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Resumo

Introducao: A utilizacdo de medidas confiaveis e praticas sdo necessarias para a tomada de decisdes cli-
nicas. O Teste da Queda do Navicular (TQN) fornece informagdes importantes na avaliacdo dos membros
inferiores. Assim, os objetivos do presente estudo foram verificar a confiabilidade do TQN, conforme rea-
lizado na clinica, e analisar uma forma de minimizar a interferéncia do avaliador. Materiais e métodos:
Participaram do estudo 15 individuos (30 pés), selecionados por conveniéncia. O TQN foi aplicado de forma
independente por dois examinadores experientes na realizacio do teste, o qual foi realizado apenas uma vez
em cada pé, utilizando-se um paquimetro de plastico. Foi realizada uma analise descritiva dos dados. Para
avaliacdo da confiabilidade interexaminadores, foi utilizado o indice de correlacdo intraclasse (ICC; ) e a
discrepancia das medidas entre avaliadores foi analisada pelo erro tipico da medi¢ido. Resultados: A média
e o0 desvio padrdo para o primeiro e segundo examinador foram 8,7 + 5,3 € 9,7 + 4,7 milimetros. O teste apre-
sentou excelente confiabilidade interexaminador (ICC = 0,93). O erro tipico da medigdo foi 2,16 milimetros.
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Abstract

Conclusiao: Os procedimentos para minimizar a interferéncia do avaliador resultaram, contraditoriamente,
em uma piora dos indices de confiabilidade. O TQN pode ser simplificado por meio do uso de instrumentos
comuns na clinica e registrado a partir de uma tnica medida. Mesmo apresentando boa confiabilidade, o
TQN apresenta um erro tipico da medida, que deve ser levado em consideracdo para a tomada de decisao.
Mudangas no teste, por vezes necessarias em um ambiente clinico, deverdo ser analisadas quanto a conser-
vagdo de suas propriedades.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos testes. Exame fisico. Pé.

Introduction: Reliable and practical measures are necessary for making clinical decisions. The Navicular Drop
Test (NDT) provides important information during evaluation of lower limbs. The purpose of the present ar-
ticle was to assess the psychometric properties of NDT as usually done in clinical environment, and to analyze
a way to minimize the evaluator interference. Materials and methods: Fifteen people (30 feet), selected by
convenience, participated. The NDT was performed independently by two investigators experienced in the test
realization. The test was performed once in each foot, using a plastic caliper. Descriptive analysis of data was
done. In order to evaluate the inter-examiner reliability, intraclass correlation index (ICC;;) was used. The
divergence between the measures was examined by the typical error measurement. Results: The mean and
standard deviation for the first and second examiner was 8.7 + 5.3 and 9.7 + 4.7 mm. The test showed excellent
inter-examiner reliability (ICC = 0.93). The typical error of measurement was 2.16 mm. Conclusion: The pro-
cedures to minimize the interference of evaluator, paradoxically, showed worse indices of reliability. The NDT
can be simplified by using common clinical tools and recorded from a single measure. Even though it showed
a good reliability, the NDT contains a typical error of measurement which has to be considered for decision
making. Changes in the test, sometimes required in a dynamic clinical environment, should be analyzed for

maintenance of test properties.

Keywords: Reproducibility of results. Physical examination. Foot.

Introducao

0 atendimento de um paciente por profissionais
de saude envolve a realizagdo de uma avaliagdo para
identificar prejuizos sobre a funcionalidade, onde sao
executados testes clinicos (1).

Para que um teste possa ser utilizado clinicamen-
te, ele deve ser valido e confiavel. Validade é a capa-
cidade de um teste medir aquilo que ele se propoe
a medir (2). Confiabilidade, por sua vez, refere-se
a capacidade de reproduzir os mesmos escores em
repetidas administracdes de um teste que avalia uma
variavel que se mantém constante (3). A confiabilida-
de é um pré-requisito para a validade (2).

