistida por tecnologia, especialmente a tele reabilitação, 

melhorou significativamente as pontuações do Harris Hip score e da medida de 

independência funcional. Além disso, a terapia baseada em vídeo teve um impacto 

positivo nos resultados do teste de caminhada. 

 

Concluiu-se que a reabilitação assistida por tecnologia, com foco na tele 

reabilitação, é eficaz para melhorar a função física dos pacientes após a ATQ, 

comparada à reabilitação convencional. No entanto, os autores destacam a 

necessidade de estudos mais robustos para validar a eficácia e segurança a longo 

prazo dessas estratégias. O artigo ressalta que a telemedicina é uma alternativa 

promissora para a reabilitação pós-ATQ, especialmente em regiões com acesso 

limitado a serviços tradicionais, e defende mais pesquisas para reduzir disparidades 

no acesso à saúde38. 
 

Sabetian et al. (2023)39 avaliaram a eficácia das consultas por telemedicina em 

uma clínica ortopédica especializada em quadril durante a pandemia de COVID-19. 

Um total de 163 pacientes realizou consultas por telemedicina entre março e setembro 

de 2020, divididos em dois grupos: pré-cirúrgico (pacientes sem cirurgia no quadril, 

subdivididos em tratamento conservador e revisão de imagem) e pós-cirúrgico 

(pacientes operados, subdivididos por tempo desde a cirurgia: 0-3 meses, 4-12 meses 

e mais de 12 meses). 

 

A eficácia foi avaliada pela necessidade de consultas presenciais adicionais 

antes do acompanhamento programado. Os resultados mostraram que todos os 

pacientes seguiram o acompanhamento agendado após a teleconsulta, sem 

necessidade de consultas presenciais extras. O estudo concluiu que a telemedicina é 

uma ferramenta eficaz na comunicação entre médico e paciente, eliminando a 

demanda por consultas não programadas e otimizando o atendimento ortopédico39. 

  

Bennell et al. (2024)40 desenvolveram o estudo "Eficácia de um programa de 

exercícios e perda de peso administrado por telemedicina para osteoartrite do quadril" 
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(Better Hip), um ensaio clínico randomizado que avalia a eficácia da telemedicina no 

manejo da osteoartrite do quadril (OA). A OA é uma das principais causas de dor 

crônica e incapacidade, e seu tratamento inclui exercícios, perda de peso e educação. 

No entanto, o acesso limitado a profissionais de saúde é um obstáculo significativo. 

 

O estudo Better Hip divide os participantes em dois grupos. O grupo Better Hip 

recebe seis consultas de fisioterapia por videoconferência, com educação sobre OA, 

exercícios personalizados, suporte para mudança de comportamento e recursos para 

autogestão. Pacientes com índice de massa corpórea (IMC) acima de 27 kg/m² 

também têm acesso a seis consultas com nutricionista para auxílio na perda de peso. 

O grupo controle recebe apenas informações sobre OA por meio de um site 

personalizado.  

 

Os resultados avaliados incluem redução da dor ao caminhar, melhora da função 

física, níveis de dor, perda de peso, qualidade de vida, atividade física e taxas de 

artroplastia total do quadril. Além disso, será realizada uma análise econômica para 

determinar a custo-efetividade do programa em comparação 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 saúde. Seus resultados podem 

fornecer bases valiosas para a implementação de programas semelhantes, 

promovendo o acesso a tratamentos eficazes para a osteoartrose40.  

 

Apesar das evidências científicas que comprovam os benefícios e a segurança 

da telemedicina aplicada ao quadril, alguns cirurgiões ainda resistem à sua adoção. 

Essa relutância pode estar ligada à falta de familiaridade com a tecnologia ou a 

preocupações sobre a eficácia das avaliações remotas. 

 

Na avaliação médica, a anamnese é fundamental, sendo responsável por até 

75% dos diagnósticos, e na telemedicina esse princípio se mantém. Ela inclui 

informações como início e duração dos sintomas, localização da dor, mecanismo do 

trauma, fatores de melhora ou piora, e histórico cirúrgico41–44 . 

 

A anamnese permite a formulação de hipóteses diagnósticas, que são 

confirmadas pelo exame físico e exames complementares. No caso do quadril, o 
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exame físico exige uma abordagem padronizada para avaliar patologias que afetam 

diferentes estruturas, como componentes osteocondrais, cápsulo-labrais, 

musculotendíneos e neurovasculares. 

 

O exame físico presencial, por ser sistemático e reprodutível, oferece maior 

precisão. No entanto, na telemedicina, algumas avaliações são desafiadoras, como a 

palpação direta e testes que exigem contato físico. Na abordagem virtual, o paciente 

geralmente realiza a autoavaliação e relata sinais e sintomas 43,45,46 .  
 

Apesar dessas limitações, estudos sobre a confiabilidade do exame físico virtual 

e o desenvolvimento de protocolos específicos podem minimizar a falta de detalhes 

observados no atendimento presencial. Essas iniciativas contribuem para a evolução 

da telemedicina em ortopedia, permitindo um atendimento mais abrangente e eficaz, 

mesmo à distância 42,47–49.  

 

 

3.5 Exame físico de quadril em telemedicina  
 

 

A literatura sobre o exame físico apenas da articulação do quadril por 

telemedicina ainda é limitada. Há poucos estudos que descrevem essa abordagem, 

com alguns focando aspectos gerais e outros avaliando sua eficácia no diagnóstico 

de patologias específicas. No entanto, apenas um estudo analisou diretamente a 

acurácia do exame virtual em comparação ao presencial (Jaenisch, 2021) 50. 

 

Owusu-Akyaw et al. (2019)43  estudaram a aplicabilidade de um exame físico 

autoadministrado (SAE) pelo paciente para o diagnóstico da síndrome do impacto 

femoroacetabular (SIFA), comparando-o com o exame clínico tradicional (SCE). O 

estudo, realizado com 75 pacientes com dor no quadril, demonstrou que o SAE teve 

acurácia 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%), asiáticos/nativos do Pacífico (3%) e aqueles que não responderam (9%).  
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Apesar da maior acurácia do SAE, o estudo ressaltou que a acurácia geral dos 

testes ainda é considerada baixa. Os autores sugerem que a grande variabilidade na 

apresentação clínica do SIFA e a dificuldade em diferenciar o impacto de outras 

condições podem contribuir para essa baixa acurácia. A pesquisa destaca a 

necessidade de estudos futuros para avaliar a precisão e confiabilidade do SAE em 

um contexto real de telemedicina, considerando o impacto da telemedicina no 

processo de tomada de decisão clínica e as diferentes abordagens utilizadas em 

diferentes ambientes de atendimento. O teste FADIR (flexão, adução, rotação interna) 

apresentou uma acurácia geral de 70,11% e influenciou significativamente a 

probabilidade de diagnóstico, com uma diminuição 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 diagnóstico 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 diagnóstico de SIFA, a influência de fatores individuais e a 

integração com outras ferramentas de diagnóstico. O estudo contribui para o 

desenvolvimento de ferramentas inovadoras e para a ampliação do acesso a serviços 

de saúde, especialmente em um contexto em que a telemedicina se torna cada vez 

mais importante43.  

 

Swensen et al. (2021)46  analisam a crescente incorporação da telemedicina na 

prática ortopédica, impulsionada pela pandemia de COVID-19. Inicialmente vista com 

cautela devido às limitações nos exames físicos remotos, a telemedicina tornou-se 

uma ferramenta essencial na triagem e acompanhamento de pacientes. O estudo 

propõe um guia prático para a realização do exame físico do quadril em consultas 

virtuais, abordando inspeção, palpação, avaliação de amplitude de movimento, testes 

neurológicos, vasculares e específicos para diferentes patologias. São apresentadas 

adaptações de manobras clínicas para o ambiente virtual, acompanhadas de 

instruções detalhadas para o paciente e um checklist para documentação. 
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Os autores destacam a necessidade de um exame estruturado, pois a dor no 

quadril pode ter origens variadas, exigindo avaliação minuciosa, incluindo estruturas 

adjacentes, como a coluna lombar. Embora o exame virtual não substitua o presencial, 

ele pode complementar a prática clínica, auxiliando na triagem de casos que 

necessitam de avaliação mais detalhada. 

 

Conclui-se que a telemedicina tem um papel fundamental na ortopedia, 

ampliando o acesso ao atendimento e otimizando recursos. No entanto, a validação 

científica dessas práticas ainda é necessária para garantir sua precisão e 

confiabilidade46. 

 

Vomer et al. (2023)42, 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 físicos específicos para avaliar diferentes regiões e 

estruturas do quadril, além de incluir informações importantes sobre a inspeção visual, 

palpação e análise da marcha.  

 

O artigo destaca a importância de uma avaliação completa, incluindo histórico 

do paciente, inspeção, palpação, avaliação da amplitude de movimento, teste de 

força, avaliação funcional, análise da marcha e testes especiais. O guia inclui 

instruções detalhadas e imagens de cada manobra, facilitando a compreensão e 

aplicação dos testes pelos médicos. Ele abrange testes como o de Beatty ou teste da 

síndrome da dor glútea profunda, para investigar a síndrome do piriforme; o teste de 

Fortin para avaliar disfunção sacroilíaca; o teste de FABERE para avaliar patologia do 

labrum; o teste de elevação da perna reta e o teste de Thomas para avaliar o músculo 

psoas e o teste de FADIR para avaliar osteoartrite, impacto femoroacetabular e 

patologias da cápsula anterior do quadril.  

 

Apesar da utilidade do guia, o artigo reconhece as limitações da telemedicina na 

avaliação do quadril, como a impossibilidade de realizar palpação e testes de força. O 

artigo também enfatiza a importância de internet confiável e dispositivos com 

capacidade de videoconferência para a realização de consultas de telemedicina. Os 

autores concluem que a telemedicina é uma ferramenta útil para avaliar os pacientes 

com dores no quadril, mas que é importante reconhecer as suas limitações e utilizar 
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a telemedicina apenas como um complemento a outros métodos de avaliação e 

diagnóstico42. 

 

Por fim, o trabalho de Jaenisch et al. (2021)50  é o único até o momento, que 

estuda a concordância do exame físico do quadril por telemedicina. O estudo avalia a 

viabilidade de exames físicos do quadril e pelve virtual, comparando-os com exames 

clínicos convencionais. O estudo foi motivado pelas restrições impostas pela 

pandemia de COVID-19 na área da ortopedia e cirurgia do trauma. A suspensão de 

cirurgias eletivas e a redução de consultas presenciais levaram ao aumento do uso 

da telemedicina. Diante desse cenário, o objetivo foi avaliar a viabilidade da realização 

de um exame físico da articulação do quadril e da pelve por meio da telemedicina, 

comparando os resultados com exames presenciais. 

 

Participaram do estudo 29 pacientes de uma clínica universitária na Alemanha, 

sem patologias prévias conhecidas no quadril. Foram excluídos indivíduos com 

deficiências cognitivas significativas, cirurgias recentes no quadril ou pelve, 

necessidade de repouso absoluto, recusa de consentimento, idade inferior a 18 anos, 

barreiras linguísticas e uso de analgésicos fortes. O processo de avaliação 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 avaliação clínica incluiu inspeção, palpação, função, amplitude de 

movimento e testes provocativos, todos padronizados. A concordância entre os 

métodos foi avaliada utilizando o coeficiente de Kappa de Cohen. 

 

Os exames foram agrupados em categorias principais de avaliação. Na 

inspeção, a concordância foi alta (κ = 0,76 ± 0,37), com aspectos específicos como 

inchaço (κ = 0,818) e cicatrizes (κ = 1,0) apresentando alta concordância, enquanto a 

atrofia muscular teve baixa concordância (κ = 0,220). Na palpação, a concordância foi 

moderada a baixa (κ = 0,38 ± 0,19), com a palpação do trocanter maior e da virilha 

apresentando os menores índices. A avaliação funcional mostrou boa concordância 

(κ = 0,61 ± 0,26), com força muscular variando entre alta concordância para extensão 

do quadril (κ = 1,0) e mais baixa para flexão (κ = 0,473). Testes como equilíbrio 

unipodal e agachamento tiveram concordância excelente (κ = 1,0). 
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A amplitude de movimento (ADM) apresentou concordância moderada (κ = 0,36 

± 0,19), com rotações interna e externa mostrando melhores valores (κ = 0,486), 

enquanto abdução/adução teve menor concordância (κ = 0,265). Nos testes 

provocativos, a concordância foi baixa (κ = 0,33 ± 0,13), com o teste de Trendelenburg 

apresentando κ = 0,475 e o teste de impacto foveal com κ = 0,045, indicando fraca 

concordância. Além disso, houve correlação 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 número de 

exames inconclusivos ou discordantes. 

