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Resumo 

Introdução: Em contextos clínicos e desportivos, a avaliação da fiabilidade e os erros de 

medida dos observadores e dos instrumentos biomecânicos de medida são essenciais para 

o estabelecimento de protocolos de reabilitação em termos de assimetria bilateral. Objetivo: 

Avaliar a fiabilidade e reprodutibilidade intra-avaliador e teste e re-teste das medidas de 

simetria, antes e depois de uma intervenção terapêutica da coluna lombar em atletas. 

Métodos: Vinte atletas realizaram testes de simetria, na postura estática, no agachamento 

livre e no salto vertical contramovimento (CMJ), antes e depois de uma intervenção 

terapêutica. Com a utilização de dois índices de simetria (cinética e cinemática) dos testes de 

desempenho, foi avaliada a confiabilidade relativa e absoluta através de cálculos estatísticos, 

com intervalos de confiança de 95%. Resultados: A simetria 1 apresentou boa à excelente 

confiabilidade relativa (ICC´s 0,71 a 0,92) e a simetria 2 apresentou aceitável à excelente 

confiabilidade relativa (ICC's de 0,61 a 0,93), de acordo com o coeficiente de correlação intra-

classe. Os baixos valores de erro das medidas e das mudanças mínimas detectáveis foram 

observadas na simetria 1 e 2. Os limites de concordância entre as medições indicaram 

proporção de 62%, demonstrando a fiabilidade das medidas avaliadas. Conclusão: Valores 

aceitáveis de fiabilidade relativa e absoluta foram encontradas pelo avaliador em medidas de 

simetria teste e re-teste demonstrando ser um método confiável e reprodutivel em protocolos 

de avaliação da simetria, de acordo com os valores suportados na literatura. Estudos futuros 

são necessários para ultrapassar as limitações deste estudo, nomeadamente na fiabilidade 

entre avaliadores e entre sessões. 
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Introdução 

Em contextos clínicos e desportivos, a avaliação da fiabilidade e os erros de medida 

dos observadores e dos instrumentos biomecânicos de medida em testes de 

desempenho físico são essenciais para o estabelecimento de protocolos de 

reabilitação em termos de assimetria bilateral em atletas [1]–[4].  

O foco é melhorar as capacidades individuais em termos de proficiência e consistência 

de técnicas, especialmente em relação à simetria cinética e cinemática através da 

avaliação das condições músculo-esqueléticas dos atletas. Esses testes usam uma 

descrição quantitativa de parâmetros de simetria normais e anormais e estão 

associados ao desempenho físico e desportivo  [5]–[15]. 

No entanto, muitos dos instrumentos e técnicas de medição relacionados aos testes 

de desempenho físico não estão completamente estabelecidos e frequentemente são 

usados sem validação e estratégias para resolver os possíveis vieses [16]. Além disso, 

estudos com grandes erros de medição detectáveis e baixa fiabilidade, 

particularmente para um contexto de pesquisa clínica e esportiva, podem levar a uma 

subestimação os resultados e obscurecer efeitos reais [16]. Nesse sentido, a 

fiabilidade também é essencial para o observador/avaliador, parâmetros 

biomecânicos medidos e instrumentos, porque se refere à reprodutibilidade e à 

consistência da precisão em medições. 

De acordo com a literatura, [17] poucos estudos fizeram comparações entre atletas 

em relação aos padrões de simetria nos testes físicos, e de acordo com o nosso 

conhecimento, e nenhum estudo avaliou assimetria e as possíveis estratégias de 

intervenção terapêutica. Pouco se sabe sobre a fiabilidade intra-avaliador e teste e re-

teste de simetria entre a intervenção terapêutica de manipulação da coluna vertebral 

lombar. Até onde sabemos, não há estudo que avalie a fiabilidade dos testes de 

simetria padronizados, conforme descrito em nosso protocolo e sua aplicação em 

diferentes contextos e populações. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar 

a fiabilidade e reprodutibilidade da simetria dos testes de desempenho físico entre a 

manipulação da coluna lombar nos atletas participantes. 
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Métodos 

Os participantes foram recrutados por meio de anúncios públicos no Centro de Alto 

Rendimento (CAR), e na Universidade de Lisboa, Portugal, de acordo com o 

processo de elegibilidade dos participantes. 