A confiabilidade é fundamental para a pratica
clinica (2). Um teste que apresente valores distintos
em mensuracdes subsequentes nao permitira deter-
minar se o individuo avaliado apresenta um valor
anormal. Uma medida pouco confiavel podera levar,
também, a falsas conclusdes a respeito dos resultados

de uma intervencdo. Um individuo pode, por exemplo,
frustrar-se com resultados aparentemente negativos
de uma intervencao que, de fato, foi efetiva, ou acre-
ditar na evolucdo de um tratamento de uma condicao
que esta estagnada (1). Segundo Lunes et al. (4), a
escassez de testes confidveis pode explicar por que
existem poucos resultados de estudos que conseguem
associar alteracdes posturais a lesdes ou disfungdes
musculoesqueléticas especificas.

Um teste valido e confidvel que é facilmente rea-
lizado na clinica fisioterapica é o teste da queda do
navicular (TQN) (5). Além de apresentar proprieda-
des de medidas adequadas, sdo disponibilizados na
literatura os dados normativos para o TQN (6, 7-10).

0 TQN mede o deslocamento vertical da tuberosi-
dade do navicular durante a descarga de peso e pode
ser utilizado para avaliar a quantidade de pronac¢ao
da articulagdo subtalar (9, 11). Dessa forma, a utiliza-
¢do desse teste contribui para a analise do movimento
dos pés e para o entendimento de algumas disfun¢des
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associadas a essa dinamica. Existem estudos que su-
gerem o uso do TQN para a triagem de atletas com
risco de lesdo do ligamento cruzado anterior (7, 12,
13). Considerando que, em termos biomecanicos, o
corpo humano é um composto multissegmentar que
apresenta intera¢des ndo apenas entre regioes ad-
jacentes, mas também entre partes distantes, e que
essas inter-relagdes podem exercer influéncia nos
sintomas musculoesqueléticos dos individuos (14),
o TQN pode ser empregado, inclusive, na avaliacdo
e interpretacdo de disfungdes distais aos pés (15).

Para uma medida ser difundida, entretanto, além
de vélida, confiavel e relevante, ela deve ser também
pratica e rapida. Testes precisos e faceis de serem
empregados tornam mais ageis os procedimentos
de avaliacdo e o monitoramento dos efeitos da inter-
vencdo, contribuindo, assim, para sua consolidacio
na pratica (1, 3).

0 TQN é um teste pratico, contudo, conforme
descrito na literatura, deve ser obtido por meio da
média de trés medidas (6). Outra exigéncia é que o
avaliador posicione a articulagao subtalar do paciente
na posicdo neutra (11). O método de posicionamen-
to da subtalar em neutro pela palpacdo do talus foi
desenvolvido para agilizar o processo de avaliacdo,
entretanto, esse método requer localizagio de es-
truturas dsseas pelo tato, o que envolve componen-
tes subjetivos de avaliagdo. Estudos propdem que,
quanto menor o nimero de procedimentos, maior a
facilidade de emprego de um teste e que, quanto me-
nor a interferéncia do examinador, maior a precisao
da medida (16).

E atual a discussdo sobre melhorias na utiliza-
¢do do TQN (5). A avaliagdo e o aprimoramento dos
procedimentos utilizados na pratica clinica fazem
parte do método cientifico e sdo importantes para a
evolucdo dos cuidados em sadde. Assim, o objetivo
do presente estudo foi verificar se a confiabilidade do
TQN descrita na literatura é reproduzida conforme
normalmente realizado na clinica, e tentar desen-
volver uma forma de minimizar a interferéncia do
avaliador durante a realizagdo do teste.

Materiais e métodos
Teste da Queda do Navicular (TQN)

Com o participante em posicdo sentada com os
pés apoiados no chdo, a regido palpavel mais pro-

eminente da tuberosidade do navicular foi marca-
da com um pequeno ponto utilizando uma caneta
esferografica azul. A articula¢do subtalar foi, entdo,
colocada em neutro pelo método de palpagao do talus
(11) (Figura 1A) e a distancia vertical da marcagdo
da tuberosidade do navicular ao solo foi mensura-
da. A posicdo neutra da articulacdo subtalar foi con-
siderada quando o avaliador, ao inverter e everter o
pé do participante, palpava o talus igualmente medial
e lateralmente (11).

