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RESUMO

Fiabilidade Teste-reteste e Erro Padrdo de Medida da Eletromiografia de Superficie na
Avaliacdo da Atividade Muscular do Ombro.

Diogo Rodrigues; Marco Jardim; Rita Fernandes

PALAVRAS-CHAVE: fiabilidade teste-reteste;, EPM; DMD; ombro;

eletromiografia de superficie

Introducgdo: As lesbes no ombro sdo a principal causa de anos vividos com
incapacidade e constituem-se como a terceira condicdo musculo-esquelética (ME) mais
prevalente no mundo. Alteragdes na atividade da musculatura escapular durante os
movimentos do ombro tém vindo a ser reportadas em populacdo diagnosticada com lesdes
no ombro, existindo a necessidade de desenvolver métodos de avaliacédo objetivos, fiaveis e
reprodutiveis que permitam a identificacdo e classificacdo dos padrbes de recrutamento
muscular na populagéo clinica. A eletromiografia de superficie (EMGs) permite a recolha
de sinais bioelétricos musculares e € um metodo bastante utilizado em investigacdo e cada
vez mais em contexto clinico, contudo, é escassa a informacdo sobre as propriedades
psicométricas dos sistemas EMGs utilizados. Objetivo: Avaliar a fiabilidade teste-reteste
inter e intra-avaliador, o erro padrdo de medida (EPM) e a diferenca minima detetavel
(DMD) de um sistema de EMGs (Physioplux) durante a contracdo voluntaria maxima
(CVM) do ombro e a realizagdo de tarefas funcionais, em individuos saudaveis.
Metodologia: Foram recolhidos dados eletromiograficos dos musculos trapézio superior
(TS), trapézio inferior (TI) e grande dentado (GD) de uma amostra de 23 participantes
durante a realizacdo de tarefas funcionais. Cada sujeito foi avaliado em dois momentos,
separados em média por 6 dias. Os dados eletromiograficos foram normalizados pela CVM
e foi calculada a %CVM durante a realizacdo das tarefas. Para aferir sobre a fiabilidade e
concordancia foram calculados os valores de coeficiente de correlagédo intraclasse (CCI) e
respetivos 95% intervalos de confianca (IC), os valores de EPM e de DMD, assim como 0s
95% limites de concordancia (LDC). Resultados: Obtiveram-se valores de CCI entre 0.27
e 0.80 para a CVM, sendo o GD o unico com valor acima de 0.7 (0.80, 95% IC 0.53 a 0.91)
em ambas as avaliacdes (inter e intra-avaliador). O EPM e a DMD da CVM variaram entre
0.21mV —0.28mV e 0.60mV - 0.76mV, respetivamente. Para a %CVM nas tarefas em teste,
os valores de CCI variaram entre 0.40 e 0.94. O EPM e a DMD da %CVM variaram entre
1.25% - 7.87% e 3.48% - 21.83%, sendo o GD o Unico musculo com valores de fiabilidade
acima de 0.70, no entanto foi 0 que apresentou menor concordancia durante a realizacédo das
tarefas. Discussdo e Conclusdo: O EMG da Physioplux identifica-se como um sistema
moderadamente fidvel, sendo necessario prudéncia na sua utilizacdo em contexto de
investigacdo e clinico. De uma forma geral, diferencas relativamente pequenas (maximo de
10%) ao longo do tempo podem ser interpretadas como mudancas reais no individuo, com
excecdo do GD.
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ABSTRACT

Test-retest reliability and measurement error of surface eletromyography in the evaluation
of shoulder muscle activity

Diogo Rodrigues; Marco Jardim; Rita Fernandes
KEYWORDS: test-retest reliability; SEM; MDC; shoulder; surface eletromiography