 

O estudo demonstrou que a inspeção e a avaliação funcional são bem 

reproduzíveis por telemedicina. No entanto, exames que dependem de palpação e 

testes provocativos apresentaram limitações significativas. Os autores recomendam 

cautela na interpretação de resultados em pacientes com idade avançada (>75 anos), 

obesidade (IMC >30) ou múltiplas comorbidades (ASA 3+). A taxa de exames 

inconclusivos foi maior nesses pacientes, reforçando a necessidade de seleção 

criteriosa para a realização de consultas por telemedicina. O estudo sugere que 

melhorias, como o uso de sensores de movimento ou realidade aumentada, podem 

aumentar a precisão dos exames remotos no futuro. 

 

A telemedicina pode ser utilizada para exames do quadril e da pelve, mas com 

limitações. A inspeção e a avaliação funcional tiveram bons resultados, enquanto a 

palpação e os testes provocativos foram menos confiáveis. A seleção dos pacientes 

é fundamental para garantir a eficácia da avaliação remota. Pacientes mais idosos, 

obesos e com comorbidades devem preferencialmente ser examinados 

presencialmente50. 

 

Após a revisão destes trabalhos, concluímos que o exame físico do quadril é 

uma parte fundamental da avaliação ortopédica, permitindo a identificação de 

anormalidades anatômicas, restrições de movimento, dor e instabilidade articular. No 

entanto, realizar esse exame de forma remota apresenta desafios únicos. A ausência 

de contato físico direto entre o médico e o paciente pode limitar a capacidade de 
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realizar testes específicos, como manobras de estresse articular, palpação detalhada 

e avaliação da amplitude de movimento 51–53 . 

 

A crescente adoção da telemedicina na ortopedia, impulsionada principalmente 

pela pandemia de COVID-19, evidenciou a necessidade de validar protocolos 

específicos para a avaliação do exame físico do quadril nesse contexto.  

 

Nos Estados Unidos, 76% dos hospitais passaram a utilizar videochamadas para 

atendimento médico remoto, consolidando a telemedicina como uma alternativa viável 

para consultas à distância. No Brasil, a implementação de serviços de telessaúde foi 

fundamental para garantir a continuidade do atendimento durante períodos críticos, 

demonstrando a importância dessa modalidade na assistência ortopédica. 

 

Embora existam protocolos bem estabelecidos para exames físicos presenciais 

do quadril, a literatura carece de diretrizes validadas para a aplicação desses exames 

na telemedicina. Essa lacuna pode comprometer a qualidade da avaliação clínica e a 

acurácia diagnóstica, impactando diretamente a tomada de decisão médica. Sem 

padronização, há o risco de inconsistências na execução e interpretação dos exames, 

o que reforça a necessidade de estudos que desenvolvam e validem protocolos 

específicos de telemedicina para essa articulação. 

 

Diante desse cenário, este estudo se justifica por contribuir para a construção de 

um referencial técnico e científico que permita a realização do exame físico do quadril 

por telemedicina de forma confiável. A validação desses protocolos poderá melhorar 

a acessibilidade ao atendimento ortopédico, especialmente para pacientes que 

enfrentam dificuldades de deslocamento, além de otimizar recursos na assistência à 

saúde39,55-58.
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4 MÉTODOS 
 

 

4.1 Tamanho amostral 
 

 

O cálculo do tamanho amostral e a escolha do efeito moderado (0,7) foram 

fundamentados em diretrizes estatísticas amplamente aceitas. O valor 0,7 foi 

selecionado por representar um equilíbrio entre um efeito pequeno, que exigiria 

amostras muito grandes para atingir significância estatística, e um efeito grande, que 

poderia superestimar a magnitude real da associação avaliada. Essa escolha se 

justifica pela necessidade de detectar diferenças relevantes na confiabilidade do 

exame físico do quadril por telemedicina, garantindo precisão sem exigir um número 

excessivo de participantes54–56. 

Além disso, foi adotado um poder estatístico de 80%, reduzindo o risco de erro 

tipo II (falha em identificar um efeito real). Essa abordagem é frequentemente utilizada 

em estudos sobre confiabilidade de métodos de exame físico, 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 adequação da amostra de 100 quadris nesta pesquisa 57–59. Dessa forma, 

o total de 100 quadris avaliados nesta pesquisa está alinhado com a literatura e é 

adequado para estimar a confiabilidade dos testes ortopédicos aplicados 

remotamente. 

 

O cálculo amostral foi realizado com o software G*power, garantindo uma 

definição precisa do tamanho necessário com base em parâmetros estatísticos 

essenciais, como tamanho de efeito, nível de significância e poder estatístico. Essa 

prática metodológica é amplamente recomendada para estudos clínicos que buscam 

precisão nos achados e minimização de vieses. Embora a amostra possa ser 

considerada relativamente pequena, ela se mostra estatisticamente adequada para 

os objetivos do estudo50,60–63. 
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4.2 Desenho do estudo 
 
 

Este estudo transversal, analítico e comparativo avaliou 100 articulações do 

quadril de 50 pacientes, divididas em três grupos: 33 com coxartrose, 33 com 

artroplastia total do quadril e 34 normais, considerando cada articulação como uma 

unidade independente para análise. 

 

Essa abordagem se justifica porque, em um mesmo indivíduo, as articulações 

do quadril podem apresentar características distintas devido a fatores biomecânicos, 

degenerativos e funcionais. Essa metodologia, alinhada com estudos anteriores, 

proporcionou uma análise mais detalhada e maior poder estatístico, ampliando a 

compreensão da funcionalidade do quadril e a aplicabilidade clínica dos resultados64–

69. 

 

 

4.2.1 Seleção e avaliação dos pacientes 
 

 

Os 50 participantes foram selecionados considerando diversidade em idade e 

sexo para ampliar a validade externa do estudo, seguindo os critérios de inclusão e 

exclusão: 

 

 

4.2.1.1 Critérios de inclusão 
 
 

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

b) Pacientes matriculados e acompanhados no Instituto de Ortopedia e 

Traumatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (IOT-HC FMUSP). 
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c) Pacientes com quadril normal, sem histórico de osteoartrite ou outras 

patologias articulares do quadril, confirmados por avaliação clínica e exames 

de imagem. 

d) Pacientes com diagnóstico clínico e radiológico de coxartrose do quadril.  

e) Indivíduos em pós-operatório de artroplastia total do quadril com período 

superior a 3 meses. 

f) Pacientes que realizaram artroplastia total do quadril no IOT-HC FMUSP. 

g) Indivíduos capazes de compreender os procedimentos do estudo e fornecer 

consentimento informado por escrito. 

h) Pacientes que permitam a gravação do exame físico para posterior análise. 

i) Capacidade de deambular, com ou sem auxílio de dispositivos de apoio, como 

bengalas ou andadores. 

 

 

4.2.1.2 Critérios de exclusão 
 
 

a) Pacientes com outras doenças da articulação do quadril que não sejam 

osteoartrite; 

b) Indivíduos que utilizem cadeiras de rodas ou estejam acamados, 

impossibilitando a deambulação. 

c) Pacientes com espaçadores intrarticulares em uso no quadril ou artroplastia 

parcial; 

d) Pacientes submetidos a artroplastia ou cirurgias do quadril realizadas em 

outros serviços hospitalares. 

e) Indivíduos com deformidades graves no quadril, restrição severa de amplitude 

de movimento ou déficits motores significativos que impeçam a realização dos 

movimentos avaliados. 

f) Pacientes com transtornos cognitivos, como demência ou comprometimento 

intelectual, que limitem a compreensão ou a execução dos testes. 

g) Indivíduos com deficiência sensorial, como cegueira ou surdez, que 

comprometam a realização do exame físico virtual. 
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h) Pacientes impossibilitados de utilizar os equipamentos de videoconferência por 

problemas técnicos ou falta de acesso à tecnologia necessária. 

 
 
4.2.2 Metodologia da avaliação 
 

 
4.2.2.1 Avaliação presencial 
 
 

A fase inicial do estudo consistiu em uma avaliação presencial completa, 

conduzida por um ortopedista com especialização em cirurgia do quadril. Os exames 

físicos foram realizados em ambiente controlado. 

 

Esta etapa foi fundamental para estabelecer um padrão-ouro, garantindo que 

todas as comparações posteriores com a telemedicina fossem baseadas em dados 

obtidos em condições ideais e reproduzíveis: Trofismo muscular dos membros 

inferiores, marcha claudicante; teste Timed Up and Go (TUG); teste de Trendelenburg; 

avaliação da amplitude de movimento (ADM) da flexão, extensão, abdução, adução, 

rotação interna e externa do quadril.  

 

 

4.2.2.2 Exame físico virtual 
 
 

Após a realização do exame presencial, cada participante assistiu a um vídeo 

instrutivo, elaborado pelo grupo de Quadril do IOT-HCFMUSP, demonstrando a 

padronização do exame físico virtual. Em seguida, o exame físico remoto foi 

conduzido e registrado em vídeo. No exame físico virtual, foram analisados os 

mesmos parâmetros avaliados presencialmente, citados no item acima. Disponível 

em: 

https://drive.google.com/file/d/16qMWQALt5JKFBftCXGc2gcQh6Gua_gDS/view?usp

=drive_link). 

https://drive.google.com/file/d/16qMWQALt5JKFBftCXGc2gcQh6Gua_gDS/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/16qMWQALt5JKFBftCXGc2gcQh6Gua_gDS/view?usp=drive_link
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A seguir, apresenta-se a descrição detalhada dos critérios e métodos utilizados 

para a avaliação dos parâmetros no estudo. 

 

 
4.2.2.2.1 Trofismo de membros inferiores 
 

 

A análise do trofismo muscular dos membros inferiores foi realizada por inspeção 

visual, com foco na identificação 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 único membro enquanto o 

examinador observa o alinhamento pélvico por 30 segundos. Por meio da avaliação 

subjetiva, o teste foi considerado negativo quando o paciente demonstrou capacidade 

de manter a pelve nivelada e estável, sem compensações corporais evidentes e 

positivo na presença de qualquer queda pélvica ou manobras compensatórias119,120. 

 
 
4.2.2.2.3 Análise da marcha claudicante 
 

 

Os pacientes foram orientados a caminhar para uma avaliação qualitativa e 

subjetiva da marcha. O principal objetivo era identificar a presença ou ausência de 

claudicação, com base na observação visual. 
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4.2.2.2.4 Parâmetros para avaliação dos movimentos do quadril  
 
 

Os ângulos estabelecidos para definir a presença dos movimentos articulares do 

quadril foram baseados em referências amplamente aceitas na literatura ortopédica e 

biomecânica. Estudos prévios descrevem que: 

 

a) A flexão do quadril acima de 90 graus é considerada um parâmetro funcional 

relevante, pois esse grau de movimento é necessário para atividades diárias, 

como sentar-se e levantar-se 70,71 ; 

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

ângulo de 0 graus ou mais é um indicativo de extensão preservada 71; 

c) A adução do quadril é definida como o movimento que ultrapassa a linha média 

do corpo, um critério importante para atividades funcionais como cruzar as 

pernas 71,72; 

d) A abdução geralmente é considerada presente quando o movimento supera 40-

45 graus. No estudo, foi adotada a referência da linha imaginária passando 

pelos ombros para padronizar a avaliação71; 

e) As rotações interna e externa são tradicionalmente avaliadas com base no 

desvio da linha média do corpo, sendo a rotação interna caracterizada pelo 

deslocamento medial do joelho e a externa pelo desvio lateral do pé, seguindo 

padrões biomecânicos estabelecidos 71; 

 
 
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, equilíbrio e risco de quedas em pacientes com condições 

musculoesqueléticas e neurológicas. O teste começa com o paciente sentado em uma 
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cadeira padrão (45 cm de altura), sem apoio para os braços, com os pés no chão e 

as costas apoiadas. Ao sinal do avaliador, o paciente levanta-se, caminha 3 metros 

em linha reta, contorna um marcador e retorna à 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 três 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 limitação 

funcional severa e maior risco de quedas 73–75. 

 

 

4.2.2.3 Análise da confiabilidade intraobservador 

 
 

Para avaliar a consistência das interpretações do mesmo examinador ao longo 

do tempo, o ortopedista que realizou a avaliação presencial reavaliou os vídeos dos 

exames realizados por telemedicina após um intervalo mínimo de seis meses. A 

escolha desse período foi fundamentada em: 

 

a) Minimização do viés de memória: Evitar que o examinador se lembrasse de 

detalhes específicos da avaliação inicial; 

b) Recomendações metodológicas: Estudos prévios demonstram que intervalos 

superiores a três meses são eficazes para reduzir a influência da recordação 

nos julgamentos clínicos76. 

c) Os vídeos foram apresentados em ordem aleatória, sem informações sobre a 

avaliação presencial prévia, garantindo que a reanálise fosse independente e 

imparcial. 
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4.2.2.4 Análise 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 vídeos de telemedicina. As 

medidas adotadas para garantir a objetividade incluíram: 

 

a) Randomização da ordem dos vídeos: Impedir a associação com a sequência 

original ou com os dados da avaliação presencial. 

b) Cegamento do avaliador: O segundo ortopedista não teve acesso a qualquer 

informação clínica prévia ou aos resultados do primeiro examinador. 