Apds a primeira mensuracao, o individuo foi ins-
truido a ficar de pé, em duplo apoio, em uma super-
ficie firme, permitindo ao pé sair da posi¢do neutra
(Figura 1B). A altura da tuberosidade do navicular em
relacdo ao solo foi, entdo, novamente medida. A di-
ferenca entre as duas medidas foi registrada em mi-
limetros (10, 12, 17).

Teste da Queda do Navicular Adaptado (TQNA)

Foi utilizada a tuberosidade do navicular como
referéncia para o movimento do pé, mas, ao invés
de posicionar a articulagdo subtalar em neutro na
postura sentada, o pé foi mantido em uma posicao
relaxada, sem descarga de peso e sem a interferéncia

Figura 1 - Fotos ilustrativas do teste da queda do navicular.
A) Subtalar em neutro. B) Altura da marcagao du-
rante o duplo apoio
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do avaliador; ou seja, a diferenga fundamental entre o
TQN e o TQNA esta na supressdo do posicionamento
da subtalar em neutro. Foi, entdo, mensurada a dis-
tancia da tuberosidade do navicular ao solo.

A diferenca entre as medidas na posicdo assenta-
da, sem interferéncia do examinador, e em ortostatis-
mo com descarga de peso foi calculada e registrada
em milimetros, sendo denominado Teste da Queda
do Navicular Adaptado.

Avaliadores

Dois avaliadores, graduados em Fisioterapia, com
mais de quatro anos de experiéncia em andlise de
marcha e aplicacdo do TQN, realizaram os testes de
forma independente em todos os participantes do
estudo. A fim de padronizar a realizagdo dos testes, 0s
dois avaliadores foram orientados a ler e a seguir as
orientagdes apresentadas anteriormente. Entretanto,
nao foi realizado um treinamento conjunto para a
padronizacdo de suas medidas. Para evitar o conta-
to entre os examinadores, os procedimentos foram
realizados em salas distintas.

Amostra

A selecdo da amostra foi realizada por conveni-
éncia. Participaram deste estudo 15 voluntarios (30
pés), maiores de 18 anos, de ambos os sexos, recruta-
dos pelos pesquisadores em clinicas e universidades
de fisioterapia da cidade de Belo Horizonte/MG. Os
individuos com histéria de lesdo ou dor nos pés foram
excluidos. Todos os voluntarios assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido concordando
em participar do estudo.

Procedimentos

Cada medida foi realizada apenas uma vez pelos
examinadores. Havia um intervalo para apagar a mar-
cacdo da tuberosidade do navicular antes da realiza-
¢do das medidas pelo préoximo examinador. A ordem
de realizacao do TQN e do TQNA, bem como a ordem
dos avaliadores foi determinada de forma aleatéria
(sorteio) para cada sujeito. Um avaliador nao teve
contato com as medidas realizadas pelo outro avalia-
dor até o término de todos os procedimentos.

Instrumentos

Para a avalia¢do da altura da tuberosidade do
navicular ao solo, foi utilizado um paquimetro de
plastico (da marca Vonder), mantido perpendicular
ao solo, com seu braco fixo encostado na superficie
de apoio. O brago mével do paquimetro foi elevado
até a marcacdo da tuberosidade do navicular e foi
registrado o valor determinado pela abertura dos
bracos do instrumento.

Analise dos dados

Foirealizada a andlise descritiva da tendéncia cen-
tral dos dados e da variancia da amostra por meio
da média e do desvio padrido das medidas do TQN e
do TQNA para a populagao estudada e das medidas
separadas de cada examinador. Para a andlise da am-
plitude de valores das medidas, foram registrados os
valores maximo e minimo obtidos para as medidas
do TQN e do TQNA.