Introduction: Shoulder injuries are the major cause of years lived with disability and are
the third most prevalent musculoskeletal condition in the world. Changes in scapular muscle
activity during motion of the shoulder have been reported in the population diagnosed with
a shoulder injury, therefore, there’s a need to develop evaluation methods that are reliable
and reproductible which will allow the identification and classification of muscle recruitment
patterns in clinic population. Surface electromyography (EMGs) allows the collection of
muscle bioelectrical data being widely used in investigation and the use in clinical settings
is growing. However, information regarding the reliability of the instruments used is scarce.
Aim: Evaluate inter and intra-rater test-retest reliability, standard error of measurement
(SEM) and minimal detectable change (MDC) of an EMGs system during maximum
voluntary contraction (MVC) of the shoulder and during the performance of functional tasks
in healthy individuals. Methodology: Data regarding electromyographical activity of upper
(UT) and lower trapezius (LT) and serratus anterior (SA) was collected from a sample of 23
participants during the performance of functional tasks. Each subject was evaluated in two
different moments, separated by a mean of 6 days. MVVC was used for the normalization of
the signals and the MVC% was calculated during each task performance. Intraclass
correlation coefficient (ICC) values and their respective 95% confidence intervals (Cl), as
well as the SEM values, the 95% limits of agreement (LOA) and the MDC were calculated.
Results: 1CC values ranged from 0.27 and 0.80 for the MV C, with SA being the only muscle
above 0.70 (0.80, 95% CI 0.53 to 0.91) in both inter and intra-rater evaluations. SEM and
MDC from the MVC ranged between 0.21mV to 0.28mV and 0.60mV to 0.76mV,
respectively. Regarding the MVC% during tasks performance, ICC values ranged from 0.40
to 0.94. SEM and MDC ranged from 1.25% to 7.87% and 3.48% to 21.83%, with SA being
the only muscle with simultaneously ICC values above 0.70 and the highest SEM and MDC
values during the performance of the tasks. Discussion and Conclusion: Physioplux’s EMG
appears to show moderate reliability; however, caution is needed when using it both research
and clinical context. In general, and with the exception for the SA, relatively small changes
(10% maximum) over time can be interpreted as real changes.
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Lista de Abreviaturas
CCI - Coeficiente de correlacéo intraclasse

CVM - Contragdo voluntaria méxima

%CVM — Percentagem da contracdo voluntaria maxima
DA - Deltoide anterior

DMD - Diferenca minima detetavel

ECD - Exames complementares de diagndstico
EMG — Eletromiogréfico

EMGs - Eletromiografia de superficie

EPM - Erro padrdo de medida

GD - Grande dentado

IC - Intervalo de confianca

LDC — Limites de concordéncia

mV — Milivolts

ME — Musculo-esqueléticas

PIB — Produto interno bruto

RMS — Root Mean Square

Tl — Trapézio inferior

TS — Trapézio Superior
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1. Introducéo

Entre 1990 e 2016, houve um aumento de 61.6% dos anos vividos com incapacidade
(DALY - Disability-adjusted life years) devido a problemas do foro muasculo-esquelético.
Em 2016, estas condigdes foram classificadas como a segunda maior causa de anos vividos
com incapacidade (Briggs et al., 2018). Uma analise dos dados sobre o estudo feito em 2019
da carga global da doenca (Global Burden of Disease) demonstra que 2.41 bilhdes de pessoas
beneficiariam de servicos de reabilitacdo. Condi¢des musculo-esqueléticas (ME) englobam
2/3 desses casos, contabilizando aproximadamente 1.71 bilhdes de pessoas que sofrem deste
tipo de lesdes (Cieza et al., 2020).

Na Uni&o Europeia, as lesdes ME constituem o maior problema de saude relacionado
com o trabalho, sendo as regiGes do corpo mais afetadas a coluna lombar e 0 membro
superior (Kok et al., 2019). Em 2015, 54% dos trabalhadores portugueses reportaram pelo
menos uma lesdo ME relacionada com a sua atividade. Na Alemanha, em 2016, houve uma
perda de producdo associada ao absentismo no valor de 30.4 bilhdes de Euros, que representa
1% do valor do produto interno bruto (PIB) do pais (Kok et al., 2019). Nos Estados Unidos
da América (EUA), por sua vez, despesas relacionadas com patologias musculo esqueléticas
representam 1.4% do PIB do pais (Littlewood, May, & Walters, 2013).

As lesdes no ombro sdo a principal causa de anos vividos com incapacidade e
constituem-se como a terceira condicdo ME mais prevalente no mundo, com uma incidéncia
anual de 29.3 por cada 1000 individuos, com uma prevaléncia anual de 41.2 - 48.4 por cada
1000 pessoas e com prevaléncia ao longo da vida que pode chegar até aos 66.7% (Greving
et al., 2012; Imagama et al., 2020; Luime et al., 2004). O género feminino é mais suscetivel
a lesdo e a faixa etaria mais afetada situa-se entre os 45-64 anos (Greving et al., 2012; Jordan
et al., 2010). Por toda a Europa estima-se que a prevaléncia de dor no ombro seja de cerca
de 19% (Pribicevic, 2012). Nos EUA, o ombro corresponde a segunda articulacdo mais

comum para o desenvolvimento de dor cronica, apenas atras do joelho (Initiative, 2015).