 

Esta abordagem permitiu avaliar a concordância entre observadores, um 

parâmetro crítico para validar a aplicabilidade da telemedicina na prática 

ortopédica77,78. 

 
4.2.3 Considerações éticas 
 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob número do 

parecer: 5.153.695 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido antes de sua inclusão. As gravações 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 Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

 

4.2.5 Equipamento técnico 
 
 

Durante as consultas presenciais, foram utilizados materiais padronizados para 

garantir a uniformidade dos exames. O exame físico foi realizado em uma maca, e 

uma cadeira sem braços, com altura de 45 cm, foi empregada para a execução dos 

testes funcionais. Para a gravação dos testes, utilizou-se um suporte de câmera, 

assegurando estabilidade durante as filmagens. 

 

O exame físico virtual foi registrado utilizando a câmera 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 óptico de 2x) e uma lente ultrawide de 16 MP (f/2.2, sem autofoco). O 

dispositivo permite gravação em 4K a 30/60 fps e estabilização eletrônica de imagem 

(EIS e OIS), garantindo alta qualidade e precisão na captura dos movimentos. 

 

Para a padronização do teste Timed Up and Go (TUG), uma faixa de 3 metros 

foi fixada no solo, delimitando a distância a ser percorrida pelos participantes. O tempo 

de execução do teste foi aferido por meio de um cronômetro digital de alta precisão. 

Além disso, uma toalha de banho padrão, com dimensões de 70 cm x 1,40 m, foi 

utilizada para auxiliar na realização dos movimentos de rotação externa e interna do 

quadril, assegurando consistência nos procedimentos avaliativos. 

 

4.2.6 Imagens do exame físico presencial 
 
 
Figura 1 -  Trofismo muscular (presencial). Avaliação posterior (A) e anterior (B) dos 

membros inferiores 
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             Fonte: Acervo pessoal do pesquisador. 
 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Fonte: Acervo pessoal do pesquisador. 
 
 

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

 
Figura 5 -  Adução (A) e abdução (B) do quadril esquerdo (presencial) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        Fonte: Acervo pessoal do pesquisador. 
 
 
4.2.7 Imagens do exame físico por vídeo 

 
Figura 6 -  Trofismo muscular (vídeo). Avaliação posterior (A) e anterior (B) dos 

membros inferiores 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
                      
 
 
 
Fonte: Acervo pessoal 
do pesquisador. 
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                     Fonte: Acervo pessoal do pesquisador. 

 
Figura 8 -  Flexão (A) e extensão (B) do quadril esquerdo (vídeo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Fonte: Acervo pessoal do pesquisador. 

Figura 7 -  Teste de Trendelenburg (vídeo) à esquerda (A) e à direita (B) 

  

A B 
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Figura 9 -  Abdução (A) e adução (B) do quadril esquerdo (vídeo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Fonte: Acervo pessoal do pesquisador. 
 
Figura 10 -  Rotação externa do quadril direito (A) e interna (B) do quadril 

esquerdo (vídeo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Fonte: Acervo pessoal do pesquisador. 
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4.3 Análise estatística 
 
 

As variáveis contínuas foram representadas como média ± desvio padrão, ao 

passo que variáveis categóricas foram expressas como número e porcentagem.  

 

A concordância entre as avaliações obtidas de forma presencial ou através de 

vídeo por dois observadores para variáveis categóricas foi realizada calculando-se a 

concordância bruta, o coeficiente de concordância Kappa de Cohen com seu 

respectivo intervalo de confiança de 95% (IC95%). O coeficiente Kappa (κ) é uma 

medida que quantifica essa concordância, corrigindo o acaso. Valores de κ próximos 

de 1 indicam alta concordância, enquanto valores próximos de 0 indicam baixa 

concordância. Na prática ortopédica, valores de Kappa superiores a 0,6 indicam 

concordância robusta e são amplamente aceitos como evidência de confiabilidade do 

método de avaliação clínica. 

Os valores do coeficiente de concordância foram interpretados conforme a 

classificação sugerida por Landis e Koch (1977)79, isto é, valores menores ou iguais 

a 0,20 sugerem concordância pobre, valores entre 0,21 e 0,40 concordância razoável, 

valores entre 0,41 e 0,60 concordância moderada, valores entre 0,61 e 0,80 boa 

concordância, valores entre 0,81 e 0,99 concordância muito boa e aquelas com valor 

igual a 1,00 como concordância perfeita. 

 

Tabela 1 -  Classificação do Coeficiente Kappa (κ) 
 

Valor de Kappa (κ) Classificação Qualitativa 

0,00 – 0,20 Pobre (concordância desprezível) 

0,21 – 0,40 Razoável (concordância fraca) 

0,41 – 0,60 Moderada (concordância aceitável) 

0,61 – 0,80 Boa (concordância substancial) 

0,81 – 0,99 Muito boa (conc. quase perfeita) 

1,00 Perfeita (concordância total) 
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   Nota: Classificação segundo Landis & Koch (1977). 
 

Na prática ortopédica, valores do coeficiente Kappa superiores a 0,6 são 

amplamente reconhecidos como indicativos de uma concordância estatisticamente 

robusta entre avaliadores, o que demonstra a consistência e a reprodutibilidade do 

método avaliado80–83. 

 

Estes cálculos de concordância foram realizados em cada um dos três grupos: 

artroplastia total de quadril (ATQ), coxartrose e quadril normal para cada um dos 

parâmetros funcionais e clínicos (trofismo, marcha claudicante, Trendelenburg, flexão, 

extensão, abdução, adução, rotação interna e rotação externa). 

 

A concordância para variáveis quantitativas (TUG teste) foi avaliada através do 

cálculo do coeficiente de correlação intraclasse (ICC) com respectivo IC95%, gráficos 

de Bland-Altman, cálculo do coeficiente de correlação linear de Pearson (r) e gráficos 

de dispersão. A comparação do tempo médio do TUG teste entre as diferentes formas 

de avaliação foi realizada através do teste t-pareado. Para a interpretação do 

coeficiente de correlação intraclasse foi utilizada a classificação proposta por 

Cicchetti (1994)84, sendo que valores menores do que 0,40 foram considerados como 

pobres, valores entre 0,40 e 0,59 razoáveis, valores entre 0,60 e 0,74 bons e aqueles 

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

 

Toda análise estatística foi realizada no software STATA/MP 18.0 (StataCorp, 

2023. College Station, TX, USA: Stata Corp LLC) com exceção do coeficiente de 

correlação intraclasse e os gráficos Bland-Altman e de dispersão que foram realizados 

no software MedCalc version 23.1.6. O nível de significância adotado foi de 5%, ou 

seja, resultados com p<0,05 foram considerados como significantes79,84. 
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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 à esquerda e 11 (36,6%) coxartrose à 

direita. Entre os 27 pacientes que apresentavam coxartrose unilateral observou-se 

que 6 (20%) também apresentavam artroplastia, sendo 2 à esquerda e 4 à 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 estão apresentados os resultados para a avaliação de concordância do 

exame clínico que foi realizado de forma presencial e através de vídeo por dois 

observadores independentes (Obs1 e Obs2). 

 

Para a avaliação da concordância do trofismo dos membros inferiores (MMII), 

observou-se que a concordância entre Observador 1 e o Observador 2, apresentou 

o melhor coeficiente de concordância Kappa (κ = 0,791), classificado como boa 

concordância. As demais avaliações obtiveram concordâncias classificadas 

como razoável. Esses resultados estão detalhados na tabela 2. 
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Tabela 2 -  Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação de 
trofismo de MMII realizadas de forma presencial e através de vídeo pelos 
dois observadores, coeficiente Kappa (k), IC95% e classificação da 
concordância 

 
 

 
 

 

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

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

tanto pelo Observador 1 quanto pelo Observador 2, apresentaram concordância 

muito boa. Por outro lado, a concordância entre a avaliação presencial e a realizada 

por vídeo pelo Observador 2 foi classificada como moderada. 
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Tabela 3 - Distribuição da avaliação de marcha claudicante em pacientes com 
coxartrose realizada de forma presencial e através de vídeo pelos dois 
observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 
 

 

Conforme apresentado na tabela 4, observa-se que, para a avaliação do teste 
de Trendelenburg, a concordância entre o exame realizado de forma presencial e 

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

Resultado semelhante foi observado na comparação entre os exames avaliados por 

vídeo pelo Observador 1 e Observador 2. Além disso, a concordância entre as 

observações obtidas de forma presencial e por vídeo pelo Observador 2 também foi 

classificada como pobre, com um coeficiente de concordância Kappa (κ) inferior 

a 0,20. 
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Tabela 4 -  Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação do teste 
de Trendelenburg realizadas de forma presencial e através de vídeo 
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

Conforme demonstrado na tabela 5, observa-se que, para a avaliação 

da flexão do quadril, a concordância entre os métodos de realização do exame e 

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

Kappa (κ) variando entre 0,742 e 0,809. 
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Tabela 5 - Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação de 
flexão de quadril realizadas de forma presencial e através de vídeo 
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

Para a avaliação da extensão do quadril, observou-se que todas as 

concordâncias entre os diferentes métodos de avaliação e entre os observadores 

foram classificadas como muito boas. Esses resultados estão detalhados na tabela 6. 
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Tabela 6 - Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação de 
extensão do quadril realizada de forma presencial e através de vídeo 
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

A tabela 7 apresenta os resultados da avaliação da abdução do quadril. 

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

vídeo) e do observador, a concordância foi classificada como muito boa. 
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Tabela 7 - Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação de 
abdução do quadril realizadas de forma presencial e através de vídeo 
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

Conforme apresentado na tabela 8, observa-se que, para a avaliação 

da adução do quadril, a concordância foi classificada como muito boa, 

independentemente do método de avaliação (presencial ou por vídeo) e do 

observador. 
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Tabela 8 -  Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação de 
adução do quadril realizadas de forma presencial e através de vídeo 
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

A tabela 9 apresenta os resultados da avaliação da rotação interna do quadril. 
Observa-se que, independentemente do método de avaliação (presencial ou por 

vídeo) e do observador, todas as concordâncias foram classificadas como boas. 
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Tabela 9 - Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação de 
rotação interna do quadril realizadas de forma presencial e através de 
vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

Para a avaliação da rotação externa do quadril, observou-se 

uma concordância muito boa entre os resultados obtidos de forma presencial e 

por vídeo pelo observador 1, bem como entre as avaliações realizadas por vídeo 

pelos dois observadores (observador 1 e observador 2). Por outro lado, a 

concordância entre a avaliação presencial e aquela realizada 

por vídeo pelo observador 2 foi classificada como boa. Esses resultados estão 

detalhados na tabela 10. 
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Tabela 10 - Distribuição das 33 observações de coxartrose para avaliação de 
rotação externa do quadril realizadas de forma presencial e através 
de vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

5.2 Resultados ATQ 
 

Foram avaliados 33 quadris submetidos à 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 à direita, 8 

(42,2%) à 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 padrão = 9,8 

anos), enquanto aqueles com ATQ unilateral tinham uma média de idade de 62 anos 

(desvio padrão = 13 anos). Embora a idade média dos pacientes com ATQ bilateral 

fosse 8,6 ± 5,6 anos superior à dos pacientes com ATQ unilateral, essa diferença não 

foi estatisticamente significativa (p=0,136). 
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Também não foi observada diferença significativa na média de idade (p=0,978) 

entre os pacientes com ATQ que também apresentavam artrose (média = 64,2 anos, 

desvio padrão = 11,1 anos) e aqueles sem artrose (média = 64 anos, desvio padrão = 

12,9 anos). 

 

A seguir estão apresentados os resultados para a avaliação de concordância do 

exame clínico que foi realizado de forma presencial e através de vídeo por dois 

observadores independentes (Obs1 e Obs2). 
 

Para a avaliação do trofismo dos membros inferiores (MMII), observou-se que 

a concordância entre o Observador 1 e o Observador 2, apresentou o melhor 

coeficiente de concordância Kappa (κ = 0,791), classificado como boa concordância. 

As demais avaliações obtiveram concordâncias classificadas 

como razoável e moderada. Esses resultados estão detalhados na tabela 11. 
 

 

Tabela 11 -  Distribuição das 33 observações de trofismo de MMII realizadas de 
forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores, 
coeficiente Kappa (κ), IC95% e classificação da concordância 
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A tabela 12 apresenta os resultados da avaliação da marcha claudicante. 

Observa-se que o exame realizado presencialmente e aquele conduzido por vídeo 

pelo Observador 2 apresentaram concordância perfeita. As demais combinações de 

resultados obtidos demonstraram concordância superior a 0,90, indicando 

uma concordância muito boa entre os métodos avaliados. 
 