Os erros sistematicos das medidas entre examina-
dores foram avaliados por métodos visuais de anali-
se em graficos de linha plotados no Excel 2000 (3),
confirmados pela andlise de varidncia para medidas
repetidas (ANOVA) realizada no SPSS 15.0. Foram
consideradas diferencas significativas quando o p <
0,05. A auséncia de erros sistematicos de medida
foi estabelecida quando verificada auséncia de va-
riagGes consistentes entre as medidas dos exami-
nadores nos graficos de linha associada a auséncia
de diferencas significativas entre as medidas dos
examinadores (3).

Finalmente, para a avaliacdo da confiabilidade, foi
analisado o indice de correlagdo intraclasse (Two-way
mixed, absolute agreement, ICC,,1) e seu intervalo de
confianga (18). Foi considerada boa confiabilidade
para o teste ICC maiores que 0,8 (2). A discrepancia
das medidas entre avaliadores, denominada erros
aleatorios, foi avaliada por meio do erro tipico (erro
padrdo da medicdo) e pelo coeficiente de variacgdo,
o qual consistia do erro tipico, dividido pela média
da populacio.

Resultados

A média (x) e o desvio padrao da média (dp) para
as medidas do TQN e do TQNA para a populagdo em
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estudo, bem como a x e o dp para as medidas do pri-
meiro e segundo avaliador encontram-se registrados
na Tabela 1.

Os valores do TQN variaram de - 3,5 a 19 mm e
os valores do TQNA, de 0 a 14,5 mm.

Nao foram observados padrdes de comportamento
para as diferencgas entre as medidas dos examinado-
res na andlise visual dos graficos de linha (Grafico 1)
ou diferencas significativas entre as medidas dos dois
avaliadores (p > 0,05), indicando a ndo existéncia de
erros sistematicos de medidas interexaminadores.

0 ICCy,; e seu Intervalo de Confiang¢a (IC) para
as medidas realizadas encontram-se dispostas na
Tabela 2, juntamente com o ICC;,; e IC do TQN e
do TQNA.

0 erro tipico entre as medidas dos examinado-
res foi de 2,16 mm para o TQN e de 2,8 mm para o

Tabela 1 - Média e desvio padrao dos dados referentes ao
teste da queda do navicular (TQN) e ao teste da
queda do navicular adaptada (TQNA) (em mm)

TQN TQNA
Populacao 9,0 (4,9) 7,4 (2,6)
Avaliador 1 8,7 (5,3) 7,2 (3,1)
Avaliador 2 9,7 (4,7) 7,5(3,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Indice de Correlacao Intraclasse (ICCy,) e
Intervalo de Confianca (IC)

ICCy1 IC
Medida 1 (neutro) 0,924 0,841 -0,963
Medida 2 (em posigao sentada) 0,953 0,892 -0,979
Medida 3 (em posicao ortostatica) 0,928 0,824 - 0,968
TGN 0,931 0,848 - 0,968
TQNA 0,541  0,041-0,781

TQNA. O coeficiente de variacido entre as medidas
dos examinadores foi de 0,24 para o TQN e de 0,38
para o TQNA.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Medida 1 = medidas da altura da tuberosidade do navicu-
lar 20 solo com a subtalar em neutro; Medida 2 = medida
da altura da tuberosidade do navicular ao solo com o pé
relaxado sem descarga de peso; Medida 3 = medida da
altura da tuberosidade do navicular ao solo em ortostatis-
mo com o pé relaxado e com descarga de peso; TON =
Teste da Queda do Navicular; TANA = Teste da Queda do
Navicular Adaptado.

Grafico 1 - Medidas da altura da tuberosidade do navicular
a0 solo dos avaliadores 1 e 2. A) Medida 1 =
altura da tuberosidade do navicular ao solo com
a subtalar em neutro; B) Medida 2 = altura da
tuberosidade do navicular ao solo com o pé re-
laxado, com o individuo em posicdo sentada; C)
Medida 3 = altura da tuberosidade do navicular
ao solo com o individuo em pé

Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

O presente estudo buscou verificar se a con-
fiabilidade de um teste, reportada pela literatura
cientifica (10), seria alcangada por dois avaliadores
experientes, realizando-o conforme é executado em
suas rotinas, e se um novo teste modificado apre-
sentaria medidas apropriadas para ser emprega-
do clinicamente.