Os padrões éticos foram aplicados de acordo com as Declarações de Helsinque e o 

protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Conselho de Ética, Faculdade de 

Motricidade Humana (FMH), Universidade de Lisboa. 

Registrado pelo ISRCTN47602572. 

Todos os participantes foram informados dos procedimentos e riscos do estudo e 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de sua inscrição no 

estudo.  

 

Critérios de elegibilidade 

Os participantes eram atletas de ambos os sexos, masculino e feminino com idades 

entre 18 e 35 anos, assintomáticos e tinham uma avaliação clínica normal [24], [26]–

[29]. Foram excluídos os participantes que sofriam com dores e/ou apresentassem 

alterações na rotina de treinamento ou competição durante o estudo; participantes 

com histórico de cirurgia lombar e/ou membros inferiores e que foram tratados com 

terapia manual a qualquer momento durante o estudo [27], [28] . 

 

Protocolo de estudo 

Este estudo consistiu em uma única sessão de captura de coleta de dados com cada 

um dos 20 indivíduos assintomáticos que realizaram testes de simetria teste e re-

teste (postura estática, agachamento livre e salto vertebral em contramovimento - 

CMJ) antes e depois da TMV lombar. 

Os participantes receberam 5 minutos de treinamento de tarefas e realizaram testes 

físicos antes e após a intervenção da TMV lombar. 

Sequência dos testes físicos de simetria entre a TMV lombar. 

A sequência dos testes de simetria, antes e após a intervenção TMV lombar, como 

ilustrada na figura 1. 
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Cada atleta participante realizou 14 tentativas repetidas de simetria nos testes de 

desempenho físico pré e pós-TMV (2 posições estáticas, 6 agachamentos livres e 6 

saltos de contramovimento, CMJ), com um intervalo de 5 minutos entre a intervenção 

SM lombar, para um total de 280 tentativas. 

 

Figura 1 - Sequência dos testes de simetria antes e depois da TMV lombar. 

 

Intervenção 

O protocolo do estudo e a intervenção de manipulação da coluna, TMV lombar foi 

realizado por um pesquisador doutorado, fisioterapeuta e quiropraxista, com mais de 

20 anos de experiência clínica e desportiva. 
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Terapia de Manipulação Vertebral (TMV) 

Essa técnica utiliza movimentos de alta velocidade e baixa amplitude, aplicados no 

espaço parafisiológico, além da amplitude de movimento articular passiva 38). A TMV 

lombar foi realizada por um doutor na área da saúde nos participantes dos atletas, 

usando um tipo específico de TMV manual, a técnica “Diversified”, que visa corrigir 

os segmentos disfuncionais vertebrais lombares [24], [25], [34] - [36] identificados em 

as avaliações específicas. 

A TMV foi posteriormente realizada com o atleta deitado de lado enquanto uma 

correção foi realizada em contato com a lombar, nomeadamente no processo 

transverso (mamilar) das vértebras lombares, realizando a técnica do rolamento 

lombar, descrita por Liekens-Gillet e Bergmann [25]. 

 

Avaliações biomecânicas 

Sobre duas plataformas de forças (esquerda e direita), e com um sistema de captura 

de movimento equipado com 15 câmeras optoelectrónicas a 240 Hz, os participantes 

foram colocados de pé no centro do laboratório, para realizar os testes de simetria. 

Para captura estática e de movimento, as trajetórias dos marcadores foram utilizadas 

integrando o software Qualisys e Visual 3D, com a utilização de um filtro “butterworth” 

(passa-baixo), com frequência de corte de 10 Hz. Todo o processamento dos dados 

e a construção do modelo foram realizados no software Qualisys (C-motion, 

Gotemburgo, Suécia), integrado ao software Visual 3D - Versão 5.01.18, C-Motion, 

Inc., Germantown, EUA.  

Neste estudo foram aplicados dois índices de simetria para obter valores cinéticos e 

cinemáticos nos testes de desempenho, pré e pós as intervenções. Através de dos 

índices de simetria e de cálculos estatísticos aprofundados, a fiabilidade e 

reprodutibilidade das medidas intra-sessão e teste-re-teste foram avaliados neste 

estudo. 
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Simetria 1 (cálculos do índice de simetria, cinética) 

Os parâmetros cinéticos são comumente medidos em testes de desempenho físico 

[4], [5], 37] em tarefas estáticas e dinâmicas [38] - [42], através de forças de reação 

do solo (GRF), (N / kg) [43] em cálculos de simetria. 