Tabela 12 -  Distribuição das 33 observações de marcha claudicante realizadas 
de forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores, 
coeficiente Kappa, IC95% e classificação da concordância 

 

 
 

 

Conforme apresentado na tabela 13, observa-se que, para a avaliação do teste 
de Trendelenburg, a concordância entre os métodos de realização do exame e entre 

os observadores foi classificada como moderada, com coeficientes de concordância 

Kappa (κ) variando entre 0,449 e 0,517. 
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Tabela 13 -  Distribuição das 33 observações do teste de Trendelenburg 
realizadas de forma presencial e através de vídeo pelos dois 
observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

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

flexão do quadril, a concordância entre os métodos de realização do exame e entre 

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

(κ) variando entre 0,742 e 0,809. 
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Tabela 14 -  Distribuição das 33 observações de flexão de quadril realizadas de 
forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores, 
coeficiente Kappa, IC95% e classificação da concordância 

 

 

 
 

 

Para a avaliação da extensão do quadril, observou-se uma concordância muito 

boa na comparação entre o exame realizado presencialmente e o exame conduzido 

por vídeo pelo Observador 1 (κ = 0,872). Já as concordâncias envolvendo o 

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

tabela 15. 
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Tabela 15 -  Distribuição das 33 observações de extensão do quadril realizada de 
forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores, 
coeficiente Kappa, IC95% e classificação da concordância 

 

 

 
 

 
 

A tabela 16 apresenta os resultados da avaliação da abdução do quadril. 
Observa-se que, em todas as modalidades de avaliação, a concordância foi perfeita. 
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Tabela 16 -  Distribuição das 33 observações de abdução do quadril realizadas 
de forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores, 
coeficiente Kappa, IC95% e classificação da concordância 

 

 

 
 

 

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

adução do quadril, duas concordâncias foram classificadas como muito boa, 

enquanto a concordância entre a avaliação presencial e a avaliação por vídeo do 

Observador 2 foi classificada como boa. 
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Tabela 17 -  Distribuição das 33 observações de adução do quadril realizadas de 
forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores, 
coeficiente Kappa, IC95% e classificação da concordância 

 
 

 
 

 

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

rotação interna do quadril, houve concordância muito boa em todas as 

comparações dos achados, tanto nos exames realizados presencialmente quanto nos 

conduzidos por vídeo, por ambos os observadores. 
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Tabela 18 -  Distribuição das 33 observações de rotação interna do quadril 
realizadas de forma presencial e através de vídeo pelos dois 
observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

Para a avaliação da rotação externa do quadril, observou-se 

uma concordância boa entre os resultados obtidos presencialmente e aqueles obtidos 

por vídeo pelo Observador 1 e observador 2. Entre os observadores foi classificada 

como concordância muito boa. Esses resultados estão detalhados na tabela 19. 
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Tabela 19 -  Distribuição das 33 observações de rotação externa do quadril 
realizadas de forma presencial e através de vídeo pelos dois 
observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

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 diagnósticos (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. Não se observou diferença significante (p=0,349) na média de idade 

dos participantes entre os dois diagnósticos, 59,5 ± 12,3 anos (ATQ) e 54,9 ± 14,5 

anos (coxartrose). 
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A seguir estão apresentados os resultados para a avaliação de concordância do 

exame clínico que foi realizado de forma presencial e através de vídeo por dois 

observadores independentes (Obs1 e Obs2). 
 

Para a avaliação da concordância do trofismo dos MMII entre os quadris 

normais pode-se observar que, a concordância entre o exame presencial e os exames 

realizados pelo vídeo, tanto pelo observador 1 como pelo observador 2, foi classificada 

como moderada em ambas as comparações. Já a concordância entre os exames 

avaliados pelo vídeo apresentou melhor coeficiente de concordância Kappa (κ=0,872) 

sendo esta concordância classificada como muito boa. Estes resultados podem ser 

observados na tabela 20. 
 

Tabela 20 -  Distribuição das 34 observações de quadris normais para avaliação 
de Trofismo de MMII realizadas de forma presencial e através de 
vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa (k), IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

A tabela 21 apresenta os resultados para a avaliação da marcha claudicante 

de onde se pode observar que o exame realizado de forma presencial e aquele 

realizado via vídeo pelo observador 2 apresentou concordância classificada como 

muito boa. Também foi classificada como muito boa a concordância entre os exames 
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que foram realizados através de vídeo pelos dois observadores. Já a concordância 

entre a avaliação presencial e a realizada através do vídeo pelo observador 1 

apresentou uma concordância classificada como boa.  
 

Tabela 21 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação de 
marcha claudicante realizadas de forma presencial e através de vídeo 
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação da 
concordância 

 

 

 
 

 

De acordo com a tabela 22 pode-se observar que para a avaliação do teste de 
Trendelenburg a concordância entre o exame realizado de forma presencial e aquele 

realizado por vídeo pelo observador 1 foi classificada como moderada.  A 

concordância entre as observações obtidas de forma presencial e através do vídeo 

pelo observador 2 foi classificada como razoável. Já a concordância entre os dois 

observadores quando realizaram o exame através de vídeo foi classificada como boa, 

sendo esta a melhor classificação de concordância. 
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Tabela 22 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação 
do teste de Trendelenburg realizadas de forma presencial e através 
de vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

De acordo com a tabela 23 pode-se observar que para a avaliação de flexão de 
quadril a concordância entre os meios de realização do exame e mesmo entre os 

observadores foram classificadas como perfeita, ou seja não foi observada nenhuma 

discordância entre os observadores e nem entre os modos de realização do exame.  
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Tabela 23 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação de 
flexão de quadril realizadas de forma presencial e através de vídeo 
pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e classificação 
da concordância 

 

 

 
 

 

 

De acordo com a tabela 24 pode-se observar que, para a avaliação de extensão 
do quadril, a concordância entre os meios de realização do exame, e mesmo entre 

os observadores foram classificadas como perfeita, ou seja não foi observada 

nenhuma discordância entre os observadores e nem entre os modos de realização do 

exame.  
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Tabela 24 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação 
de extensão do quadril realizada de forma presencial e através de 
vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

A tabela 25 apresenta os resultados para a avaliação da concordância para a 

avaliação da abdução do quadril, de onde se pode observar que, a avaliação 

realizada por vídeo pelos dois observadores quando comparadas com a avaliação 

realizada presencialmente apresentaram uma boa concordância. Apesar da 

classificação ser de boa concordância observou-se uma ampla amplitude no intervalo 

de confiança, mostrando que essa concordância também poderia ter dado um 

resultado nulo. Por outro lado, a concordância para a avaliação realizada por vídeo 

pelos dois observadores apresentou-se como perfeita, ou seja, não houve nenhuma 

discordância na avaliação da abdução.  
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Tabela 25 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação de 
abdução do quadril realizadas de forma presencial e através de 
vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

 

De acordo com a tabela 26 observa-se que, para a avaliação da adução do 
quadril, a concordância entre as avaliações realizadas de forma presencial e através 

de vídeo pelo observador 1 foi classificada como perfeita. Já para as avaliações 

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

de forma presencial e através de vídeo pelo observador 1 apresentaram concordância 

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

do seu intervalo de confiança apresenta tanto valores negativos como positivos.  
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Tabela 26 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação 
de adução do quadril realizadas de forma presencial e através de 
vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

 

A tabela 27 apresenta os resultados para a avaliação da rotação interna do 
quadril de onde se pode observar que, a comparação que apresentou a melhor 

concordância foi entre as classificações realizadas de forma presencial e a realizada 

através do vídeo pelo observador 1 (muito boa). Já as demais avaliações que 

envolveram o observador 2 foram classificadas como boa.  
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Tabela 27 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação de 
rotação interna do quadril realizadas de forma presencial e através 
de vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

 

 

Para a rotação externa do quadril pode-se observar que todas as comparações 

entre modos de avaliação e mesmo entre observadores apresentaram uma 

concordância perfeita; ou seja, não houve nenhuma discordância nas avaliações. 

Estes resultados encontram-se na tabela 28.  
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Tabela 28 -  Distribuição das 34 observações de quadril normal para avaliação de 
rotação externa do quadril realizadas de forma presencial e através 
de vídeo pelos dois observadores, coeficiente Kappa, IC95% e 
classificação da concordância 

 

 

 
 

 

Tabela 29 -  Resumo das medidas de Kappa de cada uma das avaliações 
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5.4 Resultados do teste TUG (Timed UP and GO) 
 

Observa-se que o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) indicou alta 

confiabilidade entre os métodos, com valores variando de 0,992 a 0,997. 

 

Os gráficos de Bland-Altman demonstraram que as medições obtidas por vídeo 

apresentaram valores ligeiramente superiores às presenciais, com diferenças médias 

de -0,41 ± 0,11 s (p<0,001) e -0,31 ± 0,12 s (p=0,015). A variação entre os 

observadores nas medições por vídeo não foi estatisticamente significativa (p=0,229). 

 

A correlação de Pearson confirmou uma forte relação linear entre as medidas, 

com alinhamento próximo a 45°, sugerindo alta concordância entre os métodos. 

Esses achados indicam que a avaliação do TUG por vídeo pode representar uma 

alternativa confiável ao método presencial. 

 

Conforme ilustrado na figura 11, a comparação entre o TUG presencial e o TUG 

obtido por vídeo demonstrou uma maior concentração de pontos com diferenças 

negativas, indicando que as medições por vídeo apresentaram valores superiores aos 

obtidos presencialmente. A diferença média estimada foi de -0,41 ± 0,11 segundos 

(p<0,001) na comparação entre a medida presencial e a obtida por vídeo 1, e -0,31 ± 

0,12 segundos (p=0,015) para a comparação entre a medida presencial e a obtida por 
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vídeo 2. Esses resultados sugerem a existência de um viés sistemático, com as 

medições por vídeo sendo consistentemente superiores às presenciais. 

 

Na comparação entre as medições realizadas por vídeo pelos dois 

observadores, verificou-se que, embora o observador 1 tenha obtido valores 

ligeiramente superiores aos do observador 2, a diferença média foi de 0,10 ± 0,08 

segundos, sem significância estatística (p=0,229). 

 

Além disso, foi calculado o coeficiente de correlação de Pearson, que indicou 

alta correlação entre todas as medidas, sugerindo que os dados se encontram 

alinhados linearmente. A figura 12 demonstra que esse alinhamento segue 

aproximadamente um ângulo de 45°, indicando uma forte concordância entre as 

medições.
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Figura 11 -  Gráfico de Bland-Altman para TUG teste realizadas de forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores 

para participantes do estudo 
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Figura 12 -  Gráfico de dispersão para TUG teste realizadas de forma presencial e através de vídeo pelos dois observadores 
para os participantes do estudo 
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6 DISCUSSÃO 
 

 

Um dos aspectos inéditos desta tese é o fato de ser o primeiro estudo a avaliar 

a confiabilidade da avaliação física do quadril por telemedicina com um número 

significativo de pacientes, totalizando 100 quadris, o que garante maior robustez 

estatística e validade externa. Estudos anteriores apresentaram amostras 

consideravelmente menores, como Jaenisch et al. (2021)50 com 29 pacientes, Vomer 
et al. (2023)42  com 18 pacientes, Swensen Buza et al. (2021)46  com 25 pacientes e 

Owusu-Akyaw et al. (2019)43 com 31 pacientes, limitando a generalização de seus 

achados. Além disso, enquanto esses estudos focaram em avaliações específicas ou 

grupos clínicos limitados, a presente pesquisa incluiu diferentes condições do quadril 

(coxartrose, artroplastia total do quadril e quadris normais), proporcionando uma 

análise abrangente e consolidando a telemedicina como uma ferramenta viável para 

a avaliação funcional do quadril44,45,48,51. 

 

A tese tem uma contribuição relevante para a literatura ortopédica, pois, 

diferentemente do estudo de Jaenisch et al. (2021) que avaliou os movimentos em 

pares antagônicos (flexão/extensão, abdução/adução, rotação interna/externa), este 

estudo analisou de forma individualizada cada movimento. Essa abordagem 

aumentou a precisão dos resultados e a aplicabilidade clínica da telemedicina42,50. 

 

Além disso, este estudo é pioneiro na validação da concordância do teste Timed 

Up and Go (TUG) realizado por telemedicina, comprovando sua eficácia como uma 

ferramenta confiável para avaliação funcional à distância. 

 

Inédito, também, ao abordar a concordância na análise 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 importância de diferenciar uma marcha fisiológica de uma marcha 

patológica, um passo crucial para a identificação de disfunções do quadril50. 

 

Um dos principais diferenciais metodológicos deste estudo foi a padronização 

das orientações fornecidas aos pacientes. A inclusão de um vídeo instrutivo, assistido 
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antes da realização do exame físico remoto, garantiu maior uniformidade na execução 

dos movimentos. Ao contrário do estudo de Jaenisch et al. (2021)50, em que os 

exames clínicos foram realizados sem orientação prévia, a utilização de vídeo 

instrutivo nesta pesquisa permitiu que os pacientes executassem os movimentos de 

forma mais adequada. Essa estratégia contribuiu para uma maior concordância na 

avaliação do arco de movimento51. Outro fator que garantiu a robustez metodológica 

foi a participação de especialista em quadril como avaliador, pois a presença de um 

profissional qualificado minimizou a variabilidade na interpretação dos resultados, 

assegurando maior precisão na análise dos movimentos. 