Os valores médios do TQN para a amostra estu-
dada, considerando as medidas realizadas pelos dois
examinadores, foram de 9,0 + 4,9 mm. Esses valores
sdo condizentes com os encontrados em estudos nor-
mativos do TQN, que variam de 6 a 9 mm, com desvio
padrdo de 3 a4 mm (5, 7-10).

Nao foram observados erros sistematicos para
as medidas realizadas. No TQN da forma proposta,
o erro sistematico poderia ter advindo do posiciona-
mento e da leitura do instrumento de medida. Allen
et al. (7) utilizaram um outro tipo de instrumento,
mais complexo, para padronizar a medida do TQN.
Entretanto, o paquimetro de plastico, um utensilio
simples e de baixo custo, ndo se mostrou uma fonte
de erros sistematicos.

A realizacdo de apenas uma medida é costumei-
ra na pratica clinica (3). Sua vantagem é aumentar a
praticidade do teste ao agilizar a mensuracdo. Essa
forma de proceder ndo comprometeu a confiabilidade
do TQN, pois mesmo realizando apenas uma medida,
os indices de confiabilidade foram adequados. Assim,
pode-se dizer que os procedimentos para o TQN mos-
traram-se apropriados para o emprego clinico, mesmo
quando simplificados na forma do estudo atual.

Todavia, todas as medidas estdo sujeitas a erros
(3). Foi observado um erro tipico da medicao, o que
significa que a medida do TQN de dois avaliadores,
para um mesmo participante do estudo, divergiu em
aproximadamente 2,1 mm. O coeficiente de variacao
para o TQN foi de 24%, o que indica que a medi-
da interexaminadores apresentard uma dispersio
consideravel. Varios pontos podem ter influenciado
essa variacdo entre as medidas dos examinadores,
como alocalizacdo e a marcag¢do da tuberosidade do
navicular (19).

A divergéncia de medidas interavaliadores ndo
invalida o teste, mas deve ser considerada durante
a selecdo de uma intervencao. Por exemplo, o TQN
pode ser utilizado para a triagem de atletas com ris-
co de apresentar algumas lesdes (12, 13). Conforme
discutido, os valores médios e o desvio padrio da

medida do TQN para uma populacdo saudavel sdo
de 7,3 = 3,8 mm (5), ou seja, uma queda do navicu-
lar de até 11,1 mm pode ser considerada adequada
dentro de uma distribuicdo normal, ponderando um
desvio padrao. Valores maiores que esse tendem a
serem considerados como fatores de risco para al-
gumas lesdes. Entretanto, como um avaliador pode
divergir em sua medida em 2,1 mm (erro tipico da
medida), acrescenta-se a esse valor extremo de 11,1
mm, mais 2,1 mm, de forma que um atleta com um
escore de 13,2 mm no TQN, em uma triagem clinica
ou esportiva, poder3, ainda, ser normal.

Assim, sugere-se que a medida isolada de um teste
ndo seja utilizada para a tomada de decisao clinica.
Para minimizar a influéncia do erro tipico da medicao,
pode-se associar os resultados de diferentes testes
feitos durante a avaliacdo clinica para a tomada de
decisdo. Em outras palavras, um atleta que apresen-
te uma medida no TQN de 13,2 mm devera ter esse
resultado analisado conjuntamente com sua histéria
pregressa, sintomatologia, nivel de atividade fisica
(atual e futuro) e com a analise visual qualitativa das
caracteristicas de sua marcha, a fim de se determinar
o risco de ele apresentar alguma lesao.

Brody (11), em um dos primeiros estudos realiza-
dos para se avaliar a queda do navicular, propds que
uma diferen¢a maior que 15 mm deveria ser consi-
derada como uma pronagao excessiva. Todavia, ele
nao fornecia dados para suportar essa afirmacio, a
qual foi, por consequéncia, questionada em traba-
lhos futuros (5, 9). Uma queda do navicular de 13,2
mm, como a exemplificada anteriormente, é aceitavel
dentro das premissas iniciais de Brody (11) e pode
ser ou nao qualificada como aceitavel, dependendo
da situagao clinica especifica, considerando os resul-
tados encontrados no presente estudo.

