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RESUMO

Fiabilidade teste-reteste, erro padrédo de medida e diferengca minima
detetavel da plataforma BlTalino R-IoT na avaliagcdo das amplitudes de

movimento ativas da coluna cervical em individuos assintomaticos

Raquel Trindade; Luis Gomes; Rita Fernandes

Introducao: A avaliacdo das amplitudes de movimento (ADM) da cervical &
uma pratica adotada pelos fisioterapeutas em utentes com dor cervical para
determinar limitagcbes no movimento, identificar a ADM em que o utente reporta os
sintomas, auxiliar na tomada de decisdo e diagnostico, monitorizar e fornecer
feedback acerca da efetividade das intervengdes. Tém vindo a ser desenvolvidos
instrumentos capazes de avaliar as diferentes variaveis cinematicas. Apesar disso,
€ necessario o desenvolvimento de instrumentos que apresentem boas
propriedades psicométricas, baixos-custos, com diversos sensores e de facil
utilizacdo na resposta as necessidades identificadas na pratica clinica. Foi entédo
criada a plataforma BITalino R-10T, que é constituida por um equipamento portatil
e de facil utilizacdo. Objetivo: Avaliar a Fiabilidade teste-reteste, erro padréo de
medida (EPM) e diferenca minima detetavel (DMD) da plataforma BlTalino R-IoT
na avaliacdo das ADM ativas da coluna cervical em individuos assintomaticos.
Metodologia: Foi utilizada uma amostra de 17 sujeitos, que participaram em dois
momentos de avaliacdo separados por 4.3+1.3 dias. Esta avaliacdo consistiu na
recolha e analise dos angulos absolutos e ADM para os movimentos da cervical.
Para aferir acerca da fiabilidade e a concordancia, foram calculados os coeficientes
de correlacédo intraclasse (CCl), e respetivos 95% IC, assim como os valores de
EPM, respetivos 95% dos limites de concordancia (LDC), a %EPM e os valores
absolutos e de percentagem da DMD. Resultados: Foram obtidos moderados a
excelentes valores de fiabilidade teste-reteste (>0.67), exceto no plano frontal que
em alguns movimentos apresenta valores inferiores. Os valores de EPM foram
inferiores a 5° em todos os planos, enquanto a DMD varia entre 5,34 e 14,46°. No
gue toca a %EPM e %DMD foi encontrada uma grande variacdo de valores (entre
2.26% e 384.70% e 5.67% e 1066.32%, respetivamente). Discusséao e concluséao:
Este estudo demonstrou moderada a excelente fiabilidade para a medicdo dos

angulos absolutos e ADM principalmente no plano sagital e transversal, e valores



de EPM e DMD clinicamente aceitdveis. Foram também encontrados valores de
EPM% e DMD% elevados principalmente em movimentos de menor amplitude. Os
resultados obtidos suportam a utilizacdo desta medida para a medicdo dos

movimentos da cervical em pelo menos contextos de investigagao.

Palavras-Chave: Cervical; Fiabilidade; Erro padrdo de medida; Diferenca
minima detetavel; Amplitude de movimento; BITalino R-IoT.



ABSTRACT

BITalino R-loT’s test-retest reliability, standard error of measurement and
minimal detectable change in active cervical range of motion assessment in
asymptomatic subjects

Raquel Trindade; Luis Gomes; Rita Fernandes

Introduction: The assessment of cervical range of motion (ROM) is a practice
adopted by physiotherapists in patients with cervical pain to assess movement
limitations, identify the ROM in which patient report symptoms, assist in decision
making and diagnosis, and measure the effectiveness of treatment. Instruments to
evaluate different kinematic variables have been developed. Nevertheless, it’s still
necessary to develop instruments with good psychometric properties, low costs,
multiple sensors and easy to report to clinical practice. Therefore, the BITalino R-
loT platform was created, being a portable and easy to use equipment. Aim: Assess
BITalino R-1oT platform test-retest reliability, standard error measurement (SEM)
and minimal detectable change (MDC) in cervical active ROM of asymptomatic
individuals. Methods: A sample of 17 subjects was evaluated in two moments
separated by 4.3 £ 1.3 days. This evaluation consisted in the collection and analysis
of absolute angles and ROM for cervical movements. To assess reliability and
agreement, the intraclass correlation coefficients (ICC) and respective 95% CIl were
calculated, as well as the SEM values with 95% limits of agreement (LoA), the
%SEM, the absolute value of DMD and %DMD. Results: Moderate to excellent test-
retest reliability was found (> 0.67), except for the frontal plane which has lower
values for some movements. The SEM were below 5° in all planes, while the DMD
was between 5.34° and 14.46°. For %EPM and %DMD, a wide range of values was
found (between 2.26% - 384.70% and 5.67% - 1066.32%, respectively). Discussion
and Conclusion: Was demonstrated moderate to excellent reliability for measuring
absolute angles and ROM, mainly in the sagittal and transverse plane, and clinically
acceptable values of EPM and DMD. High %EPM and %DMD values were also
found, especially in movements with smaller ROM. The obtained results support the

use of this measurement for measure cervical movements in research context.

Keywords: Cervical; Reliability; Standard error of measurement; Minimal

detectable change; Range of motion; BlTalino R-IoT.
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1. INTRODUCAO

O movimento humano tem sido amplamente estudado por diferentes
disciplinas/profissées. A fim de aprofundar o conhecimento nesta &rea, tém sido
utilizadas diferentes componentes de andlise, sendo uma delas a analise
cinematica. Esta consiste no estudo dos corpos em movimento,
independentemente das forcas responsaveis por esse movimento. Descreve e
guantifica as posi¢cdes lineares e angulares dos corpos, compreendendo trés
variaveis diferentes, sendo elas o deslocamento (que fornece informacao acerca
das amplitudes de movimento (ADM), a velocidade e a aceleracdo (Gordon
Robertson, Graham Caldwell, Joseph Hamill, Gary Kamen, 2014). Dentro destas
diferentes variaveis, uma das que mais tem vindo a ser estudada ao longo do tempo

no ambito das variaveis com interesse clinico, é a ADM.

A avaliacdo das ADM da coluna cervical consiste numa pratica de rotina
adotada pelos fisioterapeutas, maioritariamente, em utentes com dor cervical para
determinar limitacbes no movimento, identificar a amplitude de movimento em que
0 utente reporta os sintomas, auxiliar na tomada de deciséo e diagnostico (Law &
Chiu, 2013), estabelecer um plano de tratamento, monitorizar o progresso do utente
e fornecer feedback acerca da efetividade das intervencdes (Tousignant et al.,
2002). Esta avaliacdo resulta na determinacdo dos angulos maximos e minimos
gue um individuo consegue realizar nos trés planos de movimento, o frontal (flexao
lateral esquerda — FLE e flexao lateral direita - FLD), o sagital (flexao - F e extensao
- E) e o transversal (rotacdo esquerda - RE e rotacdo direita - RD) (Hachadorian,
Lugo, Lian, Khoa, & Van Toi, 2010). As ADM da cervical podem ser afetadas por
diversos motivos, tais como dor, disfuncéo, fatores biomecéanicos, idade, episodios
traumaticos (como whiplash) e patologias reumaticas, entre outras (Antonaci et al.,
2002).

Um estudo que avaliou a prevaléncia, incidéncia e anos vividos com
incapacidade considerando uma vasta lista de doencas e lesées desde 1990 num
conjunto vasto de paises, considerou a dor cervical como a quinta causa de
incapacidade, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento (Vos et al., 2017). Estando a tornar-se nestas Ultimas décadas

uma das disfun¢des musculo-esqueléticas com maior impacto a nivel do individuo,
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familia, comunidade, sistemas de saude e empresariais (Childs et al., 2008; Hoy,
Protani, De, & Buchbinder, 2010) Estima-se que a incidéncia de dor cervical num
ano varie entre 0os 10.4% e os 21.3%, com uma taxa anual de prevaléncia superior
a 30%. As disfuncgdes cervicais podem conduzir a diversos problemas, como dor,
diminuicdo da ADM, reducao da participacdo a nivel social e baixas médicas (Lee,
Nicholson, & Adams, 2004). Normalmente, a dor € o principal fator limitativo das
ADM expectaveis para esta regido (Antonaci et al., 2002; Audette, Dumas, Coté, &
De Serres, 2010) e um dos principais motivos pelos quais os utentes recorrem a
fisioterapia (Audette et al., 2010). A diminuicAo das ADM em utentes com dor
cervical € uma das limitacdes que se encontra com maior frequéncia (Bahat,
Igbariya, Quek, & Treleaven, 2016). Numa revisao sistematica com meta-analise
de Stenneberg et al.,, 2017, que incluiu 27 estudos, com um total de 2366
participantes e que compara as diferencas médias (DM) ao nivel da mobilidade
ativa entre individuos com dor cervical e assintomaticos, chegou-se a concluséao
gue os individuos com dor cervical apresentam uma ADM ativa menor nos ciclos
completos de F/E (DM=- 28.51°, 95% IC, -40.92° a -16.11°) (informacéo retirada de
5 estudos), de RE e RD (DM=-24.49°; 95% IC, -39.81° a - 19.16°) (informacao
retirada de 6 estudos) e de FLD e FLE (DM= -16.72°; 95% IC, -23.99° a -9.45°)

(informacéo retirada de 4 estudos).
Instrumentos de medida e propriedades psicométricas

Ao longo dos anos, tém vindo a ser desenvolvidos diferentes instrumentos
capazes de avaliar as diferentes variaveis cinematicas. Por um lado, existem uns
mais simples, preferencialmente utilizados na pratica clinica, como os goniémetros
e os inclinometros, que apenas medem angulos articulares. Por outro lado, existem
outros mais sofisticados e com tecnologia mais avancada, normalmente mais
utilizados para fins de investigacdo, como 0s sistemas optoelectronicos e 0s
sistemas magnéticos e inerciais, tendo estes a capacidade para avaliar ndo s6 0s
angulos articulares, possibilitanto o respetivo calculo das ADM, como também a

velocidade e a aceleracao angular.

De uma forma genérica, os estudos que incluem a avaliacdo das ADM da

cervical, revelam a utilizacdo de instrumentos e protocolos variaveis entre si,
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tornando a comparacdo de resultados entre estudos bastante limitada. A
investigacdo da qualidade das medidas, ou seja, das propriedades psicométricas
gue apresentam para um dado objetivo especifico de avaliacdo, pode ajudar a

homogeneizar esta medicéo.

Na generalidade, todos os instrumentos de medida devem obedecer a
determinados padrfes e critérios para que possam ser utilizados quer na pratica
clinica quer na investigacdo. De acordo com a taxonomia da “Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments” (COSMIN), que
consiste numa equipa internacional multidisciplinar que trabalha para melhorar a
selecdo de instrumentos de medida utilizados na investigacao e na pratica clinica,
existem propriedades psicométricas particularmente importantes, como a validade

e reprodutibilidade (Terwee et al., 2018).

No que toca a validade, esta propriedade consiste em verificar se o
instrumento mede o que se pretende medir (Schellingerhout et al., 2012). Ou seja,
descreve o quao legitimos e confiaveis séo os resultados de um teste desenvolvido
para determinado propdsito. A validade é uma propriedade das pontuacdes e
consequente interpretacdo do resultado obtido por um dado instrumento (Cook &
Beckman, 2006). A reprodutibilidade de um instrumento diz respeito ao grau em
gue medicdes repetidas em diferentes momentos no tempo e realizadas em objetos
de estudo estaveis apresentam resultados semelhantes (de Vet et al., 2006a).
Estas semelhancas podem ser afetadas tanto pelas variagcdes biol6gicas que
acontecem entre dias diferentes, variagdes inerentes a propria medida ou ao
ambiente em que as medicBes sdo realizadas, ou variacdes introduzidas pelos
préprios avaliadores (intra e inter avaliadores) (de Vet et al., 2006a). Para
determinar a reprodutibilidade de um dado instrumento, é necessario investigar a

sua fiabilidade e a concordancia (de Vet et al., 2006a).

No que diz respeito a fiabilidade, esta garante que medicbes obtidas pelo
mesmo observador ou por observadores diferentes em ocasifes distintas, se
traduzem em resultados semelhantes (Koo & Li, 2016), ou seja, um instrumento
fiavel é aquele que permite distinguir as caracteristicas de cada participante, apesar
do Erro Padrdo de Medida (EPM) associado a medida (de Vet et al., 2006a). Para
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o0 seu calculo sao utilizados diferentes coeficientes ou medidas de correlacao, entre
os quais o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl), que é utilizado para
mensurar a homogeneidade das medidas, sendo interpretado como a variabilidade
total associada a medida (Koo & Li, 2016). O CCI é normalmente calculado através
da relacé@o entre o EPM e a variabilidade dos participantes e € apresentado sob a
forma de coeficiente. Este indice pode ser influenciado pelas caracteristicas
individuais dos sujeitos, erros da medida e niumero de repeticdes efetuadas(de Vet
et al.,, 2006a). Com base no Intervalo de Confianca (IC) de 95% do CClI, valores
inferiores a 0.5, entre 0.5 e 0.75, entre 0.75 e 0.9 e acima de 0.90 s&o indicativos

de fiabilidade fraca, moderada, boa e excelente, respetivamente (Koo & Li, 2016).