 

Achado importante foi a ausência de intercorrências nos pacientes com 

artroplastia total do quadril. Embora não tenha sido realizada uma análise estatística 

específica para confirmar esta observação, a inexistência de registros de eventos 

adversos ao longo do estudo reforça a viabilidade da telemedicina como alternativa 

segura para avaliação funcional em pacientes com ATQ. 

 

 

6.1 Avaliação do trofismo muscular 
 
 

A avaliação do trofismo dos membros inferiores revelou discrepâncias 

importantes entre os três grupos analisados: pacientes com coxartrose, pacientes 

submetidos à artroplastia total do quadril (ATQ) e indivíduos com quadril normal. A 

heterogeneidade dos resultados entre a avaliação presencial e a realizada por vídeo 

destaca questões críticas sobre a confiabilidade e reprodutibilidade dessa abordagem 

na prática clínica. 

 

No grupo com coxartrose, os resultados mostraram baixa concordância, com κ 

= 0,290; p = 0,132 (presencial vs. Observador 1) e κ = 0,248; p = 0,175 (presencial vs. 

Observador 2), indicando uma concordância além do acaso, sem significância 

estatística (p > 0,05). Esses resultados refletem uma limitação crítica da avaliação do 

trofismo por vídeo nesse grupo, provavelmente agravada por assimetrias discretas, 

menor contraste anatômico em pacientes com maior volume adiposo ou 

compensações musculares presentes em casos leves a moderados da doença. No 
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entanto, a concordância entre os dois observadores via vídeo foi boa (κ = 0,779; p < 

0,001), sugerindo que a padronização da técnica e o treinamento dos avaliadores 

podem minimizar discrepâncias. 

 

O grupo de pacientes submetidos à ATQ apresentou melhora discreta na 

concordância entre as modalidades presencial e por vídeo (κ = 0,372; p = 0,041 e κ = 

0,426; p = 0,019). Apesar da diferença estatisticamente significativa, a confiabilidade 

da avaliação por vídeo manteve-se apenas moderada. Esse resultado sugere que, 

mesmo após a cirurgia, a identificação visual do trofismo muscular ainda enfrenta 

desafios, possivelmente relacionados à iluminação inadequada, ao posicionamento 

da câmera ou à dificuldade em distinguir detalhes sutis da massa muscular. Assim 

como no grupo coxartrose, a concordância entre os dois observadores via vídeo foi 

boa (κ = 0,791; p < 0,001), reforçando a confiabilidade da técnica quando as condições 

são padronizadas. 

 

O grupo de indivíduos com quadril normal apresentou resultados variáveis. A 

comparação entre a avaliação presencial e o observador 1 indicou uma concordância 

moderada (κ = 0,471; p = 0,005), enquanto a comparação com o observador 2 revelou 

um kappa baixo (κ = 0,295; p = 0,106), sem significância estatística. No entanto, a 

concordância entre os dois observadores via vídeo foi a melhor entre todos os grupos 

(κ = 0,872; p < 0,001).  A grande diferença entre a concordância dos observadores 

quando comparados à avaliação presencial indica que o problema não está na 

habilidade individual dos avaliadores, mas sim no método utilizado para realizar a 

avaliação, no caso, o vídeo. Além disso, indica que, quando o método é padronizado 

e os avaliadores são treinados da mesma forma, a confiabilidade aumenta 

significativamente. 

 

O estudo de Jaenisch et al. (2021)50  é um dos poucos estudos que avaliam 

esse parâmetro. Os autores avaliaram a viabilidade do exame físico ortopédico por 

telemedicina e encontrou boa concordância para inspeção (κ = 0,76 ± 0,37), mas baixa 

concordância para a avaliação de atrofia muscular (κ = 0,220). Esses achados 

reforçam os resultados do presente estudo, uma vez que a avaliação do trofismo, um 

parâmetro subjetivo e dependente da inspeção visual, apresentou maior 

reprodutibilidade entre observadores ao analisar o mesmo vídeo, mas menor 
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concordância quando comparada ao exame presencial. Isso ressalta as limitações 

inerentes à natureza subjetiva da análise visual, especialmente em contextos remotos, 

onde fatores como iluminação, ângulo da câmera e qualidade da imagem podem 

influenciar a interpretação dos dados. Outro ponto relevante levantado por Jaenisch 
et al. (2021)50 é que a viabilidade do exame por telemedicina pode ser afetada por 

características dos pacientes, como idade e índice de massa corporal (IMC). O 

presente estudo não estratificou os resultados por essas variáveis50. 

 

A qualidade da imagem influencia diretamente a percepção do examinador sobre 

o trofismo muscular. Bashshur et al. (2020)85 destacaram que fatores como 

iluminação, resolução da câmera e ângulo de visualização do paciente podem afetar 

a interpretação da massa muscular, introduzindo variabilidade na análise85. 

 

Para mitigar essas limitações, Haider et al. (2022)30 sugerem que sensores de 

movimento e técnicas de análise digital podem auxiliar na mensuração indireta da 

massa muscular, melhorando a confiabilidade das avaliações. Adicionalmente, a 

inclusão de questionários estruturados sobre a percepção do paciente em relação à 

força muscular pode complementar a análise visual na teleconsulta30 . 

 

Os resultados evidenciam que a avaliação do trofismo muscular por vídeo 

apresenta limitações quando comparada à avaliação presencial, especialmente em 

populações com alterações estruturais do quadril. No entanto, a alta concordância 

entre os observadores sugere que, com padronização adequada e treinamento 

específico, a telemedicina pode se tornar uma ferramenta útil para monitoramento e 

comparação de medidas ao longo do tempo, contribuindo para a prática clínica e a 

gestão de pacientes com doenças musculoesqueléticas. 

 

 

6.2 Marcha claudicante 
 
 

A discrepância nos resultados da concordância da marcha claudicante entre os 

grupos avaliados pode ser explicada por características clínicas intrínsecas de cada 

grupo e pelas limitações metodológicas da avaliação por telemedicina. 
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No grupo com coxartrose, a concordância da avaliação da marcha claudicante 

por telemedicina foi considerada moderada, tanto pelo Observador 1 (κ = 0,522; 

IC95%: 0,024 a 1,000; p=0,041) quanto pelo Observador 2 (κ = 0,436; IC95%: -0,043 

a 0,914; p = 0,073). A ausência de significância estatística na comparação com o 

Observador 2 se deve ao intervalo de confiança que inclui o zero, indicando que a 

concordância observada pode não ser diferente do acaso. Esse achado sugere que a 

marcha claudicante na coxartrose pode apresentar características variáveis, com 

alterações discretas e intermitentes que são difíceis de captar pelo vídeo, 

especialmente considerando fatores como qualidade de imagem e percepção 

subjetiva de pequenos desvios na marcha. 

 

No entanto, a concordância interobservador via vídeo (κ = 0,872) foi muito boa, 

evidenciando que, quando a metodologia é padronizada e os avaliadores são 

treinados de maneira semelhante, a concordância aumenta. Isso ocorre porque a 

discrepância na concordância não está necessariamente relacionada à habilidade dos 

observadores, mas sim às limitações do método de vídeo em captar detalhes 

específicos que estão presentes na avaliação presencial. O método de vídeo possui 

características específicas (ângulos, qualidade da imagem, percepção de 

movimentos) que podem impactar a interpretação individual, especialmente para 

características sutis, como a claudicação. 

No grupo de pacientes submetidos à ATQ, a concordância foi excelente em 

todas as avaliações. Destaca-se a comparação presencial vs. Observador 2, que 

obteve um coeficiente de concordância perfeito (κ = 1,000), e os demais valores de 

kappa também demonstraram concordância muito boa (κ = 0,937). Esses achados 

indicam que, quando presente, a marcha claudicante nesse grupo é marcante e 

facilmente identificável mesmo por meio de vídeo, tornando a telemedicina uma 

ferramenta confiável para avaliação desses pacientes. 

 

Já no grupo com quadril normal, a avaliação da ausência de claudicação também 

demonstrou alta concordância, com valores de kappa variando de bom para 

presencial vs. Observador 1 (κ = 0,721) a muito bom para presencial vs. Observador 

2 (κ = 0,850), e um kappa excelente na comparação entre os observadores (κ = 0,866). 

Embora a concordância geral tenha sido ligeiramente inferior à do grupo ATQ, esse 
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resultado era esperado, pois a avaliação da normalidade pode ser mais suscetível a 

variações subjetivas entre observadores, diferentemente da detecção de uma marcha 

claramente alterada. Estatisticamente, a diferença entre os grupos não tem impacto 

clínico relevante, uma vez que ambos apresentaram índices de concordância dentro 

da faixa aceitável para avaliações médicas. Além disso, a sobreposição dos intervalos 

de confiança sugere que a variabilidade nos escores de kappa pode estar dentro da 

margem esperada para análises subjetivas da marcha. 

 

Jaenisch et al. encontraram uma concordância perfeita (κ = 1,000) para a 

avaliação da marcha. Apesar da concordância observada para a marcha claudicante 

neste estudo ter sido inferior à encontrada por Jaenisch et al. (2021)50, os resultados 

obtidos reforçam que a avaliação da marcha por telemedicina é confiável.  

A diferença nos resultados pode ser atribuída, em parte, à complexidade 

metodológica deste estudo, que focou na avaliação da marcha claudicante, um dado 

clínico sutil, com variações individuais muitas vezes discretas e de difícil detecção em 

registros bidimensionais. Em contraste, o estudo de Jaenisch analisou a marcha de 

forma mais ampla, sem segmentar tipos específicos de alteração, o que pode ter 

facilitado a concordância perfeita ao reduzir a subjetividade da análise. 

 

Além disso, nosso estudo envolveu a análise de três subgrupos com perfis 

clínicos distintos (coxartrose, ATQ e quadril normal), enquanto Jaenisch et al. não 

discriminaram os tipos de pacientes avaliados. Reconhecemos que a divisão dos 

pacientes em grupos específicos (coxartrose, ATQ e quadril normal) é uma limitação 

do estudo devido à composição heterogênea dos participantes. Sabemos que o grupo 

identificado como "quadril normal" incluiu alguns pacientes que apresentavam um 

quadril saudável e outro acometido por patologia (coxartrose ou ATQ). Essa 

característica metodológica decorre da realidade clínica dos pacientes avaliados, nos 

quais é comum encontrar comprometimento unilateral. 

 

Diante dessa heterogeneidade, destacamos que a análise global dos pacientes 

não 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 confiáveis (κ 

> 0,6) e refletem o desafio metodológico adicional de se analisar um parâmetro clínico 

específico, sutil e sujeito a variabilidade individual, reafirmando a viabilidade da 

telemedicina como instrumento de apoio à avaliação funcional do quadril. Além disso, 

Petersen et al. (2021)27  destacam que a telemedicina pode ser utilizada para 

diagnóstico e acompanhamento da mobilidade em pacientes com distúrbios 

ortopédicos27,51. 

 

Os resultados deste estudo mostraram uma discrepância significativa na 

avaliação 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 padrões 

compensatórios pode ter contribuído para a menor concordância em relação 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 estável. Essa diferença se deve à composição 

heterogênea dos grupos. O grupo "normal" não era composto exclusivamente por 

pacientes com ambos os quadris saudáveis, mas incluía indivíduos com um quadril 

saudável e outro acometido por coxartrose ou ATQ. Da mesma forma, o grupo ATQ 

incluía pacientes com um quadril protético e o outro normal ou acometido por 

coxartrose, gerando uma sobreposição entre os grupos. 

A maior variabilidade observada no grupo "normal" decorre do fato de que a 

marcha, embora aparentemente preservada, pode apresentar alterações sutis 

decorrentes do quadril acometido contralateral, difíceis de serem captadas por vídeo. 

Por outro lado, no grupo ATQ, a presença da prótese gera padrões biomecânicos mais 

evidentes, facilitando a identificação da claudicação tanto na telemedicina quanto na 

avaliação presencial. Assim, a discrepância nos resultados entre os grupos reflete a 

composição mista e heterogênea. Para garantir maior precisão em futuros estudos, 

seria necessário agrupar os pacientes de forma mais homogênea ou considerar a 

análise individual de cada quadril, evitando a mistura de pacientes com um lado 

saudável e outro acometido na mesma categoria. 
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Com base nos resultados deste estudo, a telemedicina demonstrou ser um 

método confiável para avaliar a marcha claudicante, mas seu desempenho varia 

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

 

 

6.3 Teste de Trendelenburg 
 
 

A avaliação do teste de Trendelenburg nos três grupos estudados revelou 

diferenças significativas na reprodutibilidade do exame por telemedicina, com 

variações notáveis na concordância entre os métodos presencial e remoto. Essas 

diferenças podem ser explicadas por fatores biomecânicos, dificuldades na captação 

bidimensional da postura e oscilações na subjetividade dos observadores. 