Relativamente aos custos associados a estas disfuncdes, eles sdo elevados e incluem
custos de tratamento e salarios perdidos. No Reino Unido foi feito um levantamento dos dias
de trabalho perdidos devido a baixa por lesdes no membro superior, contabilizando um total

de 4.2 milhdes de dias, correspondendo a 42% do total de dias de baixa no trabalho no ano
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da recolha dos dados. Um estudo realizado no mesmo pais demonstrou que
aproximadamente 1% dos adultos consultam o seu médico com custos estimados de 310
milhdes de libras nos primeiros 6 meses apds inicio de sintomatologia e que 0s custos para
procedimentos cirdrgicos foram estimados em aproximadamente 30 milhdes libras por ano.
(Littlewood, 2012).

Embora ndo exista um consenso sobre a etiologia das lesdes ndo-traumaticas do
ombro, sendo esta multifatorial, alguns fatores tém vindo a ser sugeridos procurando também
justificar a persisténcia dos sintomas, ja que 40% dos casos persistem por mais de um ano
com elevadas taxas de recidiva e cronicidade dos sintomas (Hill, Gill, Shanahan, & Taylor,
2010; Luime et al., 2004). Alteracdes no controlo neuromuscular e na coordenacdo da
atividade muscular tém sido apontadas como possiveis causas. Uma ativacao apropriada e
coordenada da musculatura da coifa dos rotadores em conjunto com os musculos escapulo
toracicos — trapézio superior (TS), trapézio inferior (TI1) e grande dentado (GD) - é
fundamental para a estabilidade do ombro, através do aumento da congruéncia articular entre
a cabeca do Umero e a cavidade glenoide e para a mobilidade e estabilidade da escapula ao
longo dos movimentos do membro superior (de Oliveira, Bouyer, Ager, & Roy, 2017
Kibler, Thomas, & Sciascia, 2019; Lewis, 2015; Seitz & Uhl, 2012; Struyf et al., 2014).

A disfuncdo destes muasculos pode levar a alteragcdes do recrutamento motor normal,
alterando o controlo dindmico articular e comprometendo a harmonia de movimentos,
podendo contribuir para um maior risco de lesdo e consequente disfuncéo, resultante de uma

alteracdo na biomecanica da articulacdo (Carvalho, 2019; Paine & Voight, 2013).

Estudos que compararam a atividade eletromiografica da musculatura do ombro em
diferentes tarefas em individuos diagnosticados com patologias de ombro e individuos
saudaveis, chegaram a conclusdes semelhantes no que toca ao padrdo de recrutamento dos
musculos avaliados. Estes trabalhos evidenciaram um aumento de atividade do TS e uma
diminuicao de atividade do Tl e do GD, bem como um aumento do seu tempo de laténcia
(Chester, Smith, Hooper, & Dixon, 2010; Cools, Witvrouw, Declercg, Danneels, & Cambier,
2003; Leong, Ng, Chan, & Fu, 2017; Struyf et al., 2014). Estes dados podem ajudar a

explicar o porqué de se notar uma supremacia de atividade do TS, bem como um padrédo
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compensatério muito comum de elevacdo do ombro em pacientes com lesGes desta

articulacdo.

E entdo necessario o desenvolvimento de métodos de avaliacdo objetivos, fiaveis e
reprodutiveis, que permitam a identificacdo e classificacdo dos padrdes de recrutamento na
populacéo clinica, ajudando o fisioterapeuta no seu processo de tomada de decisdo com vista
a diminuicdo/restauracdo dessas alteracbes neuromusculares permitindo também uma

monitorizacdo continua ao longo do processo de reabilitacéo.

Os sinais bioelétricos oferecem uma grande oportunidade para o estudo da variedade
de fendmenos associados com os 6rgdos que 0s produzem, potenciando também a obtencédo
de dados clinicos com vista ao diagnostico, a monitorizagdo do progresso dos utentes e a
documentacdo da efetividade dos procedimentos (Merletti, Campanini, Rymer, &
Disselhorst-Klug, 2021).