Em geral, para que possam ser utilizado em contexto clinico, 0s instrumentos
de medida devem apresentar valores de CCI altos (superiores a 0.9), sendo que
para a utilizacdo em contexto de investigacdo séo considerados aceitaveis valores
de CCI que variem entre 0.7 e 0.8 (Koo & Li, 2016). Embora a fiabilidade teste-
reteste possa ser mensurada com o coeficiente de correlacdo de Pearson, é
preferivel utilizar o CCI tendo por base a analise da variancia de medidas repetidas
e considerando o valor de concordancia absoluta, pois esta é sensivel a qualquer
viés entre avaliadores ou momentos de avaliacdo (Keszei, Novak, & Streiner, 2010).
Assim sendo, um instrumento com um reduzido EPM, comparativamente a
variabilidade dos participantes, apresenta um valor de CCI proximo de 1, sugerindo
gue a distincdo entre os diferentes participantes dificiimente € afetada pelo EPM
(de Vet et al., 2006a). Se o EPM ¢é elevado comparativamente a variabilidade entre
0s participantes, o valor de CCI sera reduzido, o que sugere que a distingao entre

0s participantes sera afetada pelo EPM (de Vet et al., 2006a).

A concordancia, por sua vez, avalia quao proximos sdo os resultados de
medicdes repetidas, pela estimativa do erro de medicdo em medicdes repetidas. E
frequentemente representada pelo ja referido EPM (de Vet et al., 2006a). O EPM é
uma medida de concordancia, que estima o “verdadeiro” valor que pode ser
atribuido aos individuos submetidos a avaliagfes repetidas com recurso ao mesmo
instrumento de medida, utilizado por diferentes avaliadores (Anvari, Halpern, &
Samir, 2018, Altman & Bland, 2005). Assim, quanto menor o EPM, mais capaz sera

a medida de distinguir alteracdes entre medi¢des repetidas e assim maior sera a
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sua concordancia (de Vet et al., 2006a). Quanto maior o EPM, menor sera a
capacidade de o instrumento distinguir pequenas alteragbes entre medigcOes
repetidas e assim menor sera a sua concordancia (de Vet et al., 2006a). A Diferenca
Minima Detetavel (DMD) € a alteragdo minima necessaria para ter 95% de certeza
de que a diferenca entre o valor de uma dada medicao inicial e a seguinte, realizada
num dado individuo, se deve a uma mudanca real (Altman & Bland, 2005; de Vet
et al., 2006b; Laird, Gilbert, Kent, & Keating, 2014). E importante distinguir os
valores de EPM da DMD, uma vez que esta é definida como a quantidade minima
de diferenca que nao é atribuivel a variagdo na medida (de Vet et al., 2006b).

Assim, o conhecimento das referidas propriedades psicométricas é
fundamental quando se utiliza um dado instrumento de medida para avaliar as
caracteristicas cinematicas do movimento em individuos com dor cervical, de modo
a que o profissional de saude possa garantir a confianca nos resultados obtidos na
pratica clinica. Especificamente no que toca a avaliacdo das ADM da coluna
cervical, existem varios tipos de instrumentos de medida. Podem ser simples como
goniometros (Bible, Biswas, Miller, Whang, & Grauer, 2010; Youdas, Carey, &
Garrett, 1991) ou inclinébmetros (Dvir & Prushansky, 2000; Rix & Bagust, 2001,
Williams, McCarthy, Chorti, Cooke, & Gates, 2010; Youdas et al., 1991, 1992) que
sdo de facil utilizacdo e baixo custo, contudo, influenciados e diretamente
dependentes da interpretacdo do avaliador (Laird et al., 2014), ou mais complexos
como o Cervical Range of Motion (CROM), que é especifico para a avaliacao das
ADM da coluna cervical, sendo caracterizado como um instrumento portatil, facil de
utilizar na pratica clinica e com boa validade e fiabilidade (Audette et al., 2010;
Tousignant, De Bellefeuille, O’'Donoughue, & Grahovac, 2000; Tousignant et al.,
2002; Youdas et al., 1992). Uma revisao sistematica demonstrou que a fiabilidade
do CROM varia entre moderada a excelente para os varios movimentos da cervical
a fiabilidade (CCI=0.58-0.99), contudo devido a heterogeneidade estatistica e
protocolar dos varios artigos incluidos, nédo foi possivel tirar conclusées acerca da
comparacao deste instrumento com os restantes (Williams et al., 2010). J& um
estudo realizado por Fletcher & Bandy, (2008), refere que o CROM apresenta
excelente fiabilidade com valores de CCI superiores a 0.87 para todos o0s

movimentos da cervical para individuos assintomaticos e com dor cervical, tendo
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os valores de EPM e de DMD sido inferiores a 4.1° e 9.1°, respetivamente, para
ambos os grupos. Outro instrumento utilizado na medicéo ativa da ADM da coluna
cervical € o goniémetro eletronico. Este apresenta valores de fiabilidade elevados
paraindividuos com dor cervical (ICC entre 0.81 e 0.89) e assintomaticos (CCl entre
0.86 e 0.92), assim como valores de EPM a variar entre 3.5° e 6.1° em
assintoméaticos e 4.2° e 8° em individuos com dor cervical. Contudo, tanto este
instrumento como o CROM séo ainda dispendiosos e limitam a sua avaliagdo as
ADM (Law & Chiu, 2013).

Com o avanco da tecnologia tém vindo a ser desenvolvidos novos
instrumentos de medicdo cada vez mais completos e sofisticados, que nos
permitem medir diferentes caracteristicas do movimento, e que podem contribuir
para uma melhor compreensédo da condi¢éo clinica do individuo (Mieritz, Bronfort,
Kawchuk, Breen, & Hartvigsen, 2012). Estes instrumentos avaliam
tridimensionalmente o movimento, oferecendo varias vantagens, como nao serem
dependentes do utilizador e da sua interpretacdo, permitir isolar o movimento no
segmento em analise dos restantes segmentos corporais (Inokuchi et al., 2015) e
permitir uma analise mais completa do movimento a analisar, incluindo parametros
cinematicos como a velocidade de movimento ou a aceleracdo (Bahat, Weiss, &
Laufer, 2010).

Os sistemas optoelectrénicos séo considerados o gold standard na analise
cinematica do movimento humano (Sjoélander, Michaelson, Jaric, & Djupsjobacka,
2008). Como o nome sugere, sdo construidos por sistemas de camaras e permitem
a analise do movimento a trés dimensdes. Contudo, este tipo de sistema € de
elevado custo, requer um elevado nivel de expertise para a sua utilizacdo e
necessita de um laboratorio especializado para a analise de movimento, implicando
a deslocacéo das pessoas ao mesmo (Bergamini et al., 2014). Para além disso,
este tipo de sistemas pode sofrer interferéncias ambientais, como a luz solar ou
outros artefactos que impedem a visualizacdo dos marcadores refletores
(Mayagoitia, Nene, & Veltink, 2002) e séo ainda dificeis de utilizar na pratica clinica.
Apesar de serem considerados o gold standard da andlise cinematica do
movimento humano, ha falta de estudos que avaliam as suas propriedades

psicométricas no que se refere a coluna cervical, apesar de ja existir informacéo no
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gue se refere ao membro inferior e tarefas associadas. Por exemplo, em 2016, foi
realizado um estudo que teve como objetivo avaliar a fiabilidade teste-reteste e 0
EPM de variaveis cineméaticas do tronco e membro inferior durante a tarefa da
marcha em individuos saudaveis com recurso a 12 camaras, tendo sido obtido um
bom nivel de fiabilidade, com um ICC acima de 0.7 para a maioria dos parametros
avaliados e um EPM igual ou inferior a 4° (Fernandes, Armada-da-Silva, Pool-
Goudzwaard, Moniz-Pereira, & Veloso, 2016).

O crescimento da tecnologia e a necessidade constante de responder aos
cuidados de saude de uma forma efetiva e econdémica, conduziu a inddstria
biomédica a criar dispositivos, que por um lado sejam praticos, portateis e
economicamente acessiveis e, por outro, reprodutiveis nas suas medicdes e com
a capacidade para medir diferentes caracteristicas de movimento (Antonaci,
Ghirmai, Bono, & Nappi, 2000). Assim, surgem 0s sistemas magnéticos e inerciais
gue tém vindo a ganhar preferéncia, por serem pequenos, portateis e sem fios, o
gue facilita a monitorizagcdo do movimento. Para além disso, sao apropriados para
aplicacbes em tempo real, sendo também considerados de baixo-custo (Duc,
Salvia, Lubansu, Feipel, & Aminian, 2013) e, ao contrario dos sistemas
optoelectronicos, tém a vantagem de nao sofrerem interferéncias ambientais, como
as que foram referidas anteriormente. Estes sistemas também medem a velocidade
e aceleracdo, uma vez que sdo constituidos por giroscopios, acelerometros e
sensores magnéticos (magnetometros). Os giroscopios medem a velocidade
angular que é integrada ao longo do tempo para definir a orientacdo dos
segmentos. Os acelerémetros calculam a posicdo do segmento relativamente a
posicao inicial. Os magnetémetros, tal como as bussolas, fornecem informacdes
acerca do norte magnético. Estes sinais, juntamente com informacdo da
temperatura, sdo normalmente processados num filtro de Kalman, que atualiza
continuamente a posicao articular, retificando os erros provenientes do campo
magnético e do deslocamento do sensor (Cloete & Scheffer, 2008). Estes sistemas
podem ser colocados nos segmentos corporais para calcular o movimento desse
segmento no espaco. Para além destes dispositivos, 0s sistemas inerciais ja fazem

parte da constituicdo de alguns smartphones, visto que estes aparelhos estao
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muitas vezes equipados com acelerOmetros e magnetometros (Tousignant-
Laflamme, Boutin, Dion, & Vallée, 2013).

Assim, tém aparecido aplicaces de telemdvel que, pela usa simplicidade
de utilizacdo, podem ter um potencial de aplicagdo elevado a nivel clinico. Foram
avaliadas as propriedades psicométricas utilizando a aplicacdo Goniometer Pro©
para o IPhone 7 ®, para a qual foram obtidos valores de CCI que variaram entre
0.62 e 0.71 para os varios movimentos da cervical, valores de EPM que variaram
entre 1.2° e 4.5° e valores de DMD que variaram entre 3.° e 12.5° para uma
avaliagéo intra-observador. Para a avaliagéo inter-observador os valores de CCI
variaram entre os 0.65 e 0.79, o EPM entre 1.5° e 3.5° e a DMD entre 4.1° e 7.7°.
Apesar resultados mais positivos obtidos a nivel da avaliagédo inter-observador,
concluiu-se que sé@o necessarios mais estudos para que se possa utilizar esta
aplicagdo (Pourahmadi et al., 2017). Uma revisdo sistematica que comparou 0s
sistemas inerciais com o gold standard conclui que os sistemas inerciais séo validos
e fiaveis para estudar o movimento humano, mas que o grau de fiabilidade depende
da tarefa em estudo. Por exemplo estudos com movimentos mais complexos (como
marcha) apresentam valores de fiabilidades mais baixos, enquanto para
movimentos mais simples valores de fiabilidade mais elevados, contrariamente aos
optoeletrénicos. Contudo, estes sistemas nao sao influenciados pela presenca de
metais (como os eletromagnéticos) e ndo existe risco de desaparecerem 0s
marcadores colocados na pele (como nos optoelectronicos) (Cuesta-Vargas,
Galan-Mercant, & Williams, 2010).

Na sequéncia da referida necessidade emergente de desenvolvimento de
instrumentos por parte da industria biomédica que sejam de baixo-custo, com
diversos sensores e de facil utilizacdo na resposta as necessidades identificadas
na pratica clinica, foi criada a plataforma BITalino R-l0T. Esta é constituida por um
equipamento portatil e de facil utilizacdo, que sem quaisquer fios esta ligado a um
software que faz a leitura dos dados recolhidos (Batista, Silva, & Fred, 2017; PLUX

Wireless Biosignals, 2015).

No que se refere ao estudo das propriedades psicométricas desta

plataforma, foi realizado um estudo que analisou a validade da plataforma BlTalino
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R-lot, comparando-a com o gold standard, um sistema optoelectronico (Optitrack
Flex 3) nas ADM da cervical em individuos adultos assintomaticos. A correlacao
dos valores de ADM dos movimentos avaliados pelos sistemas BlTalino R-10T e
Optitrack Flex 3, atingiram o nivel minimo definido, uma vez que todos os valores
obtidos foram superiores a 0.70. Para as ADM de F/E, FLD e RD esta correlagéo
foi considerada “forte” (0.70 a 90) e para as ADM de FLE e RE a correlagao foi
considerada “muito forte” (rs>90). Os resultados apontam assim para uma
correlacdo que variou entre “forte” a “muito forte” para as ADM dos diferentes
movimentos da coluna cervical, o que indica que o sistema BlTalino R-10T parece
ser vélido para a avaliacdo dos referidos parametros, quando comparado com um
sistema optoelectronico. Contudo, este instrumento ndo demonstrou ser valido para

a avaliagdo dos angulos absolutos maximos e minimos (Lobo, 2018).

Para que o instrumento possa continuar o seu processo de desenvolvimento
e evolucao para futura aplicacéo na pratica clinica, € necessario continuar a avaliar
as suas propriedades psicométricas. Deste modo, e tendo em conta a necessidade
crescente da aplicabilidade em contexto clinico de equipamentos portateis, de baixo
custo e que ndo dependam diretamente do avaliador, o objetivo deste estudo é
estudar a fiabilidade teste-reteste, EPM e DMD do sistema BITalino R-loT na
avaliacdo das ADM da coluna cervical numa amostra de individuos adultos

saudaveis.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo metodoldgico prospetivo, do tipo teste-reteste

intra-observador.