O índice de simetria SI% [9)] é o método mais comumente usado em testes de 

desempenho físico e mais citado em publicações que relatam assimetrias bilaterais 

[6, 7]. 

A medição de simetria é a diferença entre dois lados, conhecida como SI, onde XR é 

a medida do lado direito e XL é a medição homóloga do lado esquerdo (eq. 1). 

SI = XR - XL. 100% 

½ (XR + XL) 

(eq. 1) 

 

Simetria 2 (cálculos lineares do índice de simetria, cinemática) 

Os parâmetros cinemáticos foram calculados através do índice de simetria global 

linear (LGSI), adaptado do Índice Global de Assimetria da Marcha (GGA) [14] para 

cálculos de simetria durante todos os ciclos de testes de desempenho físico. 

O índice foi calculado como descrito por Cabral, S. et al [39], adaptado do índice 

LGGA (assimetria linear global da marcha), e é indicado na seguinte equação: 

 

(eq. 2) 

Os componentes 3D de cada vetor são a entrada v na equação deste índice, em que 

v representa as variáveis angulares (todos os três componentes dos ângulos das 

articulações do quadril, joelho e tornozelo, o ângulo absoluto da pelve e o ângulo do 

tronco em relação à pelve) , e xl (t) e xr (t) são os valores obtidos para os lados 

esquerdo e direito, respetivamente, em t (cada percentagem do ciclo de teste de 

desempenho normalizado no tempo), [(9) 
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Protocolo Estatístico 

A fiabilidade intra-avaliador, intra-sessão e teste e re-teste das medidas de simetria 

do desempenho físico foi integrada para uma análise estatística aprofundada para 

fornecer consistência dos resultados medidos. 

Usando o software SPSS (Versão 24: IBM, Chicago, IL), a distribuição normal [51] 

dos dados foi calculada pelo teste de Kolmogorov – Smirnov. A presença ou ausência 

de heterocedasticidade foi confirmada principalmente pelo protocolo de Bland–

Altman [52], com a magnitude da média correlacionada com a diferença absoluta do 

teste e re-teste [1]. Em segundo lugar, a uma distribuição normal foi testada e a 

heterocedasticidade e a homocedasticidade dos dados foram identificadas. A 

ANOVA foi realizada; um modelo aleatório bidirecional, concordância e consistência 

absolutas foram avaliadas quanto à fiabilidade relativa e absoluta. Além disso, o 

software Microsoft Excel foi usado para todos os dados restantes. 

 

Avaliações de fiabilidade 

A fiabilidade pode ser expressa como fiabilidade relativa e absoluta e em nosso 

protocolo foram realizadas duas variações das avaliações de fiabilidade, que 

incluem, intra-avaliador (fiabilidade relativa) e teste e re-teste (fiabilidade absoluta). 

A fiabilidade relativa é obtida calculando o coeficiente de correlação intra-classe 

(ICC), que indica em que medida medições repetidas revelam pontuações 

consistentes de indivíduos pelo avaliador dentro de um grupo de participantes [45]. 

A fiabilidade relativa foi calculada através do software SPSS; um modelo de efeitos 

aleatórios bidirecional, e foi expresso como ICC 95% (IC) para fiabilidade intra-

examinador [46], para avaliação dos erros aleatórios, que podem afetar o resultado 

do teste e re-teste intra-sessão [1]. 

A fiabilidade absoluta foi determinada pelo erro padrão das medidas (SEM), que 

indica a variabilidade nas pontuações após testes repetidos [1] e quantifica o erro de 

medição nas mesmas unidades que a medida original [47], e foi incluída e calculada 

conforme descrito na equação 3. 

SEM = SD√ (1-ICC) 

(eq.3) 
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Vários pesquisadores também concordaram com o uso do SEM para diferenciar 

entre mudanças reais individuais e aquelas causadas por erro de medição [48]. 

A fiabilidade absoluta de concordância com 95% (IC), comumente usada para 

investigar diferentes fontes de testes individuais intra-sessão de variação individual 

ou variação de erro de medição, foi utilizada de acordo com o protocolo de Bland–

Altman, para estimar a concordância entre classificações, magnitude do viés e a 

possibilidade de variação do erro de medida de simetria de acordo com os escores.  