 

No grupo com coxartrose, a concordância foi a mais heterogênea entre os 

grupos. O coeficiente kappa entre o exame presencial e o Observador 1 foi razoável 

(kappa = 0,374; p = 0,032), enquanto a comparação com o Observador 2 apresentou 

um índice significativamente inferior (kappa = 0,167; IC95%: -0,141 a 0,475; p = 

0,278), classificado como pobre. A não significância estatística (p > 0,05) e o intervalo 

de confiança incluindo valores negativos sugerem que a concordância observada 

pode ser atribuída ao acaso, comprometendo a confiabilidade do exame por 

telemedicina nesse grupo. A baixa concordância interobservador por vídeo (kappa = 

0,372; p = 0,041) reforça a variabilidade da avaliação, embora ambos os observadores 

tenham recebido treinamento para avaliar o teste por vídeo, a variabilidade individual 

pode interferir na interpretação de padrões específicos. Mesmo com treinamento, a 

interpretação subjetiva dos sinais clínicos pode variar significativamente, 

especialmente em situações complexas como a coxartrose e na dificuldade da 

captação bidimensional da postura. 

 

Em contrapartida, no grupo de pacientes submetidos à artroplastia total do 

quadril (ATQ), os resultados foram mais consistentes. A concordância entre o exame 

presencial e o Observador 1 foi moderada (kappa = 0,471; p = 0,002), assim como a 

comparação com o Observador 2 (kappa = 0,517; p = 0,002). A concordância 

interobservadores apresentou um valor semelhante (kappa = 0,449; p = 0,006), 
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indicando que, embora a telemedicina ainda apresente limitações para a avaliação do 

teste de Trendelenburg, os padrões biomecânicos mais previsíveis pós-cirúrgicos 

podem favorecer uma interpretação mais confiável do teste em relação à coxartrose. 

No entanto, os coeficientes de kappa permaneceram abaixo de 0,6, o que indica que 

a confiabilidade ainda é limitada para aplicação clínica remota. 

 

No grupo com quadril normal, a concordância foi levemente superior em 

comparação aos outros grupos. A avaliação presencial vs. Observador 1 resultou em 

um kappa moderado (kappa = 0,573; p = 0,002), enquanto a comparação presencial 

vs. Observador 2 teve concordância razoável (kappa = 0,402; p = 0,041). 

Notavelmente, a concordância interobservadores por vídeo foi boa (kappa = 0,640; p 

= 0,001), sugerindo que, na ausência de alterações anatômicas significativas, o teste 

pode ser identificado de forma mais padronizada, apesar das limitações inerentes ao 

método remoto. 

 

Os achados deste estudo são consistentes com os de Jaenisch et al. (2021)50, 

que relataram um índice kappa de 0,281 para o teste de Trendelenburg na 

telemedicina, indicando baixa concordância e dificuldades metodológicas na sua 

avaliação remota. Esse resultado reforça a necessidade de cautela na interpretação 

desse teste por telemedicina, especialmente em pacientes com coxartrose, onde a 

variabilidade postural e muscular pode comprometer ainda mais a precisão 

diagnóstica. Além disso, Jaenisch et al. observaram que a confiabilidade da avaliação 

remota é afetada por fatores como idade, IMC e comorbidades. Pacientes mais velhos 

ou obesos podem apresentar compensações posturais que dificultam a detecção do 

Trendelenburg positivo por vídeo50. 

 

Estes achados também são consistentes com o estudo de Rahman et al. 
(2013)86, que identificou baixa reprodutibilidade para testes que envolvem avaliação 

da estabilidade pélvica e do controle motor86. O estudo de Stevens et al. (2020)87 

destaca que o teste de Trendelenburg depende de variações mínimas na inclinação 

pélvica, que podem ser difíceis de capturar em vídeo devido à bidimensionalidade da 

imagem87. 
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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 concordância permaneceram em faixas moderadas, indicando que o 

uso desse teste na prática remota deve ser realizado com cautela. Alternativas para 

melhorar a precisão incluem melhor padronização das condições de gravação, 

treinamentos específicos para avaliadores e o uso de ferramentas tecnológicas 

adicionais para medição objetiva dos parâmetros biomecânicos envolvidos. 

 

 

6.4 Amplitude de movimento (ADM) 
 
 
6.4.1 Flexão 
 
 

A análise da flexão do quadril por meio da telemedicina revelou uma boa a 

excelente concordância entre os diferentes métodos e observadores, com coeficientes 

Kappa variando de 0,651 a 1,000. Esses achados reforçam a viabilidade da 

telemedicina como ferramenta complementar na avaliação da mobilidade articular, 

com níveis de concordância variáveis conforme o perfil clínico dos pacientes. 

 

No grupo com coxartrose, a concordância entre o exame presencial e a 

avaliação por vídeo realizada pelo Observador 1 foi considerada boa (κ = 0,727), 

enquanto a avaliação pelo Observador 2 obteve uma concordância boa, porém 

ligeiramente inferior (κ = 0,651). A concordância interobservador entre as avaliações 

por vídeo também foi boa (κ = 0,791). Esses resultados sugerem que, apesar de uma 

boa confiabilidade geral, a presença de fatores como dor, encurtamento muscular e 

padrões compensatórios pode influenciar a interpretação dos avaliadores, reduzindo 

a uniformidade nas avaliações. Isso corrobora achados prévios que demonstram 

maior variabilidade na mobilidade articular em indivíduos com coxartrose, refletindo a 

complexidade da avaliação funcional nesses pacientes. 
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No grupo de pacientes submetidos à artroplastia total do quadril (ATQ), a 

concordância entre o exame presencial e a avaliação por vídeo foi boa para o 

Observador 1 (κ = 0,809) e boa para o Observador 2 (κ = 0,742). A concordância 

interobservador por vídeo foi semelhante (κ = 0,791). Esses resultados indicam que a 

restauração cirúrgica da mobilidade favorece uma maior previsibilidade nos padrões 

de movimento, facilitando a avaliação remota. A menor variabilidade muscular e 

biomecânica nesses pacientes pode ter contribuído para uma maior estabilidade nos 

achados, reduzindo discrepâncias entre avaliadores e métodos de avaliação. 

 

Por outro lado, no grupo de indivíduos com quadril normal, a concordância 

entre o exame presencial e a avaliação por vídeo foi perfeita tanto para o Observador 

1 (κ = 1,000) quanto para o Observador 2 (κ = 1,000). A concordância interobservador 

também foi perfeita (κ = 1,000), demonstrando total concordância na avaliação da 

flexão do quadril. Esses achados eram esperados, uma vez que indivíduos sem 

limitações articulares ou alterações biomecânicas apresentam padrões de movimento 

estáveis e homogêneos, favorecendo a precisão das avaliações, independentemente 

do método utilizado. 

 

Por sua vez, Jaenisch et al. (2021)50 encontraram concordância moderada para 

a avaliação da flexão do quadril (κ = 0,380; 0,36 ± 0,19), enquanto nosso estudo 

apresentou concordância superior (κ ≥ 0,651) em todos os grupos analisados. Essa 

diferença pode ser atribuída a fatores como a utilização de um vídeo instrutivo, que 

preparou os pacientes para executar os movimentos corretamente, garantindo maior 

consistência nas avaliações. Além disso, Jaenisch et al. (2021)50 avaliaram flexão e 

extensão como um único parâmetro, o que pode ter comprometido a acurácia da 

análise50. 

 

Corroborando Martin et al. (2010)88 , nosso estudo demonstra que a 

telemedicina pode ser eficaz na avaliação da flexão do quadril, desde que sejam 

adotados critérios padronizados e protocolos bem definidos88. 
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Os resultados deste estudo reforçam que a confiabilidade da telemedicina na 

avaliação da flexão do quadril e indica que a telemedicina pode ser uma ferramenta 

útil e confiável na avaliação da mobilidade do quadril. 

 

 

6.4.2 Extensão 
 
 

A análise da extensão do quadril nos três grupos avaliados revelou resultados 

consistentes e favoráveis ao uso da telemedicina para avaliação clínica à distância, 

com altos níveis de concordância entre as avaliações presenciais e remotas, 

especialmente nos grupos com quadril normal e ATQ. 

 

No grupo com coxartrose, a concordância entre o exame presencial e a 

avaliação por vídeo realizada pelo Observador 1 foi classificada como muito boa (κ = 

0,835). A comparação entre o exame presencial e o Observador 2, assim como a 

concordância interobservador, também foi muito boa (κ = 0,820). Esses resultados 

reforçam a aplicabilidade da telemedicina mesmo em populações com doença 

articular estabelecida, indicando que a avaliação da extensão do quadril pode ser 

realizada com confiabilidade mesmo em pacientes que apresentam limitações 

articulares. No entanto, é importante considerar que a presença de padrões 

compensatórios e a variabilidade da dor podem impactar a precisão da avaliação em 

determinados casos. 

 

No grupo ATQ, a concordância entre o exame presencial e a avaliação por vídeo 

do Observador 1 foi muito boa (κ = 0,872), enquanto a concordância com o 

Observador 2 foi boa (κ = 0,615). A concordância interobservador também foi boa (κ 

= 0,716). A presença da prótese no quadril padroniza a biomecânica da articulação, 

tornando a avaliação da extensão mais previsível. No entanto, a menor concordância 

com o Observador 2 sugere que variações na interpretação dos movimentos podem 

ocorrer. Embora ambos os observadores tenham recebido treinamento para avaliar a 

extensão do quadril por vídeo, a variabilidade individual pode interferir na 

interpretação de padrões específicos. Além disso, a diferença entre os coeficientes 

kappa pode estar relacionada à variabilidade da amostra e ao número de 
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discordâncias observadas, já que a estatística kappa é sensível a distribuições 

desbalanceadas entre categorias, mesmo pequenas diferenças na categorização dos 

movimentos podem impactar o valor final do coeficiente. 

 

Nos indivíduos com quadril normal, os resultados foram notavelmente altos e 

consistentes, com concordância perfeita (κ = 1,000) nas avaliações presencial versus 

vídeo para ambos os observadores, bem como na comparação entre os dois vídeos. 

Esses achados indicam que, em indivíduos assintomáticos e com amplitude de 

movimento preservada, a avaliação remota é altamente confiável para a detecção da 

extensão do quadril. Isso demonstra que, na ausência de patologias articulares, os 

avaliadores conseguem identificar os padrões biomecânicos com maior precisão, 

reduzindo o risco de interpretações subjetivas. 

 

Ao comparar os resultados do presente estudo com a literatura, observa-se que 

Jaenisch et al. (2021)50 encontraram uma concordância moderada para avaliação da 

amplitude de movimento do quadril (κ = 0,380; 0,36 ± 0,19), um resultado inferior ao 

observado nesta tese. Essa diferença pode ser explicada por diversos fatores 

metodológicos. Primeiramente, no presente estudo, houve uma padronização das 

instruções, incluindo a utilização de um vídeo instrutivo antes da realização do exame 

físico virtual, o que pode ter reduzido variações na execução dos movimentos pelos 

pacientes. Além disso, Jaenisch et al. não separaram os movimentos antagônicos 

durante a avaliação, o que pode ter contribuído para um menor nível de concordância 

ao dificultar a diferenciação entre padrões biomecânicos distintos50. 

 

Portanto, como discutido por Wu et al. (2023)38, a telemedicina pode 

desempenhar um papel importante no monitoramento da extensão do quadril em 

pacientes pós-operatórios, reduzindo a necessidade de consultas presenciais 

frequentes. Os resultados deste estudo reforçam que a telemedicina é uma 

ferramenta confiável para essa finalidade38. 

 

 

6.4.3 Abdução 
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A avaliação da abdução do quadril nos três grupos clínicos (coxartrose, ATQ, e 

quadril normal) demonstrou uma alta concordância entre os métodos presencial e 

virtual, reforçando a viabilidade da telemedicina como ferramenta confiável para a 

avaliação remota da mobilidade do quadril, independentemente da condição clínica 

do paciente. 

 

No grupo de pacientes com coxartrose, a concordância entre os métodos 

presencial e telemedicina foi muito boa, com valores de kappa variando entre 0,807 e 

0,874, indicando uma alta consistência na avaliação da mobilidade articular. A 

explicação para essa boa concordância pode ser atribuída à natureza do movimento 

de abdução do quadril, que, por envolver uma amplitude maior de movimento, permite 

que os avaliadores percebam com maior clareza as variações na execução do 

movimento. Embora a coxartrose implique uma redução da amplitude do movimento, 

frequentemente associada à rigidez articular e limitações funcionais, o movimento de 

abdução mantém uma amplitude relativa mais ampla em comparação a outros 

movimentos do quadril, como adução e flexão. Essa característica torna o movimento 

mais visível e facilita a identificação de variações nos padrões de execução, 

aumentando a concordância entre as avaliações, tanto presenciais quanto remotas. 