2.2. Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado tendo por base o descrito por Kraemer
and Thiemann (1987), para um nivel de significancia pré-definido de 5% uma
poténcia de 80%. Foi definido um coeficiente de fiabilidade maximo de 0.90 e um
minimo de 0.70, resultando num minimo de 17 individuos (Kraemer & Thiemann,
1987).

2.3. Amostra

Foi recrutada uma amostra de conveniéncia de 17 individuos saudaveis na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), a partir da
populacdo total de estudantes, docentes e funcionarios ndo docentes. A sua
elegibilidade dependeu dos critérios de incluséo e exclusédo previamente definidos.
Como critérios de incluséo foram estabelecidos ter idade entre 18 e 65 anos (Bahat,
Sprecher, Sela, & Treleaven, 2016), ndo terem experienciado dor cervical em algum
momento, com a necessidade de recurso ao médico e/ou outro profissional de
saude (Sarig-Bahat, Weiss, & Laufer, 2009), e saber ler e escrever Portugués
Europeu para poderem responder aos questionarios de auto-preenchimento. Em
contrapartida foram excluidos os individuos que referissem trauma ou intervencao
cirargica prévia a coluna cervical (Sarig-Bahat et al., 2009), qualquer outra condicéo
clinica que pudesse afetar a mobilidade da cervical, tal como radiculopatia cervical,
espondilite anquilosante ou artrite reumatoide (Chan Ci En, Clair, & Edmondston,
2009) e presenca de situacdes de malignidade ou doencas sistémicas (Sarig-Bahat
et al., 2009).

A Comiss&o Especializada de Etica em Investigacdo da ESS/IPS aprovou

a realizacao deste estudo (anexo 1).
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O recrutamento dos participantes teve lugar na ESS/IPS. O estudo foi
divulgado na plataforma de e-learning do moodle e apresentado presencialmente
aos estudantes das diferentes turmas por um dos investigadores, onde foi feita uma
breve descricdo acerca do seu objetivo e dos procedimentos em geral.
Posteriormente, foi agendada uma sessdo presencial com o0s individuos
interessados em participar no estudo, no Sense&Motion Lab da ESS/IPS, onde
foram alvo de uma explicagdo mais detalhada do objetivo e procedimentos do
estudo. Foi igualmente entregue uma carta explicativa do mesmo (Apéndice 1),
sublinhada a garantia de anonimato por parte de cada participante e uso exclusivo
dos dados para fins de investigacdo. Por fim, foi assinado o formulario de
consentimento informado (Apéndice 2) por parte do participante e investigador.

2.4. Procedimentos

Previamente ao inicio do estudo foi realizado um treino de competéncias
pela investigadora no Sense & Motion Lab da ESS/IPS, ao nivel do conhecimento
e manuseamento dos instrumentos necessarios para esta investigacao,

nomeadamente a plataforma BlTtalino R-10T.

A recolha de dados decorreu no Sense&Motion Lab da ESS/IPS e foi
realizada em dois momentos, separados por 3 a 6 dias (média de 4.3+1.3), nos
guais se repetiu o mesmo procedimento. Relativamente ao procedimento
experimental, em primeiro lugar, e previamente ao inicio de cada recolha,
procedeu-se a preparacéo do laboratorio. A fim de garantir as mesmas condi¢cfes
de avaliacao para todos os participantes foram adotados procedimentos standard

em todas as avaliacfes, que serdo descritas de seguida.

A recolha dos dados teve inicio ap6s a verificacdo dos critérios de incluséao
e excluséo, através da entrega e preenchimento, por parte dos participantes, do
guestionario de caracterizacdo sociodemogréafica (Apéndice 2), assim como da
medicao da massa (Kg) e altura (m). De forma a garantir que todos os participantes
eram assintomaticos foram aplicadas a Escala Numérica da Dor (END) (Anexo 2),

cujo score tinha que ser 0/10 (Vernon, 2008) e o Neck Disability Index - versao
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Portuguesa (NDI-PT) (Anexo 3), no qual os participantes poderiam ter um score

maximo de 4 pontos para serem considerados assintomaticos (Cruz et al., 2015).

Apos o preenchimento dos questionérios acima referidos, assinatura do
consentimento informado e de o participante se encontrar com todas as suas
qguestbes esclarecidas, foi encaminhado para o centro do laboratério, onde se
encontrava um banco previamente preparado para os participantes se sentarem
(Figura 1). Nesta posicao, foi aplicado o sistema R-10T na regido frontal da cabeca,
acima da base do nariz, tendo sido fixado através de uma fita adaptada para o
efeito. De modo a garantir 0 mesmo posicionamento do BITalino R-10T para todos
os participantes, foi estipulada a colocacdo da fita imediatamente acima das
sobrancelhas e alinhada com o bordo superior das orelhas (Figura 2).

Depois da colocacéo do BITalino R-10T, garantiu-se o posicionamento inicial
de forma igual para todos os participantes: sentados num banco mantendo o olhar
em frente, com pescoco e cabeca na posi¢cao neutra, ombros relaxados, cotovelos
junto ao tronco, palmas das maos nas coxas, posi¢cao neutra da coluna lombar e
pélvis (posicao neutra entre a posicbes maximas de bascula anterior e posterior da
pélvis, ou lordose e retificacdo da coluna lombar), joelhos e ancas em flexdo de 90°
em sem qualquer rotacdo, tornozelos em posi¢ao neutra, pés a largura dos ombros,
em contacto com o solo, e direcionados anteriormente. Esta posicao foi registada
pelo BlTalino R-IoT antes de iniciar 0s movimentos através da recolha de um

ficheiro estatico.

Apés toda a preparacdao, foram registados, pela seguinte ordem, os angulos
absolutos dos movimentos de F, E, FLE, FLD, RE e RD da coluna cervical
(Pourahmadi et al., 2017). Os comandos verbais indicados aos participantes foram
previamente estabelecidos, tendo sido os mesmos para todos eles. Para o
movimento de flexdo foi pedido “Vai levar o seu queixo em direcao ao peito o
maximo possivel, apenas movimentando o pescoc¢o e sem qualquer movimento nos
ombros ou costas. Quando atingir o seu maximo regresse a posicao de partida”,
para a extensao “Vai levar a sua cabega o mais para traz possivel, como se
estivesse a olhar para o teto, apenas movimentando o pescoc¢o e sem qualquer
movimento nos ombros ou costas. Quando atingir 0 seu maximo regresse a posi¢ao

de partida”, no movimento de FLD “Vai levar a sua orelha direita em direcao ao seu
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ombro direito 0 maximo possivel, apenas movimentando o pescoco e sem qualquer
movimento nos ombros ou costas. Quando atingir o seu maximo regresse a posi¢ao
de partida”, FLE “Vai levar a sua orelha esquerda em direcdo ao seu ombro
esquerdo o maximo possivel, apenas movimentando o pesco¢o e sem qualquer
movimento nos ombros ou costas. Quando atingir o seu maximo regresse a posi¢ao
de partida”, para a RE “Vai rodar a cabega para a esquerda o maximo possivel,
apenas movimentando o pescoc¢o e sem qualquer movimento nos ombros ou
costas. Quando atingir o seu maximo regresse a posigcao de partida” e na RD foi
pedido “Vai rodar a cabega para a direita o maximo possivel, apenas movimentando
0 pescoco e sem qualquer movimento nos ombros ou costas. Quando atingir o seu

maximo regresse a posicao de partida”.

O procedimento de recolha terminou apés a recolha de 10 repeticdes de
cada movimento, com um curto intervalo de tempo entre cada (3 a 4 segundos)
(Sarig-Bahat et al., 2009).

Figura 2- Localizagdo do sistema BITalino R-1oT durante a
recolha de dados.

Figura 1- Posicionamento inicial dos participantes no banco.

2.5. Instrumentos

Plataforma BlTalino R-loT
A plataforma BlTalino R-10T consiste num dispositivo portétil constituido por

trés sensores diferentes, um acelerémetro tri-axial, um giroscopio tri-axial e um
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magnetdémetro tri-axial, o que Ihe confere a capacidade para avaliar as diferentes
caracteristicas cinematicas, nomeadamente, aceleragéo linear, aceleracéo radial e
intensidade do campo magnético. A fusdo dos seus trés sensores utilizando um
algoritmo de célculo da atitude permite medir a orientacdo 3D, no que diz respeito
a um sistema de coordenadas fixo, ndo dependendo da observagéo do utilizador
(Madgwick, 2010). Esta plataforma tem a capacidade de converter 0os sinais
analégicos dos sensores, em sinais digitais, para que possam ser processados
numericamente e usados em aplica¢cdes de software. Neste projeto de investigacao
foi utilizada a verséo BlTalino R-10T (Rev. 1.0). A conexdo do BlTalino R-loT ao
computador é feita via WiFi, sendo que o dispositivo aplicado no corpo da pessoa
esta conectado a um ponto de acesso WiFi, que cria uma rede propria e serve de
ponte para a rececéo de dados. O sistema recolhe os dados em todos os sensores
e envia-os para o computador, com a informagéo de cada sensor separadamente.
Os sensores estéo preparados para capturar e enviar dados de movimento de com
uma resolucdo de 16bits usando um ritmo de amostragem de 200Hz.
O software utilizado no ambito do presente trabalho para aquisicdo de dados
usando o BITalino R-10T é o Open Signals, sendo que este permite a aquisicéo e
visualizacdo de diferentes sinais e de diferentes sensores em tempo real, logo
durante a recolha, bem como guardar todos os ficheiros recolhidos (Batista et al.,
2017; Péaris, Barbosa, Ferreira, & Gomes, 2017; PLUX Wireless Biosignals, 2015).

O BlITalino R-loT ja foi considerado valido para a medicdo das ADM da
cervical em individuos assintomaticos quando comparado com o gold standard
(sistema optoeletronico), uma vez que todos os valores obtidos mostram uma
correlacdo superior a 0.70. Para as ADM de F/E, FLD e RD esta correlacao foi
considerada “forte” (0.70 a 0.90) e para as ADM de FLE e RE a correlacao foi
considerada “muito forte” (rs>0.90). Contudo, este instrumento ndo demonstrou ser

valido para a avaliacao dos angulos absolutos maximos e minimos (Lobo, 2018).
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Figura 3- Plataforma BlTalino R-loT

Escala Numérica da Dor

A Escala Numérica da Dor (END) é uma escala para medicao da percecao
da intensidade da dor. Esta consiste numa escala de 11 pontos, variando entre
valores inteiros de 0 a 10, em que 0 = Auséncia de dor e 10 = Pior dor que se pode
imaginar. E pedido ao utente que assinale o nimero que melhor o representa
naquela altura (Cleland, Childs, & Whitman, 2008). Quanto as suas propriedades
psicométricas apresenta uma fiabilidade teste-reteste de moderada a alta, variando
entre 0.67 e 0.96. Relativamente a validade de constructo, quando comparada com
a EVA, a END apresenta valores de validade convergente que variam entre 0.79 a
0.95 (Kahl & Cleland, 2005). Num estudo realizado por Cleland e seus
colaboradores (2008) com utentes com dor cervical cronica (DCC), os resultados
relativos a diferenca minima clinicamente importante foram de 1.3 pontos e de 2

pontos para a diferenca minima detetavel.

Neck Disability Index

O Neck Disability Index (NDI) é um questionario de auto-administracdo que
avalia a incapacidade funcional reportada por individuos com dor cervical. Esta é
constituida por 10 itens/seccdes: intensidade da dor, cuidados pessoais
(lavar/vestir), levantar coisas, leitura, dores de cabeca, concentracao,
trabalho/atividades diarias, guiar um carro, dormir e atividades de lazer (Vernon,
2008). Cada um dos itens/secc¢des é composto por uma escala de Likert, variando

entre 0 e 5, sendo 0 nenhuma incapacidade e 5 incapacidade extrema, o individuo
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seleciona a opcdo que melhor se adequa/descreve a sua situacdo. A pontuacao
total varia entre 0 e 50, em que entre: 0-4 = ndo h& incapacidade, 5-14=
incapacidade leve, 15-24= incapacidade moderada, 25-34= incapacidade severa e
superior a 34 = incapacidade completa. Para este estudo, todos os participantes
teriam obrigatoriamente de apresentar valores inferiores a 4 (sem incapacidade)
(Vernon, 2008).

O NDI tem demonstrado ser um instrumento valido e fiavel para a avaliacao
da incapacidade funcional em individuos com dor cervical (Chan Ci En et al., 2009;
Cleland et al., 2008; Vernon, 2008). Este instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna, variando esta entre (a= 0.70 a 0.969) (MacDermid et al., 2009)
e revelando uma fiabilidade intra-observador elevada, sendo o CClI superior a 0.90
(Domingues e Cruz, 2011). Esta escala encontra-se validada para a populacdo
portuguesa sendo que foi estudada a sua validade de constructo desta versao do
NDI (NDI-PT) para a sua aplicacdo em individuos com DCC. Para tal, recorreram a
uma amostra de 110 participantes com DCC de origem musculo-esquelética e de
causa nado traumatica (Domingues e Cruz, 2011). Os mesmos autores
desenvolveram outro estudo, também para uma populacdo com DCC, centrado na
avaliacdo do poder de resposta e na determinacdo da DMD e da diferenca minima
clinicamente importante (DMCI). Os resultados revelaram que este instrumento
apresenta valores moderados de poder de resposta (p=0.328; AUC 0.595; 95%IC
0.48 a 0.71), sendo que a DMD foi identificada em 12 pontos e a DMCI em 5.5
pontos (Cruz et al., 2015).