Foi observado um alto indice de confiabilidade
interexaminador para todas as medidas da altura do
navicular analisadas de forma isolada, com o ICC va-
riando de 0,924 a 0,953. Sell et al. (10) encontraram
resultados semelhantes para as medidas interexami-
nadores da altura do navicular em repouso (ICCz,1y =
0,95) e com a subtalar em neutro (ICCcz,1y = 0,92).
Os altos indices de confiabilidade dessas medidas
demonstram que os procedimentos de marcacgao e
mensuracdo da altura da tuberosidade do navicular
ao solo, bem como do posicionamento da subtalar
em neutro sdo consistentes.

0 ICC interexaminador para o TQN no presente
estudo foi de 0,931. Testes com confiabilidade maior
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que 0,8 podem ser considerados de boa confiabilida-
de (2, 6). Entretanto, nem todos os estudos disponi-
veis na literatura apontam resultados similares aos
encontrados. A confiabilidade intraexaminador do
TQN no estudo de Shultz et al. (20) foi maior que 0,9,
porém, a confiabilidade interexaminador observada
em seu estudo pode ser considerada baixa (entre 0,56
e 0,76).

A precisdo dos resultados interexaminadores no
presente trabalho, a qual diverge do estudo previa-
mente citado (20), é um achado interessante con-
siderando que os procedimentos propostos para o
experimento atual almejavam simular um ambiente
clinico. Os indices de confiabilidade maiores que os
descritos por Shultz et al. (20) podem ser decorren-
tes da experiéncia na realiza¢do dos procedimentos
por parte dos avaliadores (o estudo anterior, bem
como outros relacionados ao assunto, utilizavam
avaliadores inexperientes) (9, 10). Quando os resul-
tados de confiabilidade intraexaminadores diferem
dos resultados interexaminadores, pode-se concluir
que mais treinamento (ou experiéncia) é necessario
para melhorar a qualidade das medidas. Medidas
de confiabilidade interavaliadores apresentam me-
lhores resultados quando realizadas por individuos
com mais tempo de experiéncia (20). A diferenca de
resultados entre avaliadores com e sem experién-
cia no caso do TQN pode ser creditada a colocacido
da subtalar em neutro pelo método da palpacdo e a
marcac¢ao da tuberosidade do navicular (5, 16, 17).

Outro fator, estatistico, pode ter contribuido
para a diferenga de resultados entre estudos (18).
Atualmente, ndo existe um consenso na literatura
a respeito da melhor medida para a avaliacdo da
confiabilidade (3). O ICC, apesar de difundido e de
permitir a comparacio da confiabilidade entre dife-
rentes instrumentos, se mostra incompleto e sujeito
a variancias da medida em amostras distintas. Um
mesmo instrumento utilizado em duas populagdes
apresentara ICC diferentes dependendo da variancia
de cada amostra (21). A confiabilidade de medidas
dicotdmicas ou ordinais é verificada por meio da
coincidéncia ou ndo dos resultados entre as mensu-
racoes. Em medidas continuas, os valores de medidas
subsequentes nao irdo coincidir exatamente, apenas
se aproximardo. A confiabilidade de um teste conti-
nuo sera baseada em quanto as medidas repetidas
se aproximam e ainda podem ser consideradas equi-
valentes. Todavia, o quanto de dispersao entre essas
medidas é aceitavel ndo é estabelecido por critérios

clinicos, mas pela variabilidade da populacdo estu-
dada. Em uma populagio heterogénea, uma variacao
maior entre os resultados é esperada, e, dessa manei-
ra, mesmo resultados discrepantes poderao ser con-
siderados consistentes. Dessa forma, ndo é adequado
relatar a confiabilidade de uma medida continua sim-
plesmente pelo ICC, pois, dependendo da amostra,
essa porcentagem podera ser superestimada.