 

No grupo com ATQ, observou-se concordância perfeita entre os métodos 

presencial e telemedicina em todas as comparações (κ = 1,000). Esse resultado é 

extremamente relevante, pois demonstra que, após a cirurgia, os padrões de 

movimento tornam-se mais previsíveis e menos variáveis entre os pacientes, 

provavelmente devido à melhora na biomecânica após a substituição articular. Além 

disso, a concordância perfeita entre os observadores (κ = 1,000) indica consistência 

na avaliação, independentemente do examinador.  

 

No grupo com quadris normais, a concordância entre os observadores por vídeo 

também foi perfeita (κ = 1,000). No entanto, ao comparar as avaliações presencial e 

por telemedicina, observou-se uma concordância boa (κ = 0,653; IC95%: -0,009 a 

1,000; p=0,05), tanto para o Observador 1 quanto para o Observador 2.  Apesar da 

classificação ser de boa concordância observou-se uma ampla amplitude no intervalo 

de confiança, ou seja, a variabilidade é tão grande que não há certeza de que essa 

concordância seja real e não fruto do acaso. 
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O menor valor de kappa nessa comparação pode estar relacionado a uma menor 

variabilidade clínica entre os participantes, especialmente considerando que apenas 

um participante apresentou resposta negativa à abdução. Esse desequilíbrio na 

distribuição das respostas pode ter impactado a dispersão dos dados, levando a um 

coeficiente kappa relativamente menor. Estatisticamente, quando a distribuição das 

respostas é muito homogênea, a métrica de kappa pode ser reduzida, mesmo que a 

concordância bruta entre os avaliadores seja elevada. 

 

Jaenisch et al. (2021)50 obtiveram um nível de concordância menor para a 

avaliação da abdução (κ = 0,265; 0,36 ± 0,19). Essa divergência pode ser explicada 

por diferenças metodológicas, como a maior experiência dos avaliadores em nosso 

estudo e a análise segmentada por grupos clínicos. Além disso, Jaenisch et al. 
avaliaram pacientes sem patologia do quadril e utilizaram uma amostra pequena (n = 

29), o que limita a generalização dos achados. Outro aspecto relevante é que, 

enquanto Jaenisch et al. agruparam movimentos articulares (como abdução e 

adução) em categorias amplas de análise de amplitude de movimento, o presente 

estudo analisou a abdução de forma isolada e específica, o que pode ter contribuído 

para uma maior acurácia na avaliação e maior concordância entre os métodos50. 

 

Portanto, a análise da abdução do quadril neste estudo demonstra que a 

telemedicina é uma abordagem viável e confiável para a avaliação da mobilidade 

articular, com variações nas taxas de concordância explicadas por fatores clínicos e 

à relativa facilidade na identificação visual do movimento de abdução, o que favorece 

a avaliação mesmo por vídeo.  

 

 

6.4.4 Adução 
 
 

A análise da adução do quadril revelou resultados robustos em todos os grupos, 

demonstrando a viabilidade da telemedicina para a avaliação dessa amplitude de 

movimento, mesmo em pacientes com condições clínicas variadas. 
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No grupo com coxartrose, a avaliação da adução apresentou uma concordância 

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 

limitações funcionais significativas, sugere que, apesar da rigidez articular e das 

limitações de mobilidade características da coxartrose, a adução é um movimento 

relativamente fácil de ser monitorado e analisado, principalmente quando há um 

protocolo padronizado. A elevada concordância interobservador (κ = 0,937) também 

reforça a robustez dos métodos de avaliação remota, indicando que as variações entre 

os observadores são mínimas. Esse resultado pode ser atribuído ao uso de vídeos 

instrutivos e à experiência dos observadores em ortopedia, fatores que garantiram a 

consistência na execução do movimento e na interpretação dos resultados. 

 

No grupo de pacientes com ATQ, a concordância entre o exame presencial e o 

Observador 1 foi muito boa (κ = 0,841), enquanto a concordância com o Observador 

2 foi boa (κ = 0,716). A concordância interobservador também foi muito boa (κ = 

0,841). A leve discrepância entre os observadores pode refletir pequenas variações 

na interpretação de movimentos mais sutis, mas os valores elevados de kappa 

indicam que a avaliação da adução é confiável em pacientes reabilitados após 

artroplastia, provavelmente devido à menor variabilidade compensatória e à maior 

previsibilidade dos padrões de movimento nesse grupo. Além disso, o medo de 

luxação da prótese pode induzir muitos pacientes a desenvolverem um mecanismo 

de proteção inconsciente, resultando em limitação voluntária da adução para evitar 

sobrecarga na articulação. Esse comportamento, embora protetor, pode influenciar os 

resultados da avaliação funcional, contribuindo para variações na amplitude de 

movimento observada. 

 

No grupo com quadris normais, os resultados foram especialmente consistentes. 

A concordância entre o exame presencial e a avaliação remota pelo Observador 1 foi 

perfeita (κ = 1,000). Já a comparação com o Observador 2 e a análise interobservador 

apresentaram concordância boa (κ = 0,653; IC95%: -0,009 a 1,000; p=0,053). O valor 

de Kappa de 0,653 indica uma boa concordância; no entanto, o intervalo de confiança 

bastante amplo (de -0,009 a 1,000) sugere alta variabilidade na estimativa. Essa 

situação ocorre porque, apesar da elevada taxa de concordância bruta (94,1%), a 

presença de uma única discordância em um total de 34 casos tem impacto significativo 
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no coeficiente de Kappa, já que essa métrica é especialmente sensível a 

discrepâncias em amostras pequenas. Assim, mesmo um único erro pode resultar em 

um intervalo de confiança amplo e, nesse caso, cruzando o valor zero, o que 

compromete a robustez estatística do resultado. 

 

A concordância perfeita observada com o Observador 1 demonstra que, para 

esse avaliador, o vídeo captou adequadamente o movimento de adução do quadril. 

Por outro lado, o Observador 2 apresentou uma interpretação ligeiramente diferente, 

provavelmente influenciada por detalhes sutis na postura do paciente ou no ângulo de 

gravação do vídeo. A boa concordância entre os dois avaliadores, quando ambos 

utilizaram o mesmo vídeo, indica que a divergência não se deve à tecnologia 

empregada, mas sim a uma variação pontual na interpretação individual do que seria 

considerado um resultado positivo ou negativo. 

 

Em resumo, a discordância isolada observada no grupo de quadril normal teve 

um impacto estatístico relevante sobre a estimativa de concordância, uma vez que o 

coeficiente de Kappa é altamente influenciado por erros em amostras pequenas. 

Embora a adução do quadril seja um movimento amplo e, em tese, de fácil 

observação, ela pode apresentar nuances interpretativas quando analisada por vídeo, 

especialmente quando a amplitude é considerada dentro de uma faixa subjetiva de 

normalidade. A concordância perfeita com o Observador 1 e a boa concordância entre 

os avaliadores sugerem que o método de vídeo em si é confiável, e que a menor 

concordância com o Observador 2 reflete uma diferença pontual de julgamento. A 

ausência de alterações patológicas marcantes no grupo de quadril normal, 

diferentemente dos grupos com coxartrose ou artroplastia, torna a avaliação mais 

suscetível a variações interpretativas. 

Diferentemente do estudo de Jaenisch et al. (2021)50, que encontrou baixa 

concordância na avaliação da abdução do quadril e adução (κ = 0,265; 0,36 ± 0,19), 

o presente estudo apresentou maior acurácia nos resultados. Essa diferença pode ser 

explicada pelo fato de que, no estudo de Jaenisch, os movimentos antagônicos não 

foram analisados de forma isolada, o que resultou em uma categorização menos 

precisa. Além disso, o tamanho reduzido da amostra (n = 29) e a ausência de 

padronização das instruções podem ter comprometido a confiabilidade dos dados. No 

presente estudo, a utilização de vídeos instrutivos antes do exame e a análise 
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segmentada dos movimentos contribuíram para uma avaliação mais precisa e 

confiável50. 

 

 

6.4.5 Rotação interna 
 
 

A avaliação da rotação interna do quadril revelou diferenças importantes entre 

os grupos analisados, destacando as limitações e potencialidades da telemedicina na 

análise desse movimento específico. 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 padronização do movimento e 

a ausência de dor são fatores determinantes para uma maior concordância entre 

observadores. 

 

No grupo com coxartrose, a concordância entre todas as combinações de 

avaliação foi boa, com índices idênticos de κ = 0,764. Apesar de classificada como 

boa, segundo a escala de Landis e Koch, essa concordância foi inferior à observada 

nos grupos ATQ e normal, onde os valores de kappa foram mais elevados. A menor 

concordância pode ser explicada pelo fato de que a rotação interna é um dos primeiros 

movimentos a serem comprometidos na osteoartrose do quadril (Petersen et al., 
2021)27, tornando sua avaliação mais sensível e, consequentemente, mais sujeita a 

variações interobservadores27.  

 

Outro fator relevante é que a concordância interobservador também foi de κ = 

0,764, indicando que a variabilidade na interpretação dos movimentos não ocorreu 

apenas entre os métodos (presencial × vídeo), mas também entre os próprios 

avaliadores remotos. Isso sugere que, mesmo com treinamento padronizado e uso de 

protocolos, a subjetividade na análise dos movimentos rotacionais pode introduzir 

variabilidade, especialmente na telemedicina. Além disso, a dificuldade técnica de 

capturar e interpretar movimentos de pequena amplitude em gravações 

bidimensionais também deve ser considerada, pois a ausência de palpação ou 

resistência impede uma avaliação mais detalhada da restrição articular. 
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No grupo ATQ, a avaliação da rotação interna apresentou concordância muito 

boa em todas as comparações. O índice kappa foi de κ = 0,812 entre o exame 

presencial e a avaliação por vídeo do Observador 1, e κ = 0,816 na comparação com 

o Observador 2. A concordância interobservador também foi muito boa (κ = 0,876), 

indicando consistência na análise entre diferentes examinadores. A maior 

confiabilidade na avaliação dos pacientes com ATQ pode ser atribuída à menor 

variabilidade compensatória e à previsibilidade dos padrões de movimento nesses 

pacientes, uma vez que a prótese confere uma mecânica mais homogênea ao quadril 

operado. Além disso, a prótese pode impor um limite padronizado ao arco de rotação 

interna, facilitando a identificação da amplitude do movimento por meio da imagem. 

Esse fator pode explicar a melhor reprodutibilidade da avaliação remota no grupo ATQ 

em comparação com a coxartrose, onde a variabilidade da doença pode impactar 

significativamente a percepção do examinador. 

 

O grupo com quadris normais apresentou os melhores índices de concordância 

entre todos os grupos analisados. As comparações entre o exame presencial e as 

avaliações por vídeo dos dois observadores resultaram em valores idênticos de κ = 

0,892, classificados como concordância muito boa. A análise interobservador também 

demonstrou consistência elevada, reforçando que, na ausência de patologia articular, 

a telemedicina é um método altamente confiável para a avaliação da rotação interna 

do quadril. A alta concordância observada neste grupo pode ser explicada pela 

preservação da amplitude de movimento e pela ausência de dor ou rigidez articular, 

que poderiam impactar a execução do movimento.  

 

Já Jaenisch et al. (2021)50 mostraram concordância moderada para a avaliação 

da amplitude de movimento do quadril por telemedicina, com kappa médio de κ = 0,36 

± 0,19, e especificamente κ = 0,486 para os movimentos de rotação (interna/externa). 

Esses valores são substancialmente inferiores aos encontrados no presente estudo, 

o que pode ser explicado por diferenças metodológicas, como a ausência de 

padronização nas instruções aos pacientes e a não segmentação dos movimentos 

rotacionais em categorias separadas. Além disso, o tamanho reduzido da amostra (n 

= 29) pode ter contribuído para a menor confiabilidade dos resultados50. 
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Em resumo, os resultados indicam que a avaliação da rotação interna do quadril 

por telemedicina é altamente confiável, especialmente na avaliação funcional de 

pacientes sem alterações estruturais no quadril. 

 

 

6.4.6 Rotação externa 
 
 

A discussão dos resultados da avaliação da rotação externa do quadril entre os 

diferentes grupos analisados reforça a aplicabilidade da telemedicina na prática 

ortopédica. 

  

No grupo com coxartrose, a concordância entre o exame presencial e a 

avaliação por vídeo do Observador 1 foi muito boa (k = 0,891), assim como a 

concordância interobservador por vídeo (k = 0,891). A comparação entre o exame 

presencial e o Observador 2 apresentou concordância boa (k = 0,796). A relativa 

heterogeneidade das medidas reflete a variabilidade funcional dos pacientes com 

coxartrose, que frequentemente apresentam padrões compensatórios e diferentes 

graus de limitação articular. Além disso, a dor e a rigidez podem interferir na execução 

do movimento, levando a pequenas discordâncias entre os avaliadores. No entanto, 

a boa concordância geral indica que a telemedicina pode ser utilizada para avaliar a 

rotação externa de maneira confiável, mesmo em pacientes com coxartrose. 

