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Resumo

Introduc@o: Em contextos clinicos e desportivos, a avaliagdo da fiabilidade e os erros de
medida dos observadores e dos instrumentos biomecanicos de medida sdo essenciais para
o0 estabelecimento de protocolos de reabilitacdo 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 intervencdo terapéutica da coluna lombar em atletas.
Métodos: Vinte atletas realizaram testes de simetria, na postura estatica, no agachamento
livre e no salto vertical contramovimento (CMJ), antes e depois de uma intervengéo
terapéutica. Com a utilizagéo de dois indices de simetria (cinética e cinematica) dos testes de
desempenho, foi avaliada a confiabilidade relativa e absoluta através de célculos estatisticos,
com intervalos de confianga de 95%. Resultados: A simetria 1 apresentou boa a excelente
confiabilidade relativa (ICC’s 0,71 a 0,92) e a simetria 2 apresentou aceitavel a excelente
confiabilidade relativa (ICC's de 0,61 a 0,93), de acordo com o coeficiente de correlagéo intra-
classe. Os baixos valores de erro das medidas e das mudancas minimas detectaveis foram
observadas na simetria 1 e 2. Os limites de concordancia entre as medi¢fes indicaram
propor¢cédo de 62%, demonstrando a fiabilidade das medidas avaliadas. Concluséo: Valores
aceitaveis de fiabilidade relativa e absoluta foram encontradas pelo avaliador em medidas de
simetria teste e re-teste demonstrando ser um método confiavel e reprodutivel em protocolos
de avaliacdo da simetria, de acordo com os valores suportados na literatura. Estudos futuros
sd0 necessarios para ultrapassar as limitagdes deste estudo, nomeadamente na fiabilidade

entre avaliadores e entre sessoes.
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Introducéo

Em contextos clinicos e desportivos, a avaliacdo da fiabilidade e os erros de medida
dos observadores e dos instrumentos biomecénicos de medida em testes de
desempenho fisico sdo essenciais para o0 estabelecimento de protocolos de
reabilitacdo em termos de assimetria bilateral em atletas [1]—[4].

O foco € melhorar as capacidades individuais em termos de proficiéncia e consisténcia
de técnicas, especialmente em relacdo a simetria cinética e cinematica através da
avaliacdo das condi¢cdes musculo-esqueléticas dos atletas. Esses testes usam uma
descricdo quantitativa de parametros de simetria normais e anormais e estao
associados ao desempenho fisico e desportivo [5]-[15].

No entanto, muitos dos instrumentos e técnicas de medicdo relacionados aos testes
de desempenho fisico ndo estdo completamente estabelecidos e frequentemente sédo
usados sem validacao e estratégias para resolver os possiveis vieses [16]. Além disso,
estudos com grandes erros de medicdo detectaveis e baixa fiabilidade,
particularmente para um contexto de pesquisa clinica e esportiva, podem levar a uma
subestimacédo os resultados e obscurecer efeitos reais [16]. Nesse sentido, a

7

fiabilidade também ¢é essencial para o0 observador/avaliador, parametros
biomecanicos medidos e instrumentos, porque se refere a reprodutibilidade e a
consisténcia da precisdo em medi¢des.

De acordo com a literatura, [17] poucos estudos fizeram comparacdes entre atletas
em relacdo aos padrbes de simetria nos testes fisicos, e de acordo com 0 NOsSso
conhecimento, e nenhum estudo avaliou assimetria e as possiveis estratégias de
intervencao terapéutica. Pouco se sabe sobre a fiabilidade intra-avaliador e teste e re-
teste de simetria entre a intervencao terapéutica de manipulacdo da coluna vertebral
lombar. Até onde sabemos, ndo ha estudo que avalie a fiabilidade dos testes de
simetria padronizados, conforme descrito em nosso protocolo e sua aplicacdo em
diferentes contextos e populacdes. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi avaliar
a fiabilidade e reprodutibilidade da simetria dos testes de desempenho fisico entre a

manipulacdo da coluna lombar nos atletas participantes.
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Métodos

Os patrticipantes foram recrutados por meio de anuncios publicos no Centro de Alto
Rendimento (CAR), e na Universidade de Lisboa, Portugal, de acordo com o

processo de elegibilidade dos participantes.