A eletromiografia de superficie (EMGs) é um método nédo-invasivo que permite a
obtencdo desses sinais bioelétricos, pois fornece informacéo direta sobre os processos
fisiolégicos e sobre o envolvimento muscular durante tarefas ocupacionais quotidianas (De
Luca, 1997; Mathiassen, Winkel, & H&agg, 1995). Este método permite avaliar e discriminar
tempos de ativacdo muscular, quantificar de forma absoluta a atividade elétrica do(s)
musculo(s) em estudo e quantificar de forma relativa a atividade elétrica muscular tendo em

conta valores de referéncia (De Luca, 1997; Mirka, 1991).

No entanto, parecem existir algumas barreiras para a disseminacao da sua utilizacdo
em contexto clinico. Até muito recentemente, a EMGs era usada exclusivamente para fins
de investigacdo, devido ao elevado custo e a complexidade dos instrumentos e a falta de
profissionais qualificados para a sua implementacdo pratica (Feldner, Howell, Kelly,
McCoy, & Steele, 2019; Merletti et al., 2021).

Atualmente, a sua aplicabilidade a nivel clinico tem vindo a ser cada vez maior,
devido ao desenvolvimento de sistemas de EMGs mais portateis, menos dispendiosos e com
softwares capazes de adquirir e processar sinais mioelétricos em tempo real (Jang et al.,
2018; Khoddami, Talebian, lzadi, & Ansari, 2017; Lynn, Watkins, Wong, Balfany, &
Feeney, 2018). Apesar deste crescente uso quer a nivel de investigacdo, quer a nivel clinico,

a validade e utilidade dos sistemas EMGs esta dependente da sua reprodutibilidade. Varios
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estudos eletromiograficos (EMG) tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar os
padrdes de ativacdo muscular normais e possiveis alteracdes nos padrdes de ativacdo
muscular em individuos com lesdo no ombro (Cools et al., 2003; Diederichsen et al., 2009;
Hawkes et al., 2012; Huang, Ou, Huang, & Lin, 2015; Struyf et al., 2014), como também
com o proposito de estudar a fiabilidade de diferentes métodos de normalizacéo do sinal
EMG (Ball & Scurr, 2010; Cid, Januario, Zanca, Mattiello, & Oliveira, 2018; Ha, Cynn,
Kwon, Park, & Kim, 2013; McDonald, Sonne, & Keir, 2017; Rota, Rogowski, Champely,
& Hautier, 2013), sendo escassa a informacéo sobre a reprodutibilidade dos sistemas EMGs

utilizados.

Os resultados dos estudos de reprodutibilidade tém como objetivo fornecer
informacdo sobre a quantidade de erro inerente ao instrumento (Kottner et al., 2011),
permitindo determinar se um instrumento é capaz de reproduzir resultados semelhantes, em
condicdes de avaliacdo diferentes (alteragbes temporais e/ou avaliadores diferentes), e
engloba dois conceitos importantes: fiabilidade e concordancia (de Vet et al., 2006a).

Um instrumento é considerado fidvel se for capaz de distinguir sujeitos com
caracteristicas diferentes, independentemente do erro do instrumento, estando diretamente
relacionado com a heterogeneidade da amostra em estudo (de Vet et al., 2006a). O seu
resultado é apresentado sob forma de um coeficiente, como por exemplo o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI), cujos valores podem variar entre 0 e 1 (Kimberlin &
Winterstein, 2008). Valores de CCl abaixo de 0.5 representam uma pobre fiabilidade e acima
de 0.9 uma excelente fiabilidade (Koo & Li, 2016). Em contexto de investigacdo, valores de
CClI de 0.7 sao considerados como valores minimos de referéncia, enquanto para utilizacao
em contexto clinico, um instrumento deve ter pelo menos um valor de 0.9. (Kottner et al.,
2011). Dentro do conceito de fiabilidade, podemos distinguir entre fiabilidade intra e inter-
avaliador. A primeira refere-se a correlacdo entre medicdes realizadas ao mesmo individuo,
pelo mesmo avaliador, utilizando 0 mesmo instrumento em dois momentos de avaliacdo
diferentes; a segunda relaciona-se com medicGes realizadas ao mesmo individuo, por

avaliadores diferentes, utilizando o mesmo instrumento (Kimberlin & Winterstein, 2008).

O conceito de concordancia corresponde a semelhanca dos resultados obtidos em

diferentes medicOes e esta diretamente relacionada com o erro padrdo de medida (EPM).
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Desta forma, quanto menor for o EPM, maior a capacidade de um dado instrumento
distinguir alteracbes em medicdes repetidas, sendo maior a sua concordancia (Kottner et al.,
2011).