 

A rotação externa do quadril no grupo com artroplastia total do quadril (ATQ) 

apresentou resultados de concordância ligeiramente inferiores ao grupo com 

coxartrose, o que inicialmente pode parecer contraditório, considerando que o grupo 

ATQ apresentou, de modo geral, melhores índices de concordância em outras 

variáveis avaliadas. A concordância bruta na avaliação entre vídeo e exame 

presencial foi alta (0,970) tanto para o Observador 1 quanto para o Observador 2. No 

entanto, os coeficientes de Kappa apresentaram variação: com o Observador 1, o 

Kappa foi 0,653, enquanto com o Observador 2, o Kappa foi 0,784, ambos 

considerados de boa concordância. 
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A análise interobservador entre os vídeos dos dois observadores mostrou uma 

concordância bruta de 0,941 e um coeficiente Kappa de 0,634, também indicando uma 

boa concordância. Entretanto, a rotação externa foi mais desafiadora de avaliar no 

grupo ATQ, principalmente devido a fatores específicos como a limitação mecânica 

imposta pela prótese, o comportamento protetor adotado pelos pacientes com ATQ 

durante os movimentos e a menor variabilidade observada nos padrões de rotação 

externa. 

 

Além disso, a interação entre a prótese e a biomecânica do quadril durante a 

rotação externa pode resultar em movimentos menos pronunciados e mais 

homogêneos, dificultando a diferenciação clara entre normalidade e limitação. Assim, 

mesmo com altos índices de concordância bruta, a especificidade da rotação externa 

no grupo ATQ reduz a magnitude do coeficiente Kappa, especialmente devido à 

menor variabilidade observada. Portanto, os resultados podem ser considerados 

coerentes dentro do contexto clínico do grupo ATQ e das particularidades 

biomecânicas envolvidas90. 

 

No grupo com quadril normal, a concordância foi perfeita (k = 1,000) em todas 

as comparações entre o exame presencial e as avaliações por vídeo, tanto para o 

Observador 1 quanto para o Observador 2. Esse resultado demonstra que, na 

ausência de alterações articulares, a rotação externa pode ser avaliada de forma 

altamente reprodutível e confiável por telemedicina. A uniformidade dos padrões de 

movimento e a inexistência de dor ou limitação funcional provavelmente contribuíram 

para essa elevada reprodutibilidade. 

 

Em comparação com o estudo de Jaenisch et al. (2021)50, que encontrou uma 

concordância geral de rotação externa/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 diferença pode ser atribuída à abordagem metodológica mais 

detalhada do presente estudo, que analisou movimentos específicos e incluiu 

diferentes condições clínicas, proporcionando uma análise mais precisa e 

clinicamente relevante da rotação externa do quadril50. 
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Em suma, os resultados mostram que a avaliação da rotação externa do quadril 

por telemedicina é viável e confiável e pode ser incorporada com segurança em 

diferentes cenários clínicos, desde a triagem inicial até o acompanhamento 

conservador ou pós-operatório. 

 

 

6.4.7 Teste TUG (Timed up and Go) 
 

 

Os resultados deste estudo demonstram que a avaliação do teste Timed Up and 

Go (TUG) por meio de gravações em vídeo apresenta alta concordância com a 

avaliação presencial. Esses achados reforçam a viabilidade da telemedicina como 

estratégia complementar ou alternativa à avaliação presencial, especialmente em 

contextos nos quais a teleconsulta é necessária. Essa constatação está em 

consonância com estudos prévios que destacam a importância da digitalização em 

ortopedia para otimizar o atendimento clínico e ampliar o acesso a serviços 

especializados32. 

 

Além disso, a alta concordância observada entre os dois avaliadores ao analisar 

os vídeos demonstra que o método apresenta boa reprodutibilidade 

interobservadores, fator essencial para a adoção desse procedimento em ambientes 

clínicos e de pesquisa. Petersen et al. (2021)27 já haviam destacado a confiabilidade 

da telemedicina para avaliação funcional, evidenciando que a reprodutibilidade entre 

observadores pode ser mantida mesmo em avaliações remotas27. Da mesma forma, 

Haider et al. (2020)30 reforçam que a telemedicina em ortopedia é uma alternativa 

viável, válida para avaliação clínica e associada a alta satisfação tanto de pacientes 

quanto de profissionais de saúde30. 

 

A relevância clínica das diferenças de 0,41 e 0,31 segundos (s) observadas no 

teste Timed Up and Go (TUG) deve ser analisada dentro do contexto clínico e da 

população estudada. A MCID (Minimal Clinically Important Difference) representa a 

menor mudança perceptível no desempenho funcional de um paciente e tem sido 

amplamente utilizada para avaliar a importância clínica das variações 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 diferenças observadas no presente estudo74. Da 

mesma forma, um estudo posterior publicado por Maldaner et al. (2022)89 reforçam 

que uma variação menor que 2,1 segundos no teste Timed Up and Go (TUG) não é 

clinicamente significativa89. 

 

Como demonstrado por Kennedy et al. (2005)90, variações inferiores a 0,5 

segundos são geralmente desprezíveis na prática clínica, uma vez que mudanças de 

1 segundo ou mais são necessárias para representar uma melhora funcional 

clinicamente relevante90. Considerando os achados de Kennedy el al. (2005)90, 

Gautschi et al. (2017)74 e Maldaner et al. (2022)89, é improvável que diferenças tão 

pequenas quanto 0,41s e 0,31s possam ter impacto relevante na avaliação funcional 

dos pacientes 74,89,90.  

 

As discrepâncias identificadas podem ser parcialmente explicadas por variações 

metodológicas, como o tempo de reação do avaliador, a qualidade da gravação, a 

sincronização do tempo de resposta, além de pequenas variações posturais. Youssef 
et al. (2024)34 discutem como o uso de sensores e inteligência artificial pode contribuir 

para maior precisão na análise da mobilidade, minimizando potenciais discrepâncias 

na avaliação do TUG por vídeo. Essa perspectiva sugere que, no futuro, ajustes na 

tecnologia e na padronização das gravações poderão aprimorar ainda mais a 

confiabilidade das avaliações remotas34. 

 

Esses achados sugerem que a avaliação do TUG por vídeo é uma alternativa 

confiável quando comparada ao exame presencial e que a diferença observada não 

tem repercussão clínica.
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
 

Este estudo apresenta algumas limitações que podem impactar a interpretação 

dos resultados. A subjetividade das avaliações por vídeo representa um desafio, já 

que a interpretação dos testes depende exclusivamente da observação visual dos 

avaliadores, o que pode gerar variabilidade entre observadores e comprometer a 

reprodutibilidade. Além disso, fatores técnicos, como qualidade da gravação, ângulo 

da câmera e iluminação, podem interferir na padronização e na precisão dos 

resultados. Para mitigar essas limitações, a adoção de treinamento prévio dos 

avaliadores e utilização de tecnologias ajudam na redução da subjetividade. 

Concomitantemente, é fundamental implementar protocolos padronizados de 

gravação, incluindo orientações sobre posicionamento da câmera, iluminação 

adequada e estabilização da imagem. 

 

Outro fator é a colaboração do paciente na execução dos movimentos. A 

realização correta dos testes pode ser influenciada pelo entendimento das instruções, 

pelo engajamento e pela capacidade motora, especialmente em indivíduos com 

dificuldades cognitivas ou limitações físicas. Para minimizar esse problema, é 

recomendado o uso de vídeos instrutivos que orientem detalhadamente os pacientes 

sobre a execução dos movimentos, garantindo uma melhor compreensão e 

padronização dos procedimentos. 

 

Uma limitação do estudo está na composição da amostra, devido às 

características do serviço do Grupo de Quadril no IOT-HCFMUSP. Todos os pacientes 

acompanhados pelo Grupo têm pelo menos um quadril acometido por patologia, o que 

impossibilitou recrutar indivíduos com ambos os quadris totalmente saudáveis. Para 

melhorar a representatividade, futuros estudos devem incluir pacientes sem 

patologias ortopédicas, permitindo comparações mais precisas entre diferentes 

grupos clínicos. 

 

A amostra do estudo, composta por 50 pacientes (100 quadris), embora 

adequada para análises preliminares, é limitada para generalizações mais amplas. A 

inclusão de indivíduos com diferentes idades, níveis de atividade física e condições 
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de saúde específicas poderia ampliar a compreensão da aplicabilidade da 

telemedicina. Grupos com características específicas, como obesidade ou mobilidade 

reduzida, também poderiam fornecer dados adicionais para avaliar a viabilidade do 

método. 

 

Outra limitação é o número reduzido de avaliadores. A avaliação presencial foi 

realizada por um único ortopedista, enquanto a análise por vídeo contou com dois 

observadores independentes. Embora tenham sido adotadas medidas para reduzir o 

viés, como intervalo entre os exames e randomização dos vídeos, a presença de 

apenas um examinador presencial pode limitar a validade externa. A inclusão de 

múltiplos avaliadores, tanto no exame presencial quanto na análise por vídeo, 

aumentaria a robustez metodológica e a generalização dos achados. 
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS 
 

 

Esta tese estabelece bases sólidas para a incorporação da telemedicina como 

ferramenta válida e confiável na avaliação ortopédica funcional do quadril, 

demonstrando seu potencial enquanto aponta caminhos necessários para sua 

maturação como tecnologia assistencial. 

 

Para aumentar a precisão dos exames remotos, é essencial incorporar 

tecnologias como sensores de movimento, inteligência artificial e dispositivos 

baseados na Internet das Coisas (IoT). Além disso, softwares de análise de marcha e 

algoritmos de aprendizado de máquina podem tornar as avaliações mais objetivas, 

reduzindo a subjetividade inerente à interpretação humana. 

 

O desenvolvimento de protocolos padronizados também é essencial para 

garantir uniformidade nos resultados, especialmente em contextos remotos. Esses 

protocolos devem incluir vídeos instrutivos para orientar os pacientes na execução 

correta dos movimentos, assegurando a padronização durante a coleta de dados. 

Paralelamente, o treinamento adequado dos profissionais é fundamental para garantir 

a consistência das avaliações. 

 

A aceitação da telemedicina por profissionais e pacientes também deve ser 

considerada. Estudos futuros precisam explorar a experiência dos usuários e os 

impactos na qualidade do cuidado, identificando barreiras e estratégias que facilitem 

sua implementação. 

 

Desse modo, esta pesquisa não apenas fortalece o uso da telemedicina na 

ortopedia, mas também aponta caminhos para inovações que tornem o cuidado mais 

preciso, acessível e integrado.  
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9 CONCLUSÃO 
 

 

Na avaliação da confiabilidade do exame físico do quadril por telemedicina, 

comparado ao presencial, em pacientes com coxartrose, artroplastia total do quadril e 

quadris normais, os resultados foram: 

 

Parâmetros não confiáveis por telemedicina: 
 

a) Trofismo muscular dos membros inferiores:  O trofismo muscular obteve 

valores de Kappa inferiores a 0,6, sendo considerado um parâmetro não 

confiável por telemedicina. 

 

b) Teste de Trendelenburg:  A avaliação do teste de Trendelenburg obteve 

valores de Kappa inferiores a 0,6, sendo considerado um parâmetro não 

confiável por telemedicina. 

 

Parâmetro considerado parcialmente confiável por telemedicina: 
 
Marcha claudicante:  A avaliação da marcha claudicante por telemedicina 

apresentou valores de Kappa superiores a 0,6, sendo considerada confiável 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 alteração e a homogeneidade do grupo avaliado. 

 

Parâmetros considerados confiáveis por telemedicina: 
 

a) Flexão: A avaliação da flexão do quadril apresentou valores de Kappa 

superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiável por 

telemedicina. 

 

b) Extensão: A avaliação da extensão do quadril apresentou valores de Kappa 

superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiável por 
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telemedicina. 

 

c) Abdução:  A avaliação da abdução do quadril apresentou valores de Kappa 

superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiável por 

telemedicina. 

 

d) Adução:  A avaliação da adução do quadril apresentou valores de Kappa 

superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiável por 

telemedicina. 

 

e) Rotação interna: A avaliação da rotação interna do quadril apresentou valores 

de Kappa superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada confiável 

por telemedicina. 

 

f) Rotação externa: A avaliação da rotação externa do quadril apresentou 

valores de Kappa superiores a 0,6 em todos os grupos, sendo considerada 

confiável por telemedicina. 

 

Timed Up and Go (TUG): O estudo apresentou um coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC) superior a 0,99, com variação entre 0,992 e 0,997, indicando alta 

confiabilidade entre os métodos de avaliação
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10 ANEXOS 
 
Anexo A -. Carta de aprovação da Comissão de Ética. 
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