2.6. Processamento dos dados

Os dados em bruto do BITalino R-loT encontravam-se em ficheiros TXT que foram
extraidos da plataforma Open Signals, conectada com o BITalino R-loT durante a
recolha de dados. Posteriormente, estes dados foram processados com recurso ao
programa Microsoft Excel 2016. Neste programa, encontrava-se a informacao
recolhida por todos os sensores, entdo primeiramente foi selecionada apenas a
referente aos eixos de movimento, onde se obteve a informacdo a posicao dos
angulos ao longo do tempo da realiza¢do do movimento. Assim, ao se verificar qual

o valor maximo e minimo, extraiu-se a informacéo dos angulos absolutos maximos
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e minimos de cada repeticdo para cada eixo de movimento: yaw (eixo do z) que
corresponde ao movimento de rotacdo direita/ esquerda, pitch (eixo do y), que
corresponde aos movimentos de flexao lateral direita/ esquerda e roll (eixo do x),
gue corresponde aos movimentos de flexdo/ extensdo. Foi posteriormente
calculada a média e desvio padrdo dos valores maximos e minimos das 10
repeticbes realizadas para cada movimento, tanto no primeiro (TO) como no
segundo momento de avaliagdo (T1). Ainda no Microsoft Excel 2016, foram
calculadas as ADM para cada um dos movimentos atraves da diferenga entre os

valores médios maximos e minimos de cada movimento.

2.7. Analise dos dados

Para calcular a fiabilidade teste-reteste, foram calculados os valores dos CClI
e IC de 95%, segundo um modelo two-way mixed effects (Shrout & Fleiss, 1979).

Assim, o CCI foi calculado de acordo com a seguinte formula:

2
Op

2 2
UP + Oresidual

CCIconsisténcia -

Em que valor de a2 corresponde a variancia e é o termo estatistico indicador
de variabilidade. op, corresponde a variacao entre os participantes do estudo e
Oresidual & Variagao durante a interagdo entre os participantes e o investigador. Como
0 objetivo é apenas calcular a fiabilidade intra-observador, existiu apenas um
investigador, por isso, optou-se por utilizar 0 CClconsistencia €m vez do CClconcordancia
(de Vet et al., 2006a).

Foram também calculados os valores médios das diferencas entre medicdes
(D), os seus 95%, IC o desvio padréo das diferencas (DPdif) e os 95% LDC. Estes
valores serviram entdo para o calculo do EPM, que foi realizado através da seguinte
expressao:
DPyis
V2

EPMconsisténcia -

Em que DP corresponde ao Desvio Padrdao. Foram também calculados os

seus intervalos de confianca de 95% (de Vet et al., 2006b).
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O célculo da DMD foi representado pela seguinte formula:

DMD = 1.96 x V2 x EPM

Onde 0 1.96 deriva 95% IC e a V2 porque est&o incluidas duas medicées (de
Vet et al., 2006b).

O célculo dos CCI foi realizado no software SPSS (version 19.0; Chicago,
Estados Unidos da América) e o nivel de significancia considerado foi de p < 0.05.
Os calculos do IC do EPM e os diagramas de Bland e Altman foram realizados
usando o MedCalc Software 19.0.3. Por fim, os valores absolutos e de percentagem
do EPM e da DMD em relagdo ao respetivo valor médio foram calculados no
Microsoft Excel 2006. Para o calculo da %EPM, foi calculado o quociente entre o
valor de EPM e o valor médio dos angulos obtidos em TO e T1, segundo a seguinte

formula:

EPM
%EPM =

= X
Valor médio dos angulos 100

Para a %DMD o calculo foi semelhante:

DMD
%DMD =

= X
Valor médio dos angulos 100

Este calculo foi realizado para todas as variaveis, em todos os planos.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacdo da Amostra

Relativamente a caracteriza¢do da amostra foram incluidos 17 participantes
no estudo (12 mulheres e 5 homens; 23,06+£3,86 anos; 66,14+8,74 Kg; 1,70+0,07),
cujas caracteristicas sociodemograficas se encontram descritas na Tabela 1. Na
END nenhum dos sujeitos referiu dor e no NDI nenhum dos sujeitos obteve
pontuacdo no NDI superior a 4 (média 0,77 + 0,89).

Foi questionado a todos os sujeitos antes de iniciar os procedimentos em T1,
se existiu alguma alteracdo desde TO de forma a garantir a estabilidade clinica dos
participantes entre os dois momentos de avaliacdo. Nenhum dos sujeitos foi

excluido pois foram negadas alteracdes durante este periodo de tempo.

Tabela 3 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

Média + Desvio Padréo Numero (%)
Idade (anos) 23.06+3.86
Género
Masculino 5(29.41)
Feminino 12 (70.59)
Peso (kQ) 66.14+8.74
Altura (m) 1.70+0.07
Indice de Massa Corporal 22.24+1.69
Estado civil
Solteiro 15 (88.24)
Casado 0
Divorciado 1(5.89)
Unido de facto 1(5.89)
Habilitacbes Literérias
Ensino primario ou inferior 0
Ensino Basico 0
Ensino Secundario 1(5.89)
Ensino superior completo 2 (11.74)
Ensino superior incompleto 14 (82.35)
Situacdo Profissional
Trabalhador 3 (17.65)
Desempregado 0
Estudante 14 (82.35)
Desempregado 0
Reformado 0

Dados relativos ao nimero de participantes, médias e respetivo desvio padrao assim como percentagens das diferentes

caracteristicas analisadas
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3.2. Fiabilidade e concordancia dos parametros cinematicos

A fiabilidade e concordancia de todos os pardmetros cinematicos, assim
como todas as medidas a estas associadas, encontram-se descritas nas Tabelas
2,3e4.

Relativamente a fiabilidade de &angulos maximos e minimos de cada
movimento, considerando os respetivos 3 eixos em andlise (tabela 2), verificAmos
gue no plano frontal os valores de CCIl sdo mais baixos, nomeadamente para 0s
angulos maximo e minimo do movimento de extenséo (-0.35, 95% IC -2.72 a 0.51;
-0.32, 95% IC -2.63 a 0.52, respetivamente) e angulo maximo de FLE (-0.11, 95%
IC -2.06 a 0.60). Para os restantes planos, o valor mais baixo de CCI corresponde
ao angulo maximo obtido no plano sagital no movimento de FLE (0.67, 95% 0.08 a
0.88) (ver tabela 2).

Considerando os resultados do eixo em que cada movimento ocorre de
forma predominante, foram obtidos valores de CCI superiores a 0.80 para a maioria
dos parametros (angulo maximo, minimo e ADM), a excec¢éao dos valores do angulo
maximo de Flexao (0.24, 95% IC -1.10 a 0.72), do angulo minimo de FLE (-0.11,
95% IC -2.06 a 0.60) e do angulo maximo, minimo e ADM de FLD (0.46, 95% IC-
0.50a 0.80; 0.79, 95% IC 0.42 a 0.92; 0.61, 95% IC -0.08 a 8.07, respetivamente),

gue apresentam também IC mais amplos (ver tabela 4).

Para a concordancia, os valores absolutos de EPM foram todos inferiores a
5° em todos os planos, incluindo naqueles em o movimento ocorre de forma
predominante. Contudo, alguns representam uma %EPM elevada relativamente ao
angulo ou ADM, como por exemplo o angulo maximo na FLD no plano frontal
(117.74° %EPM). Contrariamente, para o angulo minimo de Flexdo, temos um EPM
DE 2.6° com um %EPM de 3.2° %, sendo estes 0s valores mais baixos, pois apesar
de a ADM da FLD revelar um erro de 1.65°, este corresponde a 20.49 da %EPM.

Para todos os planos de movimento, os valores absolutos de DMD variaram
entre 534 ° e 14.46° Para algumas variaveis, estes valores absolutos

correspondem a valores elevados %DMD, como acontece no angulo maximo obtido
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no plano frontal aguando do movimento de RD (257.58 %DMD) ou no angulo
maximo obtido no plano frontal aquando da FLD (326.36 %DMD).

Por ultimo, e considerando o eixo em que cada movimento ocorre de forma
predominante, os valores absolutos de DMD variaram entre os 4.44° e 10.65°.
Ainda assim, para o angulo minimo de FLD no plano frontal, o valor obtido de
10.600°, corresponde a 27.9 de %DMD. Contrariamente, para 0 angulo maximo de
RD que temos um valor absoluto de DMD de 6.58°, com uma %DMD de 5.98%,

sendo este o valor mais baixo.

No que se refere a concordancia das ADM, sdo apresentados os resultados
na Figura 4 através dos diagramas de Bland e Altman e respetivos 95% LDC.
Nestes diagramas é possivel visualizar a média das duas medi¢des efetuadas em
relacdo a diferenca entre ambas, os respetivos 95% LDC superior e inferior, assim

como a presencas de outliers.

Para o movimento de extenséo, a dispersdo parece aumentar para valores
de média intermédios. Os seus LDC correspondem a um intervalo amplo (-10.8 a
11.9) e quanto maior o intervalo dos LDC menor é a concordancia. Verifica-se
também a presenca de 1 outlier. Para a ADM de flex&do, observa-se uma dispersao
do erro independente da magnitude da medi¢cdo, mas um amplo intervalo LDC (-
7.06 a 13.12), o que podera afetar a concordancia desta variavel. Para além disso,
podemos estar perante um caso de erro sistematico absoluto (viés=3.0). Na FLE
verifica-se um intervalo amplo entre o limite superior e inferior dos 95% LDC. Esta
variavel apresenta uns LDC que variam de -10.34 a 10.96, o que também revela
pouca concordancia. Verifica-se novamente a presenca de 1 outlier. Para a FLD,
os valores das medicbes mantém-se centrados nos valores mais baixos. Os LDC
neste movimento sdo menores (-4.01 a 5.15), revelando maior concordancia,
comparativamente aos movimentos ja referidos. Na RE, a dispersdo dos valores
parece aparentar um erro proporcional com uma tendéncia positiva a medida que
aumenta a magnitude da medida (quanto maior a magnitude da medida maior o
erro). Ainda assim, o intervalo dos seus LDC (-4.64 a 5.22) mostram maior

concordancia comparativamente com a flexdo e extensao. A RD é o movimento que
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apresenta menor amplitude entre os LDC (-3.75 a 5.14), demonstrando por iSso

maior concordancia, apesar de apresentar 1 outlier.
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Tabela 2- Valores de fiabilidade e de concorddncia das médias de todos os pardmetros cinemdticos

Movimento
Extenséo
Plano
sagital
Flexao
Flexao
lateral
esquerda
Plano
frontal
Flexao
lateral
direita
Rotacéo
esquerda
Plano
transversal
Rotacéo
direita

CCl, coeficiente de correlagao intraclasse; 95% IC, intervalo de confianga para o CCI; Média, média das medi¢des

Angulos méaximos - eixo Z
Angulos méaximos - eixo Y
Angulos méaximos - eixo X
Angulos minimos - eixo Z
Angulos minimos - eixo Y
Angulos minimos - eixo X
Angulos maximos - eixo Z
Angulos maximos - eixo Y
Angulos maximos - eixo X
Angulos minimos - eixo Z
Angulos minimos - eixo Y
Angulos minimos - eixo X
Angulos maximos - eixo Z
Angulos maximos - eixo Y
Angulos maximos - eixo X
Angulos minimos - eixo Z
Angulos minimos - eixo Y
Angulos minimos - eixo X
Angulos maximos - eixo Z
Angulos méaximos - eixo Y
Angulos méaximos - eixo X
Angulos minimos - eixo Z
Angulos minimos - eixo Y
Angulos minimos - eixo X
Angulos méaximos - eixo Z
Angulos maximos - eixo Y
Angulos maximos - eixo X
Angulos minimos - eixo Z
Angulos minimos - eixo Y
Angulos minimos - eixo X
Angulos maximos - eixo Z
Angulos méximos - eixo Y
Angulos maximos - eixo X
Angulos minimos - eixo Z
Angulos minimos - eixo Y
Angulos minimos - eixo X