O EPM indica a dispersdo dos resultados de um teste em relagdo ao valor “real” desse
mesmo teste (de Vet et al., 2006a), sendo inversamente proporcional ao CCI. Assim, quanto
menor for o EPM, maior o CCI, o que representa uma medi¢ao mais perto do valor “real”.
Para um CCl igual a 1 0 EPM € 0 (de Vet et al., 2006a; Thompson & Wesolowski, 2018).
Contudo, este valor é totalmente independente da variabilidade entre os sujeitos.

Também relacionado com o EPM, esta o conceito de diferenca minima detetavel
(DMD) que representa a diferenga minima que supera o erro padrdo de medida, podendo
também ser denominada de diferenca minima real (de Vet et al., 2006b). No fundo, indica
se a diferenca obtida entre duas avaliacGes consecutivas € real ou resultado de erros de

medicdo ou vieses do avaliador.

A data, poucos estudos foram realizados com o &mbito de determinar a
reprodutibilidade da eletromiografia de superficie aquando da avaliacdo de musculos do

ombro.

Seitz e Uhl, (2012) mediram a fiabilidade teste-reteste intra-observador dos musculos
TS, TI, GD e deltéide anterior (DA) de 16 adultos saudaveis durante um movimento de
levante de peso acima da cabeca. Normalizaram o sinal através de CVM, tendo obtido
valores de CCI, EPM e DMD a variarem entre 0.36 - 0.89, 85mV — 223mV e 121mV -
316mV, respetivamente , sendo 0 TS o musculo menos fiavel e menos concordante. Para a
%CVM obtiveram valores de fiabilidade entre 0.59 (DA) e 0.86 (GD) com valores de EPM
e DMD a variarem entre 2.3% — 8.3% e 3.2% — 11.7%, respetivamente. Ndo foram
apresentados os valores doss intervalos de confianca (IC) do CCI, nem os limites de

concordancia (LDC).

Andersen e colegas (2014) avaliaram a fiabilidade teste-reteste intra-observador e
inter-dia (1-3 dias) da medicdo da atividade muscular do TS e DA, numa amostra de 24
individuos saudaveis. Utilizaram o método de CVM para a normalizacdo do sinal e
realizaram tarefa de flexdo maxima do ombro no plano sagital. Obtiveram valores de CCI
de 0.86 (95% IC 0.70 2 0.94) no TS e 0.79 (95% IC 0.48 a 0.91) no DA paraa CVM e 0.96
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(95%I1C 0.91 2 0.98) € 0.86 (95% IC 0.86 a 0.97) no TS e DA, respetivamente, para a tarefa
de flexdo. Sobre os valores dos intervalos dos limites de concordancia (LDC) a 95% obtidos
na tarefa de flexao, estes variaram entre -21.61% a 18.21% e -20.72% a 44.86%, para 0 TS

e DA, respetivamente. N&o foi calculado o EPM das medidas nem a DMD.

Outro estudo avaliou a fiabilidade teste-reteste (intra-dia) com analise do movimento
de abducdo completa do ombro no plano frontal, medindo a capacidade méxima e
intensidade da contracdo (Grime, Daines, Pringle, Heang, & Ribeiro, 2018), recorrendo a
uma amostra de 20 sujeitos saudaveis. Os muasculos avaliados foram: TS, Tl, DA, deltéide
médio, deltdide posterior, supra-espinhoso, infra-espinhoso, grande peitoral e grande dorsal.
Os valores de CClI variaram entre 0.87 (95% IC 0.67 a 0.95) e 0.98 (95% IC 0.95 a 0.99) na
fase concéntrica, sendo que na fase excéntrica do movimento obtiveram-se valores de CCI
tendencialmente mais baixos, variando entre 0.65 (95% IC 0.11 a 0.86) e 0.97 (95% IC 0.93
a 0.99). Para além dos valores de fiabilidade, foi calculado também o EPM da %CVM que
variou entre 8.6% e 24.4%. Nao foram apresentados resultados sobre o CCI da CVM, nem
sobre a DMD.

De forma geral, os estudos consideraram a eletromidgrafia de superficie uma
metodologia fiavel com capacidade para detetar alteragdes de atividade muscular nos

musculos avaliados, durante as tarefas em estudo.

Apesar da investigacdo existente sobre o estudo da reprodutibilidade da EMGs na
avaliacdo de diversos mdasculos do ombro durante a realizacdo de diferentes
movimentos/tarefas, nem sempre este estudo € aprofundado ou mesmo realizado antes de
um novo equipamento ser lan¢ado no mercado. Desta forma, e tendo em conta a crescente
utilizacdo da EMGs em contexto clinico e de investigacdo, é importante proceder ao estudo

da respetiva fiabilidade e concordancia sempre que um novo equipamento € introduzido.