A concordância é apresentada como uma percentagem da pontuação média, entre 

os limites inferior e superior dentro dos 95% de limite de concordância (LOA), 

descritos abaixo nas equações 4 e 5, respetivamente. A média é a média de todas 

as medidas para o teste e re-teste. 

Limite inferior IC95% = média - (DP x 1,96) (eq.4) 

Limite superior IC95% = (DP x1,96 + média) (eq.5) 

Os limites de concordância de 95% foram calculados como a diferença média ± 1,96 

DP das diferenças. Os limites foram analisados por meio da proporção de 

concordância entre dois períodos de avaliação (pré e pós) da simetria dos testes de 

desempenho físico (entre TMV lombar). 

Referente as mudanças mínimas detectáveis, o MDC representa a magnitude da 

mudança necessária para exceder o erro de medição de duas medidas repetidas em 

um intervalo de confiança especificado. É interpretado como a menor quantidade de 

alteração necessária para designar uma alteração como real e além dos limites do 

erro de medição [50]. Assim, em nosso estudo, O MDC foi calculado aplicando-se a 

equação abaixo, com IC de 95%, pois 1,96 é o valor z de frente e verso para o IC de 

95% e √ 2 é usado para explicar a variância da equação de duas medidas [4]. 

MDC = SEM x 1,96 x √2 

(eq.6) 
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Resultados 

Características dos participantes  

Com base nas características dos participantes, todos os atletas participantes foram 

semelhantes em relação às condições assintomáticas, características 

antropométricas e em relação aos valores de assimetria bilateral (anterior à 

intervenção terapêutica), de acordo com a literatura. 

Os dados antropométricos dos participantes foram calculados e apresentaram a 

média (M) e o desvio padrão (DP) de 25 anos; ± 5,3, massa corporal de 68; ± 3,9 e 

altura de 1,70; ± 0,16, respetivamente. 

Em relação a fiabilidade relativa e absoluta das medidas dos testes de simetria foram 

avaliadas a Simetria 1 e 2, através do ICCs, SEM, SEMdiff, LOA e MDC, e os 

resultados foram apresentados nas tabelas 1 e 2. 

A fiabilidade estatística relativa com 95% de intervalo de confiança foi avaliada intra-

avaliador, teste e re-teste de simetria. O ICC variou de aceitável à excelente (ICC = 

0,61 - 0,93) nas duas medidas de simetria. 

Os maiores valores de ICCs encontrados foram para os ensaios na postura estática 

(ICC = 0,92) e o no salto vertical contramovimento CMJ, (ICC = 0,93) das medidas 

de simetria cinética e cinemática, respetivamente.  

A fiabilidade estatística absoluta com 95% de intervalo de confiança foi avaliada intra-

avaliador, teste e re-teste obtidas para concordância intra-sessão. A simetria 1 

apresentou menores escores de SEMs do teste e re-teste (estático, agachamento e 

CMJ) de (3.0), (3.1) a (4.3), respetivamente, indicando baixos níveis de erros durante 

os testes. A simetria cinemática (2) também exibiu escores SEMs mais baixos do 

teste e re-teste, variando de (0,1 a 0,3). 

As diferenças de SEM com 95% (IC) variaram de (0,24) a (8,62). Na amostra total, 

antes e depois dos ensaios, o SEM variou de (0,12 - 4,3%) para a simetria 1 e 2 intra-

sessão. 
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Tabela 1: Simetria 1: Confiabilidade estatísticas intra-avaliador, intra-sessão, teste-reteste 

(ICCs), limite de concordância (LOA), erro de medida padrão (SEM) e alterações mínimas 

detectáveis (MDC). 

Abreviações: AB1: ICC, coeficiente de correlação intra-classe; AB2: SEM, erro padrão de 

medição; AB3: LOA, limite de concordância; AB4: SEMdiff, erro padrão das diferenças; AB5: 

MDC, mudanças mínimas detectáveis; AB6: CMJ, salto de contramovimento; AB7: IC, 

intervalo de confiança. 

 

 

Tabela 2: Simetria 2: Confiabilidade estatísticas intra-avaliador, intra-sessão, teste-reteste 

(ICCs), limite de concordância (LOA), erro de medida padrão (SEM) e alterações mínimas 

detetáveis (MDC). Legenda: Abreviações: AB1: ICC, coeficiente de correlação intra-classe; 

AB2: SEM, erro padrão de medição; AB3: LOA, limite de concordância; AB4: SEMdiff, erro 

padrão das diferenças; AB5: MDC, mudanças mínimas detectáveis; AB6: CMJ, salto de 

contramovimento; AB7: IC, intervalo de confiança. 