CClI 95%IC MEDIA MIN MAX D 95%IC SDdif 95%LDC EPM  %EPM DMD %DMD
0.86 0.62 a0.95 134.74 120.08 161.89 4.18 0.82 a7.54 6.53 -8.62 2 16.98 4.62 3.43 12.80 9.50
-0.35 -2.72a0.51 -1.96 -8.51 5.88 -1.00 -3.81a1.81 5.47 -11.72a9.72 3.87 197.44 10.72 547.28
0.82 0.49 a0.93 87.45 73.19 102.10 -0.23 -2.96 a2.49 5.29 -10.61a 10.14 3.74 4.28 10.38 11.86
0.76 0.34a0.91 109.73 101.97 119.14 1.87 0.06 a3.67 3.50 -5.00a 8.73 2.48 2.26 6.87 6.26
-0.32 -2.63a0.52 87.45 73.19 102.10 -2.19 -4.57a1.44 5.84 -13.01a12.85 4.13 4.72 11.45 13.09
0.93 0.81a0.98 29.47 1.85 46.10 -0.76 -3.33a1.80 4.98 -10.53 2 9.00 3.52 11.96 9.77 33.14
0.82 0.50a0.93 111.32 105.56 120.78 1.66 0.26 a3.06 2.73 -3.68a 7.00 1.93 1.73 5.34 4.80
0.24 -1.10a0.72 -0.70 -7.79 6.12 -1.84 -3.80a0.12 3.81 -9.31a5.63 2.69 384.70 7.47 1066.32
0.93 0.81a0.97 133.17 117.98 154.86 1.92 -0.42a4.26 4.55 -7.00 2 10.84 3.22 242 8.92 6.70
0.70 0.18a0.89 104.83 99.71 110.64 0.10 -1.46a1.66 3.04 -5.85a6.05 2.15 2.05 5.95 5.67
0.21 -1.18a0.71 -5.57 -13.10 2.64 -2.63 -4.50a-0.76 3.63 -9.75a4.50 2.57 46.17 7.12 127.97
0.93 0.81a0.97 81.38 67.09 95.46 -1.11 -3.01a0.78 3.68 -8.332 6.10 2.60 3.20 7.22 8.87
0.76 0.33a0.91 111.87 102.68 121.10 1.43 -0.71 a3.58 4.17 -6.74 2 9.61 2.95 2.64 8.18 731
0.85 0.57a0.94 34.73 17.03 52.63 -1.57 -4.76 a1.63 6.21 -13.74 2 10.60 4.39 12.64 12.17 35.04
0.67 0.08 a2 0.88 87.98 74.78 106.09 -2.47 -6.26 a1.32 7.38 -16.93a 11.99 5.22 5.93 14.46 16.43
0.85 0.57a0.94 95.48 73.28 110.78 0.54 -2.84a3.93 6.58 -12.36a 13.45 4.66 4.88 12.90 13.52
-0.11 -2.06 a2 0.60 -5.47 -9.92 1.80 -1.88 -4.06 2 0.31 4.25 -10.22 3 6.46 3.01 54.98 8.34 152.40
0.90 0.71a0.96 78.82 60.34 95.80 -1.45 -4.17 a1.27 5.29 -11.81a 8.91 3.74 4.74 10.36 13.15
0.81 0.48a0.93 87.45 73.19 102.10 1.53 -143a4.43 5.75 -9.75a12.81 4.07 4.65 11.28 12.90
0.46 -0.50a0.80 -2.76 -9.51 7.52 -1.88 -4.2420.48 4.59 -10.88a7.11 3.25 117.74 9.00 326.36
0.82 0.49a0.93 89.35 77.67 102.47 -0.83 -3.75a2.09 5.68 -11.96 2 10.29 4.01 4.49 11.13 12.45
0.69 0.13a20.89 107.55 97.15 119.25 0.40 -243a3.23 5.50 -10.39a11.18 3.89 3.62 10.79 10.03
0.79 0.42a0.92 -37.93 -51.83 -26.99 -2.50 -5.28a0.28 5.41 -13.10a 8.10 3.82 10.08 10.60 27.94
0.86 0.60 a 0.95 81.17 67.07 95.92 -2.08 -5.21a1.05 6.08 -14.00a9.84 4.30 5.30 11.92 14.69
0.95 0.87a0.98 145.46 108.57 164.69 1.76 -0.63a4.15 4.65 -7.36210.88 3.29 2.26 9.12 6.27
0.90 0.71a0.96 2.98 -6.09 31.42 -1.01 -3.50a1.48 4.85 -10.51a8.49 3.43 115.09 9.50 319.03
0.82 0.50a0.93 86.58 73.05 99.53 -1.96 -4.74a0.82 5.41 -12.56 2 8.63 3.82 4.42 10.60 12.24
0.83 0.53a0.94 109.13 98.64 119.30 147 -0.62a3.56 4.06 -6.49a9.43 2.87 2.63 7.96 7.29
0.05 -1.62a0.66 -4.88 -11.81 7.48 -2.00 -4.76 a 0.76 5.37 -12.5238.52 3.79 77.68 10.52 215.32
0.80 0.44a0.93 81.93 69.79 95.99 -1.81 -4.79a1.18 5.81 -13.20a9.58 4.11 5.02 11.39 13.90
0.84 0.56 a 0.94 110.06 101.61 118.41 1.06 -0.67 a2.78 3.36 -5.53a7.64 237 2.16 6.58 5.98
0.35 -0.78a 0.77 -3.44 -10.12 6.31 -1.19 -3.51a1.14 4.52 -10.05a 7.68 3.20 92.93 8.87 257.58
0.78 0.40a 0.92 87.21 73.98 99.92 -1.05 -4.08 a1.98 5.89 -12.59a10.49 4.16 4.77 11.54 13.23
0.88 0.68 a 0.96 71.74 59.49 85.25 0.36 -1.85a2.57 4.30 -8.06 a 8.78 3.04 4.24 8.42 11.74
0.57 -0.19a 0.84 -10.47 -19.43 2.17 -1.45 -3.74 a0.85 4.46 -10.19a 7.30 3.16 30.14 8.75 83.54
0.83 0.54a0.94 81.92 69.31 94.09 -0.85 -3.47 al1.76 5.38 -10.81a9.10 3.80 4.64 10.55 12.87

em TO e T1; Média (Min a Max), valores minimos e maximo da média; Dif,

média das diferencas entre TO e T1; 95% IC, intervalo de confianca para a diferenga; DP, desvio padréo das diferengas; 95% LD C, 95% dos limites de concordancia; EPM, erro padrédo de



medida; %EPM, Percentagem do erro padrao de medida em relagdo ao respetivo valor médio. DMD, diferengca minima detetavel; %DMD, Percentagem da diferenca minima detetavel em

relacdo ao respetivo valor médio.

Tabela 3- Valores de fiabilidade e de concorddncia das médias das amplitudes de movimento em cada eixo

() 0, ()
Movimento ccl 95%IC MEDIA MIN  MAX D 95%IC DPdif 95%LbC EPM %EPM DMD  %DMD
ADM
ooz 08 0552094 2501 1052 4482 231 0.72a5.35 5.90 9.25213.88 417 1668 1156  46.23
. ADM
Extensdo b,y 028 0982074 480 194 1191 057 -0.96 22.09 2.97 5.2526.38 210 4373 582  121.20
ADM
Boox 092 0772097 5799 4393 8778  0.53 2442350 578 10.80a11.86 409  7.05 1133  19.54
Plano sagital E:(IZMZ 057  -0.19a0.84 649 312 1307 156 0.2422.88 257 3.4726.59 18 2797 503 7753
3 ADM
Flexdo ooy 027 1002074 487 135 1186 078 0742231 2.97 5.0426.61 210 4321 583  119.77
ADM
fo.x 093 0812097 5179 3207 7296  3.03 0.392a5.68 5.15 7.06a13.12 364 703 1009  19.48
ADM
ooz 088 0672096 1639 723 3324  0.89 1432321 451 7.9529.73 319 1945 884 5391
Flexdao ADM
lateral ooy 08 0612095 4020 2386 5610 031 2.492a3.10 5.44 103421096  3.84 956 1065  26.50
R Eixo-X 059  -0.1420.85 917 283 2012 -1.02 3353131 4.54 9.92a7.88 321 3501 890  97.05
Plano frontal ADM
.z 049 0402082 3633 856 4948 0.9 1.00a1.58 252 4642522 178 490 493 1357
Flexdo ADM
lateral Bo.y 06l 00820386 807  3.02 3699 057 0.63a1.77 2.34 4.01a5.15 165 2049 458  56.80
direita
Ei‘;:“_"x 059  -0.13a0.85 465 242 716  -0.16 0.9720.66 1.59 3.28a2.96 113 2418 312  67.03
ADM
fo.z 098 0942099 3633 856 4948 029 1.00a 158 2.52 4642522 178 490 493 1357
Rotagdo ADM 097  093a0.99 807  3.02 3699 057 0.63a177 2.34 4.01a5.15 165 2049 458  56.80
esquerda Eixo - Y
ADM 033  -0.86a0.76 465 242 716  -0.16 0.9720.66 1.59 3.2822.96 113 2418 312  67.03
Plano Eixo - X
transversal ADM
fo.z 097 0802099 3833 2818 5254 070 0472186 2.27 3.75a5.14 160 418 444 1159
Rotacgo ADM 078 0382092 703 340 1342 026 0.94a1.46 2.34 4322484 165 2349 458  65.10
direita Eixo-Y
ADM
fo.y 026 1032073 538 144 1221 008 -1.33a1.49 2.75 5.30a5.46 194 3611 538  100.10
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CCl, coeficiente de correlagao intraclasse; 95% IC, intervalo de confianga para o CCI; Média, média das medigdes em TO e T1; Média (Min a Max), valores minimos e maximo da média; Dif,

média das diferencas entre TO e T1; 95% IC, intervalo de confianca para a diferenga; DP, desvio padrdo das diferencas; 95% LD C, 95% dos limites de concordancia; EPM, erro padrao de

medida; %EPM, Percentagem do erro padrdo de medida em relagdo ao respetivo valor médio. DMD, diferenca minima detetavel; %DMD, Percentagem da diferenga minima detetavel em

relacdo ao respetivo valor médio.

Tabela 4- Valores de fiabilidade e de concorddncia das médias dos dngulos mdximos, minimos e das amplitudes de movimento no respetivo eixo predominante

Movimento CCl 95%IC MEDIA MIN MAX D 95%IC DPdif 95%LDC EPM %EPM DMD %DMD

Angulo Maximo  0.82  049a093  87.45 7319 10210 -023  -296a249 529 -10.61a10.14 374 428 10.38 11.86

Extensao Angulo Minimo 0.93 0.81a0.98 29.47 1.85 46.10 -0.76 -3.33a1.80 4.98 -10.53 a9.00 3.52 11.96 9.77 33.14

Plano ADM 092  077a097  57.99 4393 8778 053  -244a350 578 -10.80all1.86 4.09  7.05 11.33 19.54
sagital Angulo Maximo 093  081a097 13317 11798 15486 192  -042a426 455 -7.00a10.84 322  2.42 8.92 6.67
Flexdo Angulo Minimo 093  081a097  81.38  67.09 9546 -111  -301a078 368 -833a6.10 260  3.20 7.22 8.87

ADM 093  081a097 5179 3207 7296 3.3 0392568 515 -7.06a13.12 364  7.03 10.09 19.48

Floxdo  AnguloMaximo 085 0572094 3473  17.08 5263 -157 -476al63 621 -1374a1060 439 1264 1217 35.04

lateral Angulo Minimo 011 -2.0620.60  -5.47 -9.92 180  -1.88  -406a031 425 -10.22a6.46 301 5498 8.34 152.40

Plano esquerda i ADM 0.86 0.61a0.95 40.20 23.86 56.10 0.31 -249a3.10 544 -10.34a1096 384 956 10.65 26.50

frontal i Angulo Maximo 046 0502080  -2.76 -9.51 752  -188 4242048 459 -10.88a7.11 325 117.74  9.00 326.36
lF;te;‘;‘l’ Angulo Minimo 079 0422092  -37.93  -51.83 -26.99 -250 -528a028 541 -1310a810 382 1008  10.60 27.94

direita ADM 061 -0.08a0.86 807 3.02 36.99 057  -063al77 234  -40la515 165 2049 458 56.80
] Angulo Maximo 095 0872098 14546 10857 16469 176  -063a4.15 465 -7.36a10.88 329  2.26 9.12 6.27
ezgtj‘g%‘; Angulo Minimo  0.83  053a0.94  109.13  98.64 11930  1.47 062a356 406  -649a943 287  2.63 7.96 7.29

Plano ADM 098  094a099  36.33 8.56 49.48 029  -100al58 252  -464a522 178  4.90 4.93 13.57
transversal ] Angulo Maximo ~ 0.84 0562094 11006 101.61 11841 106  -0.67a278 336 -553a7.64 237 216 6.58 5.98
Rﬁgﬁ? Angulo Minimo ~ 0.88  0.68a0.96  71.74  59.49 8525  0.36 1852257 430  -806a878  3.04 424 8.42 11.74

ADM 097 0902099 3833 2818 5254 070  -047al86 227 -375a514 160 418 4.44 11.59

CCl, coeficiente de correlagao intraclasse; 95% IC, intervalo de confianga para o CCl; Média, média das medigGes em TO e T1; Média (Min a Max), valores minimos e méaximo da média; Dif,

média das diferencas entre TO e T1; 95% IC, intervalo de confianga para a diferenca; DP, desvio padréo das diferengas; 95% LDC, 95% dos limites de concordancia; EPM, erro padrdo de

medida; %EPM, Percentagem do erro padrdo de medida em relagdo ao respetivo valor médio. DMD, diferenca minima detetavel; %DMD, Percentagem da diferenga minima detetavel em

relacdo ao respetivo valor médio.

35



Figura 4 - Diagramas de Bland-Altman representados através dos 95% LDC das ADM de E, F, LLF, LRT, RLF e RRT
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4. DISCUSSAO

O presente estudo € pioneiro na avaliacdo da fiabilidade teste-reteste,
concordéancia e DMD da plataforma BlTalino R-lIoT. Na generalidade, os resultados
demonstraram bons valores de fiabilidade teste-reteste para a maioria dos
parametros cineméaticos em estudo, assim como valores de EPM clinicamente

aceitaveis.