Os padrdes éticos foram aplicados de acordo com as Declaracdes de Helsinque e o
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Conselho de Etica, 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 inscricdo no

estudo.

Critérios de elegibilidade

Os participantes eram atletas de ambos 0s sexos, masculino e feminino com idades
entre 18 e 35 anos, assintomaticos e tinham uma avaliac&o clinica normal [24], [26]-
[29]. Foram excluidos os participantes que sofriam com dores e/ou apresentassem
alteracdes na rotina de treinamento ou competicdo durante o estudo; participantes
com historico 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 Unica sesséo de captura de coleta de dados com cada
um dos 20 individuos assintomaticos que realizaram testes de simetria teste e re-
teste (postura estatica, 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

fisicos antes e apoés a intervencdo da TMV lombar.
Sequéncia dos testes fisicos de simetria entre a TMV lombar.

A sequéncia dos testes de simetria, antes e apos a intervencdo TMV lombar, como

ilustrada na figura 1.
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Cada atleta participante realizou 14 tentativas repetidas de simetria nos testes de
desempenho fisico pré e pos-TMV (2 posicdes estaticas, 6 agachamentos livres e 6
saltos de contramovimento, CMJ), com um intervalo de 5 minutos entre a intervencéo

SM lombar, para um total de 280 tentativas.
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Figura 1 - Sequéncia dos testes de simetria antes e depois da TMV lombar.

Intervencéo

O protocolo do estudo e a intervencdo de manipulacdo da coluna, TMV lombar foi
realizado por um pesquisador doutorado, fisioterapeuta e quiropraxista, com mais de

20 anos de experiéncia clinica e desportiva.
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Terapia de Manipulacao Vertebral (TMV)

Essa técnica utiliza movimentos de alta velocidade e baixa amplitude, aplicados no
espaco parafisioldgico, além da amplitude de movimento articular passiva 38). A TMV
lombar foi realizada por um doutor na area da saude nos participantes dos atletas,
usando um tipo especifico de TMV manual, a técnica “Diversified”, que visa corrigir
0s segmentos disfuncionais vertebrais lombares [24], [25], [34] - [36] identificados em

as avaliacOes especificas.

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

Avaliacdes biomecanicas

Sobre duas plataformas de forgas (esquerda e direita), e com um sistema de captura
de movimento equipado com 15 cameras optoelectronicas a 240 Hz, os participantes
foram colocados de pé no centro do laboratorio, para realizar os testes de simetria.
Para captura estética e de movimento, as trajetérias dos marcadores foram utilizadas
integrando o software Qualisys e Visual 3D, com a utilizagédo de um filtro “butterworth”
(passa-baixo), com frequéncia de corte de 10 Hz. Todo o processamento dos dados
e a construcdo do modelo foram realizados no software Qualisys (C-motion,
Gotemburgo, Suécia), integrado ao software Visual 3D - Versao 5.01.18, C-Motion,
Inc., Germantown, EUA.

Neste estudo foram aplicados dois indices de simetria para obter valores cinéticos e
cinematicos nos testes de desempenho, pré e pos as intervencdes. Atraves de dos
indices de simetria e de calculos estatisticos aprofundados, a fiabilidade e
reprodutibilidade das medidas intra-sesséo e teste-re-teste foram avaliados neste

estudo.
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Simetria 1 (calculos do indice de simetria, cinética)

Os parametros cinéticos sdo comumente medidos em testes de desempenho fisico
[4], [5], 37] em tarefas estaticas e dinamicas [38] - [42], através de forcas de reacao
do solo (GRF), (N / kg) [43] em calculos de simetria.