Confiabilidade relativa 
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Discussão  

A fiabilidade estatística relativa com 95% de intervalo de confiança foi avaliada intra-

avaliador, teste e re-teste de simetria. Ambas as medidas de simetria apresentaram 

ICC variando de aceitável a excelente fiabilidade relativa em 90% das variáveis de 

simetria (ICC = 0,61 - 0,93).  

De acordo com a literatura, a fiabilidade dos avaliadores [12], instrumentos [1] e 

testes de desempenho, valores de ICC = 0,41 a 0,96 indicavam fiabilidade de 

pequena a grande; um ICC superior a (0,90) indicou excelente fiabilidade [1],[53],[54], 

particularmente para medições desportivas e clínicas, com participantes sintomáticos 

e suas condições de saúde [1], [53], [55].  

A fiabilidade absoluta descreve a variabilidade dos atletas participantes, que são 

atribuíveis às avaliações das medidas de simetria, repetidas durante a mesma 

sessão. Esse método estatístico estabelecido é comumente usado em medicina 

desportiva, fisioterapia e ciências do desporto [1], [42], [56], [57]. 

Vários pesquisadores também concordaram com o uso do SEM para diferenciar as 

mudanças reais individuais e as devidas a erros de medição [48]. Além disso, a 

fiabilidade absoluta de concordância com 95% IC é também comumente usada para 

investigar diferentes fontes de variação individual ou testes intra-sessão de variação 

de erro de medição.  

O SEM% variou apenas 12% para todas as variáveis (menos de 5%). Em 100% das 

variáveis, o SEM foi obtido em até 5%. O grande número de variáveis abaixo do limite 

de 5% de SEM, confirmando os 95% (IC) intra-avaliador. Thomas e Nelson [60], 

relataram que um reteste imediato realizado em uma sessão reflete a consistência 

interna, e seus resultados referentes à fiabilidade são maiores do que no caso do 

reteste entre sessões. 

Em relação à fiabilidade, de acordo com a literatura os valores aceitáveis da 

fiabilidade para esta medida geralmente são 60% para a proporção de concordância 

que coeficiente que ajusta a estimativa de fiabilidade para concordância casual (0,50) 

a (0,80) para o coeficiente e (p <0,05) para os testes em associação entre o pré e o 

pós-teste.  

Os limites de concordância (LOA) foram calculados e os resultados indicaram uma 
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proporção de 62% de concordância das diferenças pre e pós entre as medidas dos 

participantes; o que era esperado em um intervalo de confiança de 95%, variando 

entre (0,5 - 39%), com intervalo de 38%, e é conhecido como limite de desacordo. 

Em relação ao MDC, no nosso estudo, 90% da maioria das variáveis de simetria em 

testes físicos apresentaram valores menores de 10 pontos.  

Em 90% de todas as variáveis do estudo, os resultados apresentaram boa e 

excelente fiabilidade absoluta e relativa, e uma pequena manifestação dos erros das 

medidas. 

A principal limitação deste estudo, se deve ao fato que não foram realizadas análises 

de fiabilidade entre avaliadores e entre sessões, por ser incompatível com nosso 

protocolo. No entanto, sugerimos abordar essas limitações em estudos futuros. 

 

 

Conclusão 

Consistente com as investigações clínicas e desportivas com intervalo de confiança 

de 95%, foram realizados cálculos estatísticos para avaliar a fiabilidade intra-avaliador 

e teste-re-teste das medidas de simetria. Os resultados apontaram que os valores de 

fiabilidade relativa e absoluta foram consideradas de aceitáveis à excelente, de acordo 

com a literatura. Portanto, a avaliação da simetria em ações estáticas e dinâmicas, 

demonstrou ser um método confiável para avaliar a simetria em atletas antes e depois 

da TMV lombar, e parece ser fiável e reprodutível, podendo servir como uma 

ferramenta útil no desenvolvimento de protocolos de reabilitação desportiva, 

nomeadamente na avaliação da simetria de atletas, relevante no contexto clínico e 

desportivo 
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