Assim, este estudo tem como objetivo estudar as propriedades psicométricas de um
sistema de EMGs com utilizacdo crescente em contexto clinico (PLUX Wireless Biosignals,
2016), nomeadamente, determinar a sua fiabilidade teste-reteste, o erro padrédo de medida e
a diferenca minima detetavel durante a CVM e realizacdo de tarefas de diagonal para flexdo,

atividade balistica e flexdo do ombro a 90°, em individuos saudaveis.
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2.Metodologia

2.1. Tipo de estudo

Para cumprir os objetivos propostos, foi realizado um estudo prospetivo do tipo teste-
reteste (intra e inter-avaliador).

2.2. Célculo da amostra

O tamanho da amostra foi calculado a partir dos estudos de Walter, Eliasziw, &
Donner, (1998), Giraudeau & Mary, (2001) e Kottner et al., (2011). O método apresentado
permite a selecdo do nimero de participantes tendo em conta a quantidade de avaliagcdes que
serdo realizadas em cada participante e os valores de CCI da hipdtese nula (p0) e da hipotese

em estudo (p1).

Para valores de CCI estimados acima de 0.7, Walter et al., (1998) recomendam 2

avaliacOes por participante, o que também foi corroborado por Giraudeau e Mary, (2001).

Para o presente estudo, o valor de p0O considerado foi de 0.7 e o valor de pl foi de

0.9.

Assim, tendo em conta os valores acima referidos (quantidade de avaliagdes = 2; p0
= 0.7, pl = 0.9), o numero estimado da amostra foi de 18 participantes. Contudo, para
aumentar a precisdo e considerando a possibilidade de drop-outs, foram recrutados 24

sujeitos.
2.3. Participantes

Foi recrutada uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia de 24 individuos, a
partir da comunidade em geral. Foram considerados elegiveis individuos adultos saudaveis,
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos, que sabiam ler e escrever portugués
europeu. Como critérios de exclusdo, consideraram-se todos aqueles que apresentassem
qualquer condicdo clinica/patologia (musculo-esquelética, neuroldgica, pulmonar ou
cardiaca) central ou periférica; individuos com sintomas que pudessem afetar a realizacdo
dos exercicios em estudo (Andersen, Christensen, Samani, & Madeleine, 2014; Norcross,

Troy Blackburn, & Goerger, 2010); lesdo no membro superior dominante, coluna cervical
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e/ou torécica durante os 2 anos prévios a inclusdo do estudo; e individuos com historial
clinico de tratamentos conservadores e/ou cirurgicos para qualquer lesdo no ombro até a data
de participacdo no estudo (Andersen et al., 2014; Hackett, Reed, Halaki, & Ginn, 2014;
Johnson, Halaki, & Ginn, 2011).

Para o recrutamento da amostra, foi realizada a divulgacao do estudo através do envio
de emails, pelo do endereco eletrénico criado para o projeto, e através das redes sociais do
IPS e dos investigadores principais, onde constavam informagdes num cartaz digital sobre o
estudo (Apéndice 1), as caracteristicas dos potenciais participantes e procedimentos de
participagdo. Os interessados entraram em contacto com os investigadores, sendo-lhes
posteriormente enviada a documentacdo necessaria, incluindo um questionario para uma
primeira verificacdo de elegibilidade. Finalizado o processo de recrutamento, foi acordada
uma data e hora com os participantes, tanto para o primeiro como para 0 segundo momento
de avaliacdo, para que estes comparecessem na Clinica Flexus, em Lisboa, com o objetivo
de confirmar a sua elegibilidade por parte do investigador principal e dar-se inicio a recolha
dos dados. Todo este processo ficou a cargo dos investigadores principais e encontra-se

descrito no Manual de Recrutamento (Apéndice Il)
2.4. Instrumento utilizado

Os dados eletromiograficos foram recolhidos com recurso a um sistema
eletromiografico de superficie portatil, frequentemente utilizado na pratica clinica dos
fisioterapeutas (Biosignalsplux — PLUX Wireless Biosignals SA). Este sistema possibilita a
aquisicao e processamento de sinais mioelétricos em tempo real através de um software
online (OpenSignals (r)evolution, PLUX — Wireless Biosignals SA) disponibilizando
diferentes outputs, entre os quais valores de contra¢do voluntaria maxima e Root Mean

Square (RMS) - média da amplitude do sinal.