No que toca a fiabilidade teste-reteste 0s nossos resultados reportaram
valores de CCI entre 0.67 (95% IC 0.08 a 0.88) e 0.93 (95% IC 0.81 a 0.97) para
todos os angulos maximos e minimos dos varios movimentos e respetivos planos,
com excecao do plano frontal, em que apenas o angulo maximo de FLE, o angulo
minimo de FLD e o angulo maximo de RD se encontram no intervalo em cima
referido, sendo os restantes inferiores. Apesar de alguns movimentos
apresentarem valores moderados a bons de CCI, alguns deles apresentam IC
demasiado amplos, diminuindo por isso a confianca que pode ser atribuida a sua
fiabilidade.

Relativamente a fiabilidade teste-reteste das ADM, os valores de CCI
variaram entre 0.59 (95% IC -0.14 a 0.85) e 0.98 (95% 0.94 a 0.99) em todos o0s
movimentos e planos, com excecdo do plano frontal para os movimentos de
extensao, flexado e FLD, que séo inferiores e no plano sagital de RE e RD. Uma vez
mais, apesar de alguns valores de CCIl serem considerados moderados, o IC é

demasiado amplo, o que reduz a sua fiabilidade.

Se realizarmos uma analise dos angulos maximos, minimos e ADM nos
planos onde cada movimento ocorre de forma predominante, sagital para a
flexdo/extenséao, frontal para a FLE/FLD e transversal para a RE/RD, verificamos
valores de CCI elevados para a maioria dos parametros. Para a extensdo, o CCl
varia entre 0.82 (95% IC, 0.49 a 0.93) e 0.93 (95% IC 0.81 a 0.98). Para a flexao
estad nos 0.81 (95% IC 0.81 a 0.97) para os 3 parametros cinematicos avaliados.
Na RE entre 0.83 (95% 0.53 a 0.94) e 0.98 (95%IC 0.94 a 0.99) e na RD entre 0.84,
(95% IC 0.56 a 0.94) e 0.97 (95%IC 0.90 a 0.99). Na FLE temos valores de CCI
entre 0.85 (95% IC 0.57 a 0.94) e 0.86 (95% IC 0.61 a 0.95) para a média do angulo

maximo e ADM, respetivamente, e -0.11 (95% IC -2.06 a 0.60 para o angulo médio



minimo. Por dltimo, para a FLD apresenta valores de 0.46 (95% IC -0.50 a 0.80)
para o angulo médio méximo, 0.79 (95% IC 0.42 a 0.92) para o minimo e 0.61 (95%
IC -0.08 a 0.86) para ADM média. Sendo no plano frontal que existem valores de
CCI menores e, como tal, menor fiabilidade.

Keszei et al., 2010 sugeriu que valores de CCI superiores a 0.90 séo
considerados elevados e minimos quando o objetivo é utilizar a medida em contexto
clinico, e valores entre 0.70 e 0.80 sé@o considerados aceitaveis para contextos de
investigacdo. Assim, alguns dos nossos resultados para angulos absolutos podem
ser utilizados em contexto de investigacao (exceto no plano frontal para o angulo
maximo e minimo no movimento de extensao, angulo maximo e minimo de flexao,
angulo minimo de FLE, angulo maximo de FLD, &ngulo minimo de RE e angulo
maximo e minimo de RD). Se tivermos em conta o plano em que cada movimento
ocorre de forma predominante, todos os parametros podem ser utilizados em
contexto de investigacao (com excecao dos referentes a FLD e angulo minimo de

FLE) e parte deles podem também em contexto clinico.

Posto isto, podemos aferir que os valores obtidos pelo BlTalino R-10T tem
maior fiabilidade para os movimentos de F/E no eixo do x, FLE/FLD no eixo do y e
RE/RD no eixo do z, comparativamente aos valores obtidos nos restantes eixos

para cada um dos movimentos referidos.

A plataforma em estudo apresenta igualmente maior fiabilidade para
angulos maximos, minimos e ADM no plano sagital para F/E e transversal para
RE/RD. Ou seja, é nestes movimentos que o BlTalino R-loT permite distinguir
melhor os participantes da amostra entre si, apesar do EPM que Ihe esta associado.
Para os restantes movimentos, 0 erro associado a medida € superior quando

comparado com a variabilidade dos sujeitos, o que leva a valores de CCl inferiores.

Relativamente a concordancia, foram encontrados valores absolutos de
EPM inferiores a 5.22° para todos dos parametros cinematicos analisados e
inferiores a 4.39°, quando considerado o eixo predominante de cada movimento.
Um dos trabalhos que analisa este tema é a revisdo sistematica de McGinley, et
al.,(2009) gque sugere que valores de EPM que variem entre os 2° e 0s 5° devem

ser considerados aceitaveis e capazes de serem utilizados no futuro. No entanto,
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esta revisdo refere-se a andlise tridimensional da marcha e, como tal, a sua
interpretacdo no a&mbito da analise de movimento da coluna cervical devera ser feita
com cautela. Uma revisao sistematica de Keogh et al., (2019) que avaliou varios
estudos de validade e fiabilidade, de vérios instrumentos, para medir ADM da
cervical constata que, para os estudos que incluiram o EPM, foram considerados
como aceitaveis os valores inferiores a 5°. Ainda assim, e uma vez mais, é

necessario interpretar estes valores com cuidado, pois ndo ha referéncia ao %EPM.

Apesar dos baixos valores absolutos de EPM encontrados neste estudo, a
retirada de conclusdes acerca destes resultados deve ser feita de forma cuidadosa.
Um dos parametros que pode dar informacdes preciosas acerca da dimensao real
de EPM de uma dada variavel prende-se com o calculo da relagéo entre o valor
absoluto do EPM e o valor médio dessa mesma variavel (%EPM).

Assim, analisando os resultados obtidos e especificando-os relativamente
aos diferentes planos de movimento, observamos que apesar de os valores
absolutos de EPM serem inferiores a 5.22° este pode ser muito elevado para
determinados parametros. Por exemplo, 0 angulo maximo em y no movimento de
extensdo, o EPM é 3.87° contudo corresponde a 197.44%EPM, que €& muito
elevado. Neste parametro o ICC é -0.35, contudo, nem todos 0s parametros que
apresentam valores de %EPM elevados revelam valores de ICC reduzidos. Por
exemplo, os valores de %EPM e de CCI obtidos em y aguando do movimento de
RE, séo de 115.1° e 0.9 (95%IC 0.71 a 0.96), respetivamente. Isto significa que
neste caso o instrumento é fiavel, mas tem fraca capacidade de distinguir pequenas

alteracdes entre medicdes repetidas e assim menor concordancia.

Outro resultado interessante, € que as variaveis que apresentam %EPM
maiores, sao 0s que tém valores de médias inferiores. Considerando novamente o
angulo maximo em y que ocorre no movimento de extensao, o valor médio obtido
€ 1. 96°. Isto pode, de certa forma, justificar o valor de %EPM mais elevado, pois
valor absoluto de EPM obtido de 3.87 ° é superior ao proprio valor médio

apresentado pela variavel, anteriormente referido.
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Ainda nos parametros de concordancia, foram obtidos intervalos de 95%
LDC extensos. A falta de estudos anteriores acerca da tematica limita a
interpretacdo dos resultados, sobretudo no que toca a sua importancia clinica. Na
revisdo sistematica de Keogh et al., (2019) foram considerados bons intervalos de
95% LDC valores inferiores a + 9.8° para distinguir a concordancia dos varios

instrumentos e estudos em analise.

Se analisarmos os intervalos para todos 0s movimentos nos varios planos,
poucos sao os gque coincidem com o referido nesta revisdo. Contudo, se olharmos
para os movimentos cuja andlise foi centrada no eixo de predominio do mesmo,
verificamos que os angulos maximo, minimo e ADM de flexéo, RD e RE apresentam
valores dos respetivos LDC que se incluem no valor referido anteriormente, bem
como a ADM da FLD. Podemos aferir que a amplitude de valores observada nos
LDC implica a existéncia de grandes diferencas entre os valores médios obtidos em
duas sessOes consecutivas relativamente aos angulos absolutos e ADM, pelo que

parece existir interferéncia significativa do EPM.

Relativamente a DMD séo todas inferiores a 14.46°, considerando todos
0s movimentos e planos. Verifica-se que os parametros que apresentam maiores
valores de %EPM naturalmente também apresentam maiores valores de %DMD.
Mantendo o exemplo do angulo maximo em y para 0 movimento de extensao, este
apresenta uma DMD de 10.72° e %DMD de 547.28%. O valor utilizado como
referencia por Keogh et al., 2019 foi DMD inferiores a 5°, onde so para as ADM da

FLD, RE e RD se encontram inferiores a 5°.

Quando considerado apenas o X, y e z para F/E, FLE/FLD e RE/RD,
respetivamente, os valores de DMD séo inferiores sendo o maximo de 11.3° para a
ADM de extensdo. Sendo entdo necessarios 11.3° para ter 95% de certeza que a
diferenca entre os valores de uma medicdo e a seguinte num dado individuo
representa uma mudanca real, enquanto que para a ADM da RD séo apenas

necessarios 4.44°.

Relativamente aos estudos anteriores quando comparamos os resultados
deste estudo com os da aplicagdo Goniometer Pro© para o IPhone 7 ® verifica-se

gue o CCl da ADM dos vérios movimentos varia entre 0.46 e 0.98 (com a excecao
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do angulo minimo de FLE) e nesta aplicagcéo entre 0.62 e 0.71, pelo que o BlTalino
R-loT apresenta valores de CCI superiores. O EPM é semelhante entre os
instrumentos, pois varia entre 1.60° e 4.39° e os da aplicacéo entre 1.23° e 4.51°, e
a DMD também, pois obtiveram-se valores de 4.44° e 12.17° para o BITalino R-IoT
e na aplicagao de IPhone entre 3.40° e 12.50°. Contudo, como foi referido, estes
valores tém de ser interpretados com cautela, pois ndo sao referidos valores de
%EPM nem %DMD neste estudo (Pourahmadi et al., 2017).

Os valores obtidos neste estudo estdo de acordo com os obtidos noutro
estudo (embora seja na analise da marcha e ndo na cervical) em individuos
saudaveis, utilizando como gold standard um sistema optoelectronico onde se
obteve um CClI acima de 0.7 para a maioria dos paramentos cinematicos e um EPM
inferior ou igual a 4° (Fernandes et al., 2016).

Comparando os valores de CCI obtidos com os do CROM, onde o CCI varia
entre 0.58 e 0.99 (Williams et al., 2010), no presente estudo houve valores de CCI
inferiores no plano frontal, tanto para a FLD como FLE. O mesmo acontece quando
comparado com o goniometro eletronico (CCI entre 0.81 e 0.92), contudo, este
apresenta valores de EPM superiores (3.50° a 6.05°) (Law & Chiu, 2013).

Deste modo, o BITalino R-I0T nédo parece ser fiavel para todos os parametros
cinematicos avaliados. Apresenta fraca fiabilidade em y nos movimentos de F/E e
RE/RD e moderada para a maioria dos parametros para FLE/FLD. O plano
transversal € onde se verifica maior fiabilidade, uma vez que todos os parametros
apresentam valores que podem ser utilizados em contexto de investigacao e alguns
deles na prética clinica. Em acréscimo, neste plano (z), para os valores de

absolutos e ADM de RE/RD verifica-se fiabilidade muito boa a excelente.

Relativamente a concordéancia, o BITalino R-I0T apresenta bons resultados
para os varios parametros em x para F/E, assim como para o0s varios parametros
em z para RE/RD. Em y para FLE/FLD apresenta menor concordancia do que os
anteriormente referidos, tendo menos capacidade de distinguir alteracbes entre

medicdes consecutivas.
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5. CONTRIBUTO E LIMITACOES DO ESTUDO

Como contributo do estudo, considerou-se o rigor utilizado para as recolhas
de dados, onde foi criada uma lista de procedimentos standard, de forma a garantir
as mesmas condi¢des para todas as recolhas. Destes procedimentos destacam-se
por exemplo, a ado¢&o de marcas no chéo, de forma a garantir que os participantes
se sentavam sempre no mesmo sitio, a utilizacdo do mesmo banco e a verbalizacdo
dos mesmos comandos para a realizagdo dos movimentos pelos participantes.
Para além disso, foram também criadas marcas na fita onde se inseriu o BITalino
R-10T, de forma a garantir que o instrumento estava sempre colocado no mesmo
sitio (dento dessas marcas). Em relacdo a colocacdo da fita também foram
definidas referéncias (acima da linha das sobrancelhas e do bordo superior das
orelhas) de forma a coloca-la sempre de igual forma nos participantes. Ainda assim,
dever-se-ia ter tido outro fator em conta, como ideal seria para a analise de dados
considerar a posi¢ao inicial como o “zero” e subtrair esse valor aos restantes
analisando a variacdo em relacdo ao zero. Assim, mesmo que houvesse alguma
alteracao de valores devido a alguma pequena diferenca no posicionamento do

aparelho, ela néo influenciaria os dados.

Outro fator positivo a considerar, pode ser a utilizacdo de escalas como a

NDI e END para garantir que os participantes sdo assintomaticos.

Por ultimo, nédo foi avaliada a fiabilidade inter-observador. Apesar de nao ser
um dos objetivos do estudo, este conhecimento seria importante, considerando que
0 procedimento experimental em questdo é muitas vezes realizado por diferentes

investigadores, sendo este também um fator limitante.
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6. CONCLUSAO

A plataforma BlTalino R-loT apresenta boa fiabilidade para os varios
parametros cinematicos, tanto no plano sagital como transversal. No plano frontal
apresenta fraca fiabilidade em alguns parametros. No que se refere
especificamente & ADM, todos os movimentos (com exce¢éo da FLD) apresentam

niveis de fiabilidade bons a excelentes.