O indice de simetria SI1% [9)] € 0 método mais comumente usado em testes de
desempenho fisico e mais citado em publicacGes que relatam assimetrias bilaterais
[6, 7].

A medicéo de simetria é a diferenca entre dois lados, conhecida como SlI, onde XR é

a medida do lado direito e XL é a medi¢do homdloga do lado esquerdo (eq. 1).

Sl =XR - XL. 100%

¥ (XR + XL)

(eq. 1)

Simetria 2 (calculos lineares do indice de simetria, cinematica)

Os parametros cinematicos foram calculados através do indice de simetria global
linear (LGSI), adaptado do indice Global de Assimetria da Marcha (GGA) [14] para
calculos de simetria durante todos os ciclos de testes de desempenho fisico.

O indice foi calculado como descrito por Cabral, S. et al [39], adaptado do indice
LGGA (assimetria linear global da marcha), e é indicado na seguinte equacao:

V15

LGSI = Z Z:;[Xz(t)— % (8]

V=1

(eq. 2)
Os componentes 3D de cada vetor sdo a entrada v na equacgao deste indice, em que
V representa as variaveis angulares (todos os trés componentes dos angulos das
articulacdes do quadril, joelho e tornozelo, o &ngulo absoluto da pelve e o0 angulo do
tronco em relacdo a pelve) , e xl (t) e xr (t) sdo 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 Estatistico

A fiabilidade intra-avaliador, intra-sesséo e teste e re-teste das medidas de simetria
do desempenho fisico foi integrada para uma analise estatistica aprofundada para

fornecer consisténcia dos resultados medidos.

Usando o software SPSS (Versédo 24: IBM, Chicago, IL), a distribuicdo normal [51]
dos dados foi calculada pelo teste de Kolmogorov — Smirnov. A presenc¢a ou auséncia
de heterocedasticidade foi confirmada principalmente pelo protocolo de Bland-
Altman [52], com a magnitude da média correlacionada com a diferenga absoluta do
teste e re-teste [1]. Em segundo lugar, a uma distribuicdo normal foi testada e a
heterocedasticidade e a homocedasticidade dos dados foram identificadas. A
ANOVA foi realizada; um modelo aleatorio bidirecional, concordancia e consisténcia
absolutas foram avaliadas quanto a fiabilidade relativa e absoluta. Além disso, o

software Microsoft Excel foi usado para todos os dados restantes.

AvaliacGes de fiabilidade

A fiabilidade pode ser expressa como fiabilidade relativa e absoluta e em nosso
protocolo foram realizadas duas variagbes das avaliacdes de fiabilidade, que
incluem, intra-avaliador (fiabilidade relativa) e teste e re-teste (fiabilidade absoluta).

A fiabilidade relativa é obtida calculando o coeficiente de correlacdo intra-classe
(ICC), que indica em que medida medi¢cdes repetidas revelam pontuacdes
consistentes de individuos pelo avaliador dentro de um grupo de participantes [45].
A fiabilidade relativa foi calculada através do software SPSS; um modelo de efeitos
aleatorios bidirecional, e foi expresso como ICC 95% (IC) para fiabilidade intra-
examinador [46], para avaliagéo dos erros aleatorios, que podem afetar o resultado

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

A fiabilidade absoluta foi determinada pelo erro padrédo das medidas (SEM), que
indica a variabilidade nas pontuacgfes apds testes repetidos [1] e quantifica o erro de
medicdo nas mesmas unidades que a medida original [47], e foi incluida e calculada

conforme descrito na equacéao 3.
SEM = SDV (1-Icc)

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

entre mudancas reais individuais e aguelas causadas por erro de medicao [48].

A fiabilidade absoluta de concordancia com 95% (IC), comumente usada para
investigar diferentes fontes de testes individuais intra-sesséo de variacao individual
ou variacao de erro de medicéo, foi utilizada de acordo com o protocolo de Bland-
Altman, para estimar a concordancia entre classificacdes, magnitude do viés e a

possibilidade de variacdo do erro de medida de simetria de acordo com 0s escores.