Assim utilizou-se o referido sistema para aquisicdo dos sinais eletromiograficos,
onde foram utilizados elétrodos descartaveis, com superficies de detecdo com 24mm de
diametro, redondos, em tecido ndo-tecido, autoadesivos, pré-gelificados, com conector de
encaixe de 3.9mm de didmetro, colocados huma configuracao bipolar diferencial com uma
distancia entre elétrodos de 10mm e de 20mm inter-elétrodos de centro a centro. Estes

elétrodos encontram-se ligados a unidade EMG portatil (Biosignalsplux — PLUX Wireless
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Biosignals AS) com 4 sensores ativos com ganho de 1000, CMRR de 110dB, banda passante
de 25-500Hz. O aparelho foi usado numa configuragdo com ritmo de amostragem de
1000Hz, 12-bit de resolugdo. Utilizou-se o programa OpenSignals (r)evolution (PLUX-
Wireless Biosignals SA) para aquisi¢éo e visualizacdo do sinal eletromiografico através de
ligagdo Bluetooth do aparelho portétil a um computador até uma distancia de 100m. O sinal
eletromiogréfico foi filtrado com recurso a um filtro Butterworth de 72 ordem (7th) com
banda passante de frequéncia compreendida entre 10Hz e 500Hz, suavizado através da
determinacdo da envolvente eletromiografica (linear envelope) com uma frequéncia de 7Hz
(Carvalho, 2019).

2.5. Procedimentos

Previamente a recolha de dados foi realizado um treino de competéncias técnicas e
conhecimento tedrico com um investigador experiente na utilizacdo do eletromiografo de
superficie, com o objetivo de garantir a respetiva autonomia na aquisi¢cdo, processamento e
analise de dados EMG. Este treino serviu tambem para aferir o tempo medio necessario para

a recolha de dados por participante, durante a execucdo de cada uma das tarefas.

Na visita ao local de recolhas (Clinica Flexus), e ap0s a leitura da carta explicativa
(Apéndice I11), os participantes procederam a assinatura do formulario de consentimento
informado (ficando uma cdpia para o participante e outra para o investigador. Nessa altura,
foi assegurada uma participacdo inteiramente voluntaria, em que os participantes podiam
abandonar o estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de constrangimento ou
desvantagem. Foi também dada oportunidade aos participantes de colocarem qualquer
questdo que considerassem pertinente, com garantia de obtencdo de respostas
esclarecedoras. Foi ainda assegurada a confidencialidade e anonimato dos dados através da
atribuicdo de um codigo a cada um dos participantes, ao qual apenas a equipa de investigacao
teve acesso. Posteriormente os participantes preencheram o questionario de Caracterizacédo

Sociodemogréfica.

Apds este momento, deu-se inicio as recolhas. Dada a natureza do estudo, este foi
constituido por 2 momentos de avaliacdo, com um intervalo maximo de 7 dias entre ambos,
com uma média de 6 dias entre avaliacGes. Este intervalo foi considerado longo o suficiente

para evitar viés de memoria e curto o suficiente para evitar alguma alteracdo no padrédo de
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recrutamento muscular (de Vet et al., 2006b; Kimberlin & Winterstein, 2008).

O primeiro momento de avaliacdo teve a participacdo dos dois principais
investigadores, por forma a ser possivel calcular valores de fiabilidade inter-avaliador
(Kottner et al., 2011). Assim, cada participante foi avaliado separadamente por cada um dos
investigadores no primeiro momento de avaliagdo, com um intervalo de 10 minutos entre
ambas as avaliac@es, a fim de evitar a instalacdo de fendomenos de fadiga nos sujeitos (Enoka
& Duchateau, 2008; Grime, Daines, Pringle, Heang, & Ribeiro, 2018). No segundo momento
de avaliacdo cada participante apenas foi avaliado por um avaliador.

2.5.1. Protocolo de Recolha

2.5.1.1. Preparacdo da pele e colocacdo dos elétrodos

A colocacéo dos elétrodos seguiu as recomendacdes da Surface Eletromyography for
the Non-Invasive Assessment of Muscles — SENIAM — (SENIAM, 1999) e do estudo de
Ekstrom et al., (2005) (Tabela 1). Antes, e para minimizar os niveis de impedancia do sinal
eletromiogréafico (De Luca, 1997; Kasprisin & Grabiner, 1998; Konrad, 2006), houve uma
preparacdo da pele tendo em conta os seguintes aspetos por esta ordem: 1) Remocao dos
pelos na regido onde foram colocados os elétrodos; 2) Utilizacdo de papel imbuido em alcool
para limpar a pele no local de aplicacdo e deixar secar; 3) Aguardar 3 minutos entre a
colocacgdo dos elétrodos e a realizacdo das medigOes para obter um valor de impedancia

estavel.