Apresenta também valores de EPM e DMD clinicamente aceitaveis para
praticamente todos os parametros. Sendo que no plano sagital e transversal é onde

o BITalino R-10T apresenta maior concordancia.

Foram encontrados alguns valores de %EPM e %DMD elevados,
essencialmente nos movimentos no plano frontal. Este facto vem suportar a
importancia de considerar diferentes parametros e formas de calculo quando se

interpretam valores de fiabilidade e concordancia.

O BlITalino R-loT, apresenta ainda vantagens, como ser de baixo custo,
portatil, sem fios, ndo dependente da observacéo do utilizador, podendo vir a ser
utilizado quer por profissionais de saude, quer pelos préprios utentes em clinicas

ou nas préprias casas.
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8. APENDICE 1 — Carta Explicativa do Estudo
Ficha Informativa para Participantes

Validade, fiabilidade teste-reteste, erro padrao de medida e diferenga minima detetavel da

avaliagao de amplitudes de movimento da cervical através do sistema BlTalino

Gostariamos de convida-lo(a) a participar neste estudo. Antes de tomar qualquer decisao, é
importante que compreenda as razdes pelas quais este estudo esta a ser conduzido e o nivel de
envolvimento que lhe é pedido. Por favor, utilize o tempo que necessitar para ler a informagéo que se

segue. Podera falar com outras pessoas sobre este estudo, se o desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informagéo sobre o propdsito
deste estudo e o nivel de envolvimento que Ihe sera pedido; a parte 2 oferece-lhe informagdo mais

detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto n&o for claro ou se desejar mais informagéo por favor néo hesite em colocar-
nos as suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou ndo participar neste

estudo.

Parte 1 | O propésito do estudo e o nivel de envolvimento que Ihe é pedido
Qual é a finalidade deste estudo?

A finalidade deste estudo é avaliar as propriedades psicométricas do sistema BlTalino na avaliagao
da amplitude articular da coluna cervical, por comparag¢do a um sistema de referéncia. O sistema
BlTalino consiste numa plataforma portatil que se coloca na testa e que, ao ligar-se a um software,
consegue fornecer informagdes acerca dos movimentos da coluna cervical que a pessoa realiza. O
instrumento com o qual sera comparado consiste num conjunto de 12 cdmaras colocadas em circulo,
de igual modo, conseguem fornecer informagdo acerca as amplitudes de movimento da coluna
cervical. Desta forma, pretende-se avaliar se o BlTalino € valido e fidvel na medigao das amplitudes

articulares quando comparado com outro instrumento, que avalia 0s mesmos parametros.
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Isto é importante para que este sistema possa ser utilizado pelos fisioterapeutas ndo s6 na medicéo
das amplitudes articulares, como para ajudar a medir os resultados da intervengéo realizada,

garantindo que as diferengas existentes s&o fiaveis e fidedignas.

Por que fui convidado(a)?

Foi convidado(a) para participar neste estudo porque tem idade superior a 18 anos e inferior a 65
anos, e por ndo referir atualmente ou na sua histdria clinica anterior qualquer sintoma na coluna

cervical. Nesse sentido cumpre as condi¢des necessarias para participar no estudo.

Tenho mesmo que participar?

A deciséo de participar € sua. O estudo e os respetivos procedimentos serdo descritos ao longo desta
ficha informativa. Tera o tempo que necessitar para a ler e colocar questdes. E livre de ngo participar
ou desistir do estudo a qualquer momento, sem que tenha que dar justificagdo. A sua decisdo néo

afetara o seu futuro nem tera consequéncias para si.

O que acontece, se aceitar participar?
Se decidir participar, em primeiro lugar, ser-lhe-a solicitado o seu consentimento informado.

Apos a assinatura da declaragao de consentimento informado, sera agendada a primeira sessao de
avaliagdo que decorrera no Sense&Motion Lab na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico
de Setubal, em data e hora da sua conveniéncia. No inicio da primeira sess&o, sera verificado se
cumpre todos os requisitos para participar neste estudo. Caso o0 mesmo se verifique, ser-lhe-a pedido
para responder a um Questionario de caracterizagdo sociodemografica, & Escala Numérica da Dor
que avalia a intensidade da dor e, a Neck Disability Index - versdo Portuguesa que avalia a
incapacidade funcional associada a dor cervical. Ser-lhe-a também medida a massa (KG), altura (m)
e posteriormente calculado o indice de massa corporal (kg/m2). Seguidamente, para ser possivel
recolher informagdes acerca do movimento da sua coluna cervical, ser-lhe-do colocados um conjunto
de marcadores. A colocagdo dos marcadores permite que as camaras reconhegam os diferentes
segmentos do corpo, ajudando a recolher informagdes visuais sobre a quantidade de movimento que
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ocorre na sua coluna cervical. Para além disso, ser-lhe-a colocada uma pequena plataforma na testa
(sistema BlTalino), que também fornceré informag&o acerca dos movimentos da coluna cervical.
Desta forma, ser-lhe-a pedida a realizagdo de movimentos da coluna cervical, nomeadamente o de
flexdo (dobrar 0 queixo ao peito), extensao (esticar a cabeca atras), flexéo lateral direita e esquerda
(levar a orelha ao ombro direito e esquerdo) e o de rotagao direita e esquerda (olhar para a direita e
para a esquerda. Assim, o objetivo final sera comparar os dados recolhidos pelas diversas camaras

e os dados recolhidos pelo sistema BITalino e verificar se as informagdes séo coincidentes.

Durante o procedimento experimental, estara sentado (a) confortavelmente numa cadeira rigida, com
0s ombros e o tronco apoiados no encosto da cadeira, com os pés apoiados no chéo e os cotovelos,
antebragos e punhos relaxados e apoiados sobre os bragos da cadeira. De forma a evitar que o
movimento do cabelo afete a visibilidade dos marcadores, utilizara uma toca de algodao descartavel
que devera fixar e cobrir o cabelo. Estes procedimentos tém uma duragao estimada de 1 hora. No
final dos procedimentos, sera convidado a participar numa segunda avaliagao (igual a primeira), cerca

de uma semana depois e de acordo com a sua disponibilidade.

Quais sao as possiveis vantagens em participar?

N&o ira receber nenhum beneficio imediato por participar neste estudo. Contudo, a informagédo
retirada do estudo podera permitir-nos o0 acesso a um novo instrumento de medida, que pode ser
utilizado em utentes que necessitem de uma avaliagdo das amplitudes articulares da coluna cervical,

sendo esta importante para a tomada de decisao clinica.
Quais sao as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?
N&o sdo esperadas quaisquer implicagdes negativas para os participantes neste estudo. Se decidir

participar no estudo, podera abandonar 0 mesmo a qualquer momento sem ter que fornecer qualquer

tipo de explicagéo.

E se houver algum problema?
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Qualquer queixa que tenha sobre este estudo, sobre a forma como foi abordado(a) ou qualquer dano
associado seréo considerados. Na parte 2 deste documento, podera encontrar mais informagao sobre

este aspeto.

A minha participacao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serao adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar que a
sua participacao sera mantida em confidencialidade. Na parte 2 deste documento poderé encontrar

mais informagao sobre este aspeto.

Se a informagao disponibilizada na parte 1 lhe despertou interesse em participar, por favor leia

a informagao adicional apresentada na parte 2 antes de tomar qualquer decisao.

Parte 2 | A forma como estudo sera conduzido

O que acontece se eu nao aceitar participar no estudo?

A sua participagao € totalmente voluntéria e é livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem
que tenha que o justificar. Se desistir do estudo, ndo serdo utilizados quaisquer dados que Ihe digam

respeito. Esta deciséo n&o tera qualquer impacto na sua vida atual ou no futuro.

E se houver algum problema?

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera falar com um membro da equipa
de investigacdo. No caso de querer reportar alguma situagdo ou realizar alguma queixa, deve faze-lo

ao responsavel pelo curso de Mestrado, Professor Eduardo Cruz, através dos seguintes contactos:

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)

Telefone: 265709391
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E-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt

(Eduardo Cruz - Responsavel pelo Curso de Mestrado em Fisioterapia da ESS-IPS)

A minha participagao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serao adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar que a
sua participagado sera mantida em confidencialidade. Os seus dados sociodemograficos, clinicos e as
suas respostas aos questionarios serdo codificados e introduzidos por noés, Raquel Trindade e
Carolina Lobo, numa base de dados sem qualquer referéncia ao seu nome ou outros dados
identificativos. Toda a documentagéo (questionario preenchido e resultados das avaliagdes) sera
armazenada em local seguro na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e
apenas acessivel aos investigadores. Toda esta documentagdo sera destruida apés 5 anos do

término do estudo.

O que ira acontecer as informagoes que eu der sobre mim?

Seréo recolhidos dados relativos as suas caracteristicas sociodemograficas. Estes dados serao
agregados e nunca serdo apresentados de forma individual. Pretendem apenas caracterizar os
participantes neste estudo, no seu conjunto. Todos os dados recolhidos serdo codificados aquando

da sua introdug&o na base de dados, garantindo desta forma o anonimato no seu armazenamento.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentagéo do Trabalho de Projeto do
Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condi¢6es Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os participantes
identificados de forma individual. Eventualmente os resultados poderdo ser publicados
conferéncias/revistas da especialidade, mas nunca de forma individual. Uma vez apresentados os

resultados, os dados originais serdo destruidos.

Contactos:
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Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)

Telefone: 265709391
E-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt

(Eduardo Cruz - Responsavel pelo Curso de Mestrado em Fisioterapia da ESS-IPS)

Muito obrigado por ler este documento

Raquel Trindade e Carolina Lobo
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9. APENDICE 2 - Consentimento Informado

Validade, fiabilidade teste-reteste, erro padrao de medida e diferenga minima detetavel da
avaliagao de amplitudes de movimento da cervical através do sistema BITalino

Escola Superior de Saude, Departamento de Fisioterapia
Formulario de Consentimento Informado

Este estudo esta enquadrado na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto do 2° ano do
Curso de Mestrado em Fisioterapia — Ramo de Condigbes Musculo-Esqueléticas, lecionado em
parceria pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal em parceria com a Nova
Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de Saude Publica da Universidade
Nova de Lisboa, e é realizado pelas estudantes Raquel Trindade e Carolina Lobo, sob orientagéo

cientifica da Professora Rita Fernandes e co-orientagdo do Professor Luis Gomes.

Declaro que li e compreendi a informagao facultada na ficha informativa e que pude esclarecer

todas as duvidas com os investigadores.

Sei que a minha participagdo no estudo é completamente voluntéria, sem qualquer risco para
mim. O seu objetivo é avaliar as propriedades psicométricas do sistema BlTalino na avalia¢do da
amplitude articular da coluna cervical, por comparagao a um sistema de referéncia. Isto é importante
para que este sistema possa ser utilizado pelos fisioterapeutas ndo sé na medigdo das amplitudes

articulares, mas também no auxilio da medi¢ao de resultados da intervengéo realizada.

Sei que fui selecionado(a) por ter entre 18 e 65 anos, nunca ter experienciado dor cervical
em algum momento, com a necessidade de recurso ao médico e/ou outro profissional de saude e
saber ler e escrever Portugués Europeu; e por nunca ter tido nenhum trauma ou intervengao cirurgica
prévia a coluna cervical, qualquer outra condigéo clinica que possa afetar a mobilidade da cervical,
como radiculopatia cervical, espondilite anquilosante ou artrite reumatoide nem qualquer doenca

maligna ou sistémica.

Foram-me explicados todos os principios e procedimentos e estou consciente que, serei
convidado a participar em 2 momentos de avaliagao que terdo lugar no Sense &Motion Lab na Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setlbal. Ser-me-a pedido para responder a um
Questionario de caracterizagéo sociodemografica, a Escala Numérica da Dor que avalia a intensidade
da dor e, a Neck Disability Index - versao Portuguesa que avalia a incapacidade funcional associada
a dor cervical. Ser-me-a também medida a massa (KG), altura (m) e posteriormente calculado o indice
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de massa corporal (kg/m2). Por fim, ser-me-a pedida a realizagéo de movimentos da coluna cervical,
nomeadamente o de flex&o (dobrar o queixo ao peito), extenséo (esticar a cabega atras), flexéo lateral
direita e esquerda (levar a orelha ao ombro esquerdo e direito), e o de rotagéo direita e esquerda
(olhar para a esquerda e para a direita), enquanto estéo a ser recolhidos dados cinematicos através
de um conjunto de camaras dispostas em circulo, que usa marcadores refletores colocados em
diferentes zonas do corpo, e de um sistema BlTalino colocado na testa. Durante o procedimento
experimental, estarei sentado (a) confortavelmente numa cadeira rigida, com os ombros e o tronco
apoiados no encosto da cadeira, com os pés apoiados no chao e 0s cotovelos, antebragos e punhos
relaxados e apoiados sobre 0s bragos da cadeira. De forma a evitar que 0 movimento do cabelo afete
a visibilidade dos marcadores, utilizarei uma toca de algodéo descartavel que devera fixar e cobrir 0

cabelo. Estes procedimentos tém uma duragéo estimada de 1 hora.