A concordancia é apresentada como uma percentagem da pontuacdo média, entre
os limites inferior e superior dentro dos 95% de limite de concordancia (LOA),
descritos abaixo nas equacdes 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 concordancia de 95% foram calculados como a diferenca média + 1,96
DP das diferencas. Os limites foram analisados por meio da proporcdo de
concordancia entre dois periodos de avaliacdo (pré e pos) da simetria dos testes de

desempenho fisico (entre TMV lombar).

Referente as mudancas minimas detectaveis, o MDC representa a magnitude da
mudanca necessaria para exceder o erro de medi¢cédo de duas medidas repetidas em
um intervalo de confianga especificado. E interpretado como a menor quantidade de
alteracdo necessaria para designar uma alteracdo como real e além dos limites do
erro de medicao [50]. Assim, em nosso estudo, O MDC foi calculado aplicando-se a
equacao abaixo, com IC de 95%, pois 1,96 € o valor z de frente e verso para o IC de

95% e V 2 é usado para explicar a variancia da equacdo de duas medidas [4].

MDC = SEM x 1,96 x V2

(eq.6)
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Resultados
Caracteristicas dos participantes

Com base nas caracteristicas dos participantes, todos os atletas participantes foram
semelhantes em relacdo as condicdes assintométicas, caracteristicas
antropomeétricas e em relacdo aos valores de assimetria bilateral (anterior a

intervencao terapéutica), de acordo com a literatura.

Os dados antropométricos dos participantes foram calculados e apresentaram a
média (M) e o desvio padrdo (DP) de 25 anos; = 5,3, massa corporal de 68; £ 3,9 e

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

Em relacéo 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 estatistica relativa com 95% de intervalo de confianca foi avaliada intra-
avaliador, teste e re-teste de simetria. O ICC variou de aceitavel a excelente (ICC =

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

Os maiores valores de ICCs encontrados foram para 0s ensaios na postura estatica
(ICC = 0,92) e o no salto vertical contramovimento CMJ, (ICC = 0,93) das medidas

de simetria cinética e cinemaética, respetivamente.

A fiabilidade estatistica absoluta com 95% de intervalo de confianca foi avaliada intra-
avaliador, teste e re-teste obtidas para concordancia intra-sessdo. A simetria 1
apresentou menores escores de SEMs do teste e re-teste (estatico, agachamento e
CMJ) de (3.0), (3.1) a (4.3), respetivamente, indicando baixos niveis de erros durante
0s testes. A simetria cinematica (2) também exibiu escores SEMs mais baixos do

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

As diferengcas de SEM com 95% (IC) variaram de (0,24) a (8,62). Na amostra total,
antes e depois dos ensaios, 0 SEM variou de (0,12 - 4,3%) para a simetria 1 e 2 intra-

sessao.
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LOA
L ice PePost (85%C) SEMGF MG

Gimetrial e D Lower-Upper

) Limits
Statc position . 'ijg-gﬂ 25 308 (125-25) 516 85
Squa . o o 29 30 (29-225) 522 87
)

cMJ 0 2430 2 431 (27-287) 382 o1

Tabela 1: Simetria 1: Confiabilidade estatisticas intra-avaliador, intra-sessao, teste-reteste
(ICCs), limite de concordancia (LOA), erro de medida padréo (SEM) e alteragbes minimas
detectaveis (MDC).

Abreviagfes: ABL: ICC, coeficiente de correlagéo intra-classe; AB2: SEM, erro padrdo de
medicdo; AB3: LOA, limite de concordancia; AB4: SEMdiff, erro padréo das diferencas; AB5:
MDC, mudancas minimas detectaveis; AB6: CMJ, salto de contramovimento; AB7: IC,

intervalo de confianca.