Como forma de complementar o ICC, é importante
que estudos de confiabilidade avaliem a dispersdo
dos valores das medidas repetidas na mesma unidade
do instrumento, isto é, no caso do TQN, a variancia
em milimetros. Andlises relacionadas a confiabilidade
que empreguem medidas na mesma unidade de me-
dida do instrumento sdo importantes para determi-
nar se, durante o tratamento, ocorreu uma mudanga
clinica real em um paciente (uma mudanga superior
ao erro tipico da medida que foi repetida) (21).

Dessa forma, o presente estudo empregou diversos
testes para a analise da confiabilidade. Todas as ana-
lises de confiabilidade foram realizadas para o TQN e
para o TQNA para que essas duas medidas pudessem
ser comparadas quanto as suas propriedades. Surpre-
endentemente, o TQNA apresentou valores piores em
termos de confiabilidade, em relagao ao TQN.

A partir desses achados, torna-se necessario sa-
lientar a importancia da analise metodoldgica da
modificacdo de um procedimento de avaliacdo (ou,
por extrapolacdo, de uma intervencio), para que este
possa ser utilizado de forma apropriada. E comum a
adaptacdo de procedimentos descritos na literatura de
acordo com arealidade de trabalho em diversas clini-
cas de Fisioterapia do Brasil. Resolver situag¢des pro-
blematicas de forma criativa para agilizar e viabilizar
a pratica deve, sim, ser considerado um mérito para o
seu autor; contudo, a resolucdo proposta deve ser tes-
tada quanto a sua efetividade, respeitando parametros
metodolégicos criteriosamente estipulados. O ato de
realizar uma testagem rigorosa da mudanga efetuada
em um procedimento tendera a aperfeicoar a pratica
e torna-la mais correta no futuro.

Em 2008, McPoil et al. (5) publicaram um artigo
com o objetivo de aperfeicoar o TQN e validar essa
nova medida. Foi sugerido um método de avaliacdo
que retirava a subjetividade dos procedimentos de
palpacdo da articulagdo subtalar e a imprecisdo da
marcacdo da tuberosidade do navicular por meio do
registro digital da imagem do pé, considerando como
referéncia para o movimento do pé a diminuicio da
altura do dorso do pé quando o individuo passava da
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postura sentada para a de pé. Esse método asseme-
lha-se, em parte, ao proposto no presente estudo, com
o incremento da fotografia digital. O uso de imagens
digitalizadas tende a ser cada dia mais comum na
pratica clinica e apresenta uma série de beneficios,
como a possibilidade de se demonstrar visualmente
os achados da avaliacdo ao paciente. Todavia, a ne-
cessidade do aparato de uma cimera tem a desvanta-
gem de aumentar o tempo gasto nos procedimentos
de avaliacdo para se transferir a imagem para um
computador e analisd-la em um programa grafico
especifico, ao passo que o teste clinico sem o uso da
fotografia possibilita a verificacdo dos resultados na
hora, fato importante em uma pratica que normal-
mente demanda procedimentos ageis. A possibilidade
de se realizar um teste clinico com ou sem uma ca-
mera fotografica aumenta a gama de possibilidades
para o fisioterapeuta e pode ser apropriado em um
ambiente clinico heterogéneo e dinamico.

Conclusao

0 TQN pode ser simplificado por meio do uso de
instrumentos comuns na clinica - como um paqui-
metro de plastico - e registrado a partir de uma tinica
medida, mesmo sem o treinamento padronizado de
seu executor, desde que este tenha experiéncia clini-
ca. Mesmo apresentando boa confiabilidade, o TQN
apresenta um erro tipico da medida e um coeficiente
de variacdo apreciavel, que devem ser levados em
consideragdo para a tomada de decisdo. A retirada
de um procedimento comum no teste, relacionado
ao posicionamento da articulagdo subtalar em neu-
tro, ndo se mostrou apropriada; assim, esse procedi-
mento deve ser mantido para que os valores do teste
sejam confiaveis. Os profissionais devem ter cautela
ao alterar um procedimento descrito na literatura
cientifica, pois essa a¢do pode descaracteriza-lo e
alterar suas propriedades.
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