Compreendo igualmente que tenho o direito de colocar durante o desenvolvimento deste
estudo, qualquer questdo. Sei que posso abandonar o estudo em qualquer momento, sem necessitar
de dar nenhuma justificagdo. Compreendo que sera usado um sistema de codificagdo da minha
identidade, que permitira que o estudo funcione em anonimato, ou seja, a equipa que analisa os dados
nao tem acesso a minha identificagcdo e a mesma so seré usada pelo investigador em caso de duvida.
Estou igualmente consciente que as minhas respostas serdo apresentadas no ambito da
apresentacdo do Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condigdes Musculo-

Esqueléticas, mas nunca de forma individual.

Assim, declaro que aceito participar nesta investigacdo, com a salvaguarda da

confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Nome

Assinatura:
Data:

Assinatura do Investigador

Contactos:

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Settbal (ESS-IPS)
Telefone: 265709391; E-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt

(Eduardo Cruz - Responsavel pelo Curso de Mestrado em Fisioterapia da ESS-IPS)

Agradecemos a sua colaboragao e atengéo,
Investigadoras,

Raquel Trindade e Carolina Lobo
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Numero Atribuido ao Participante:

10. APENDICE 3 — Questionério de Caracterizac&o

Sociodemogréfica

Data:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Qual a sua idade? anos

1.

2.

U
U

>

~

O DO o

N O o I B A B =2

Qual o0 seu sexo?
Masculino
Feminino

Quais as suas habilitagdes literarias?

]

U
U
U

Atividade profissional:

Ensino primario ou inferior

Ensino Basico (9° ano de escolaridade)
Ensino Secundério (12° ano de escolaridade)
Ensino Superior

Situagao profissional:

A trabalhar a tempo inteiro
A trabalhar a tempo parcial
Desempregado (a)
Reformado (a)

Doméstica

Estado civil:
Casado (a)
Solteiro (a)
Divorciado (a)
Uni&o de facto
Viavo (a)
Divorciado (a)

Apresenta dor cervical? Registe na seguinte escala a sua intensidade:

SemDor| 0 | 1|23 )|4)|5[6])7]|8]8]10

8. Peso:
9. Altura:

Dor Maxima

/

Agradecemos a sua colaboragado e atencao.
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11. ANEXO 1 — Parecer da Comiss&o Especializada de Etica em

Investigacéao

COMISSAO ESPECIALIZADA DE ETICA EM INVESTIGACAO

Parecer n227/CC/2018

SOLICITACAO

Pedido de parecer a Comissdo Especializada de Etica para Investiga¢do da ESS-IPS relativo ao estudo
“Validade, fiabilidade teste-reteste, erro padrdao de medida e diferenca minimo detetdvel da
avaliacdo de amplitudes de movimento da cervical através do sistema BITalino”. O estudo é
proposto pela estudante Raquel Trindade no ambito do 22 ano do Curso de Mestrado em
Fisioterapia — Ramo de Condi¢Ges Musculo-esqueléticas, leccionado em parceria pela Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS), a NOVA Medical School/Faculdade
de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa. O estudo
é orientado pela Professora Doutora Rita Fernandes e co-orientado pelo professor Luis Gomes.

DOCUMENTAL

1. Requerimento do parecer

2. Dossier de submissdo: sinopse do estudo, caderno de instrumentos de recolha de dados, ficha

informativa acerca do estudo e formulario de consentimento informado.

ANALISE E PARECER

1. O estudo tem como objectivo validar a plataforma BITalino tendo por referéncia um sistema
optoelectrdénico e estudar a respectiva fiabilidade, erro padrdao de medida e diferenca minima
detetavel, numa amostra de individuos adultos saudaveis. Sera realizado um estudo
metodoldgico de validade e fiabilidade teste-reteste (intra e inter-observador).

2. Os participantes (individuos saudéveis que frequentam a ESS-IPS, nomeadamente estudantes,
professores e/ou restantes funcionarios) serdo recrutados por conveniéncia de acordo com
um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo que se encontram explicitados. Serdoincluidos

individuos com idade entre 18 e 65 anos, que nunca tenham experienciado dor cervical em
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algum momento com a necessidade de recurso ao médico e/ou outro profissional de salde e
que saibam ler e escrever portugués europeu. Serdao excluidos individuos com histdria de
trauma ou intervencdo cirdrgica prévia a coluna cervical, que apresentem qualquer outra
condicao clinica que possa afectar a mobilidade da cervical, tais como radiculopatia cervical,
espondilite anquilosante ou artrite reumatdide e que apresentem situacdes de malignidade

ou doencas sistémicas. No que diz respeito aos procedimentos para recrutamento, sera

realizado um poster contendo uma breve apresentacao do estudo que serd divulgado via
moodle, bem como no edificio da ESSIPS. O poster nao se encontra anexado ao documento
submetido, pelo que é solicitada a sua apresentacao prévia a CEEI-ESS/IPS. Os
interessados em participar no estudo poderdo demonstrar o seu interesse, através de e-mail,
para um endereco criado para este trabalho de investigacdo

(projinvestigacaoips2017@gmail.com). Apds a recepgao do e-mail, os investigadores

principais agendarao uma sessdo presencial no Laboratério de Analise de Movimento Humano
da ESS-IPS. Nesta sessdo, serd entregue uma ficha informativa acerca do estudo bem como
um formuldrio de consentimento informado. Seguidamente serdo verificados os critérios de

inclusdo e exclusao.

Quanto a recolha de dados - os participantes serdo submetidos a uma avaliacdo inicial (ainda

durante a sessdao presencial anteriormente referida) através dos seguintes instrumentos:
guestionario de caracterizacdo sociodemografica, avaliagdo da massa (kg) e altura (m) para
calculo do indice de massa corporal (Kg/m2), Escala Numérica de Dor e Neck Disability Index
— versdo portuguesa. O set-up experimental encontra-se explicitado — serdo aplicados set-
ups de marcadores relativos ao sistema optoelectrénico e ao sistema BlITalino, encontrando-
se definida a sequéncia de recolha de dados associadas a realizacdo de movimento da coluna
cervical. Adicionalmente, sera utilizado um sistema de captura de movimento Optitrack (Flex
3,

NaturalPoint, Inc.) com o objectivo de medir as varidveis cinematicas dos segmentos em
andlise. Os mesmos set-ups sdo aplicados em duplicado (por investigadores diferentes), o
gue é justificado tendo em conta que um dos objectivos do estudo se prende com o calculo
da fiabilidade interobservador. Adicionalmente, é referido que “os sujeitos selecionados
para o reteste terdo dois momentos de avaliacdo, separados por aproximadamente 7 dias”,
no entanto, ndo é referido o critério para esta seleccdo — recomenda-se a clarificagao
deste aspecto.

Quanto a documentacdo a facultar aos participantes - sdo propostas uma ficha informativa do

estudo e um formuldrio de consentimento informado. Em ambos os documentos,

recomenda-se
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gue, sempre que possivel, a nomenclatura técnica seja substituida por termos

compreensiveis pelos potenciais participantes que ndo tenham conhecimento na

area.

a. No que diz respeito a ficha informativa — a resposta a questdo “O que acontece, se

aceitar participar?” ndo é considerada adequada pelo potencial efeito de coaccgao.
A titulo de exemplo, sugere-se a substituicao de “... tem de assinar a
declaragao de consentimento informado” por “sera solicitado o seu
consentimento informado”. Ainda na resposta a esta questdo, existem alguns
elementos que ndo estdo de acordo com os procedimentos apresentados na
sinopse — recomenda-se uniformizac&o deste aspecto. E também referido
gue “uma semana depois sera agendada um segunda sessdo...” —de acordo com
a sinopse do estudo os participantes “serao selecionados” para o
reteste, pelo que se recomenda a clarificacdo deste aspecto também

na carta explicativa.

No que diz respeito ao formulario de consentimento informado —embora o tempo
estimado para a participacdo no estudo e a auséncia de riscos sejam referidos na
ficha informativa, considera-se relevante que esta informacdo se encontre
sistematizada também no formulario de consentimento informado -
recomenda-se a introduc&o desta informacao. E referida a possibilidade de
desisténcia do estudo “sem que isso afecte o meu tratamento futuro”, no entanto,

dada a natureza do estudo, questionase a adequabilidade/pertinéncia

desta informacao.

5. Em conclus3o, com a clarificacdo da informacdo recomendada, consideramos que o estudo

preenche os requisitos éticos, com preocupac¢Oes relativas a protecdao dos direitos dos

participantes do estudo. Contudo, o parecer favoravel desta comissdo sé podera ser emitido

apods validacdo da estratégia de comunicacdo utilizada no recrutamento dos potenciais

participantes.

2 margo 2018

P’la CEEI-ESS

hmm"d‘()ums

63



12.

Sem Dor

ANEXO2 — Escala Numérica da Dor

Dor Maxima
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13. ANEXO 3 — Neck Disability Index

QUESTIONARIO SOBRE 0S PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES
NO PESCOCO (Versédo Portuguesa do NDI)

Este questionario foi concebido para dar informagdes de como a sua dor no pescogo afecta a sua capacidade de agir no dia-a-dia. Por
favor, responda a cada secg@o deste questionario assinalando apenas UM dos quadrados que melhor se aplique ao seu caso. Sabemos que pode
considerar como aplicaveis a si duas afirmagdes em cada sec¢do mas, por favor, assinale apenas o quadrado que descreve melhor o seu

problema.

Seccdo 1 — Intensidade da dor

Neste momento nao sinto nenhuma dor.

Neste momento a dor & muito fraca.

Neste momento a dor € moderada.

Neste momento a dor & bastante forte.

Neste momento a dor & muito forte.

Neste momento a dor é mais forte do que se possa imaginar.

ooooog

Seccao 2 - Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se

etc)

[0 Possa tratar de mim normalmente sem causar mais dores.

[0 Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-me mais
dores.

0 E doloroso tratar de mim préprio e sou lento(a) e cuidadoso(a).

[ Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais, mas
preciso de algum auxilio.

0 Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso todos os
dias auxilio.

[ Nao consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e permanego
deitado(a) na cama.

Seccao 3 — Levantar coisas

[ Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.

Consigo levantar colsas pesadas mas causa-me mais dores.

O A dor impede-me de levantar coisas pesadas do chdo, mas
posso levanta-las se estiverem convenientemente colocadas,
como por exemplo em cima de uma mesa.

[ Ador impede-me de levantar coisas pesadas, mas consigo fazé-
lo se forem coisas leves ou de peso médio, convenientemente
colocadas.

[0 Posso levantar apenas caisas muito leves.

[0 N&o consigo levantar ou transportar seja o que for.

O

Seccao 4 — Leitura

O Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no pescogo.

[0 Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira dor no
pescago.

[0 Posso ler o tempo que quiser mas com dores moderadas no
pescago.

[0 N&o posso ler o tempo que quiser por causa das dores
relativamente fortes no pescogo.

O Quase que ndc posso ler por causa das dores muito fortes no
pescogo.

[0 Nao posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Seccao 5 — Dores de cabega
[0 Néo tenho qualquer dor de cabeca.
[0 Tenho ligeiras dores de cabega que aparecem de vez em

quando.

[0 Tenho dores de cabega moderadas que aparecem de vez em
quando.

[0 Tenho dores de cabeca moderadas que aparecem
frequentemente.

[0 Tenho fortes dores de cabega que aparecem frequentemente.
[0 Tenhodores de cabega quase permanentemente.

Seccdo 6 - Concentragao

Consigo concentrar-me sem dificuldade.

Consigo concentrar-me, mas com ligeira dificuldade.
Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.

Sinto muita dificuldade em concentrar-me.

Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

N&o sou capaz de me concentrar de todo.

ooooog

Seccao 7 - Trabalho / Actividades diarias

0 Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

[ S6 consigo fazer o meu trabalho habitual, mas ndo mais.

0 Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual, mas ndo
mais.

[ Né&o consigo fazer o meu frabalho habitual.

0 Dificimente fago qualquer trabalho.

[ Né&o consigo fazer nenhum trabalho.

Seccao 8 - Guiar um carro

0 Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no pescogo.

0 Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com uma
ligeira dor no pescogo.

0 Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com
dores moderadas no pescogo.

1 N&o posso guiar um carro durante o tempo que quiser devido a
dores relativamente fortes no pescogo.

[0 Mal posso guiar um carro devido as dores muitos fortes no
pescogo.

1 N&o posso guiar um carro por causa das dores no pescogo.

Seccao 9 - Dormir

0 Nao tenho dificuldade em dormir.

0 O meu sono é ligeiramente perturbado (fico sem dormir no
méximo 1 hora)

1 O meu sono & um bocado perturbado (fico sem dormir entre 1a 2
horas)

0 O meu sono é moderadamente perturbado (fica sem dormir entre
2a 3 horas)

0 O meu sono € muito perturbado (fico sem dormir entre 3 a 5
horas)

0 O meu sono é completamente perturbado (fica sem dormir entre
5a 7 horas)

Seccao 10 — Actividades de lazer

[ Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de lazer,
sem sentir quaisquer dores no pescogo.

[ Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de lazer,
mas com algumas dores no pescogo.

[ Sou capaz de fazer a maior parte das minhas actividades de
lazer, mas nao todas, devido as dores no pescogo.

[ Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas actividades de
lazer habituais devido as dores no pescogo.

0 Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer actividades de lazer

devido &s dores no pescogo.

O N&o sou capaz de fazer nenhuma das minhas actividades de
lazer.
Score:______ [50] Data:__ /| [
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