LOA
Icc Pre Post (95%C) _
Simetria 2 (85%CI) Dif M e SMOT MG
, Limis
078
. (046-081) 0.061 020 (059-23) | 040 18
Stic Positon
061
Squa (0005 -084) 004 028 (©0%4-27 | 05% P
093
oW (076-08) 013 012 (49-28) 024 17

Tabela 2: Simetria 2: Confiabilidade estatisticas intra-avaliador, intra-sessdo, teste-reteste
(ICCs), limite de concordancia (LOA), erro de medida padréo (SEM) e altera¢cdes minimas
detetaveis (MDC). Legenda: Abreviacdes: AB1: ICC, coeficiente de correlacdo intra-classe;
AB2: SEM, erro padrdo de medicdo; AB3: LOA, limite de concordancia; AB4: SEMdIff, erro
padrdo das diferencas; AB5: MDC, mudancas minimas detectaveis; AB6: CMJ, salto de
contramovimento; AB7: IC, intervalo de confianca.

Confiabilidade relativa
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Discussao

A fiabilidade estatistica relativa com 95% de intervalo de confianca foi avaliada intra-
avaliador, teste e re-teste de simetria. Ambas as medidas de simetria apresentaram
ICC variando de aceitavel a excelente fiabilidade relativa em 90% das variaveis 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 medi¢des desportivas e clinicas, com participantes sintomaticos

e suas condi¢cdes de saude [1], [53], [55].

A fiabilidade absoluta descreve a variabilidade dos atletas participantes, que sao
atribuiveis as avaliagbes das medidas de simetria, repetidas durante a mesma
sessdo. Esse método estatistico estabelecido é comumente usado em medicina

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

Varios pesquisadores também concordaram com o uso do SEM para diferenciar as
mudancas reais individuais e as devidas a erros de medicao [48]. Além disso, a
fiabilidade absoluta de concordancia com 95% IC é também comumente usada para
investigar diferentes fontes de variacdo individual ou testes intra-sesséo de variacao

de erro de medicao.

O SEM% variou apenas 12% para todas as variaveis (menos de 5%). Em 100% das
variaveis, o SEM foi obtido em até 5%. O grande nimero de variaveis 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 sessao reflete a consisténcia
interna, e seus resultados referentes a fiabilidade sdo maiores do que no caso do

reteste entre sessoes.

Em relacdo a fiabilidade, de acordo com a literatura os valores aceitaveis da
fiabilidade para esta medida geralmente sdo 60% para a propor¢cao de concordancia
que coeficiente que ajusta a estimativa de fiabilidade para concordancia casual (0,50)
a (0,80) para o coeficiente e (p <0,05) para os testes em associagéo entre o pré e o
pos-teste.

Os limites de concordancia (LOA) foram calculados e os resultados indicaram uma
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proporcao de 62% de concordancia das diferencas pre e pos entre as medidas dos
participantes; o que era esperado em um intervalo de confianca de 95%, variando

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

Em relacédo ao MDC, no nosso estudo, 90% da maioria das variaveis de simetria em

testes fisicos apresentaram valores menores de 10 pontos.

Em 90% de todas as variaveis do estudo, os resultados apresentaram boa e
excelente fiabilidade absoluta e relativa, e uma pequena manifestacao dos erros das
medidas.

A principal limitag&o deste estudo, se deve ao fato que nédo foram realizadas analises
de fiabilidade entre avaliadores e entre sessdes, por ser incompativel com nosso

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

Concluséo

Consistente com as investigacdes clinicas e desportivas com intervalo de confianca
de 95%, foram realizados calculos estatisticos 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 aceitaveis a excelente, de acordo
com a literatura. Portanto, a avaliacdo da simetria em ac¢fes estaticas e dinamicas,
demonstrou ser um método confiavel para avaliar a simetria em atletas antes e depois
da TMV lombar, e parece ser fiavel e reprodutivel, podendo servir como uma
ferramenta util no desenvolvimento de protocolos de reabilitagdo desportiva,
nomeadamente na avaliacdo da simetria de atletas, relevante no contexto clinico e

desportivo
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