Antes de qualquer recolha, o sinal EMG foi visualmente inspecionado para verificar
a ligacdo do equipamento, determinar a qualidade de conexdo dos elétrodos a pele ou a
existéncia de qualquer artefacto. De acordo com Konrad, (2006) a atividade de repouso dos
musculos ndo devera exceder os 15mV, sendo recomendados valores entre 1mV e 3.5mV.
Em todos os momentos de recolha foi garantida a inspecdo da atividade de repouso dos

musculos em estudo.

A recolha dos dados eletromiogréaficos incidiu nos musculos Trapézio Superior (TS),
Trapézio Inferior (TI) e Grande Dentado (GD). Cada musculo foi avaliado trés vezes em
cada momento de avaliacdo, por cada investigador, e o resultado apresentado foi a média das

medicoes.

10
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2.5.1.2. Método de Normalizagéo do Sinal EMG

Para a normalizagdo do sinal, utilizou-se o método de CVM de acordo com as
recomendagOes dos estudos de Ekstrom et al., (2005) e de Neumann e Camargo, (2019).
Estes métodos encontram-se descritos na Tabela 1. Este método é comumente utilizado nos
estudos eletromiogréaficos diminuindo-se assim a variagdo entre e intra participantes (Ball &
Scurr, 2010; Burden, 2010).

A cada participante, foram descritos e demonstrados os testes de normalizacéo e dos
exercicios/tarefas a realizar, dando-lhes tempo suficiente para treinarem e mostrarem
capacidade na sua realizacdo. Segundo Burden, (2010), este tipo de estratégia previne perdas
de 20%-40% na leitura eletromiografica. Apos a familiarizacdo dos testes e tarefas, os
participantes realizaram um aquecimento aerobio de baixa intensidade durante de 5-10
minutos com recurso a bicicleta estatica (Konrad, 2006).

Aquando da realizacdo dos testes de normalizagéo, os participantes foram instruidos
a alcancar a forca maxima no menor tempo possivel (Bemben, Clasey, & Massey, 1990;
Koh, Grabiner, & Clough, 1993; Rota, Rogowski, Champely, & Hautier, 2013).
Posteriormente foi pedido que mantivessem a contracdo maxima durante 5 segundos com
relaxamento gradual, realizando-se 3 medi¢fes com intervalos de 30 segundos (Konrad,
2006; Celik, Dirican, & Baltaci, 2012; Cadogan, Laslett, Hing, Mcnair, & Williams, 2011;
Almosnino, Pelland, Pedlow, & Stevenson, 2009). Entre cada musculo avaliado, 0s
participantes descansaram 2 minutos (Jenp, Malanga, Growney, & An, 1996). Para facilitar
a contracdo maxima e a motivacao, os participantes foram encorajados verbalmente (Burden,
2010). Foi utilizado um metrénomo para controlar a duracdo da contracdo. A normalizacao
do sinal foi repetida sempre que o investigador verificou alguma compensacdo de
movimento por parte do participante ou um erro na aquisicao do sinal eletromiografico. Para
o0 calculo da CVM de cada masculo foi realizada a média aritmética de trés repeticdes
(Kottner et al., 2011).

Apds a normalizacdo do sinal, os participantes tiveram um periodo de 5 minutos de

descanso antes de iniciarem a avaliacdo das atividades de teste / tarefas.

11
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Tabela 1. Sistematizacao da colocacdo dos elétrodos e Normalizagdo do Sinal

Trapézio
Superior
Trapézio
Elétrodos P
. Inferior
Ativos
Grande
Dentado
Elétrodo
Terra

Elétrodos colocados no ponto
médio entre 0 acromio e a
apofise
(SENIAM, 1999).

espinhosa de C7

Elétrodos colocados
obliqguamente para cima e para
fora nos 2/3 da linha entre a
espinha da escépula e o bordo

interno de T8 (SENIAM, 1999).

Ombro abduzido a 90°, elétrodos
colocados paralelamente  as
fibras musculares, entre a 62 e 8
costela, anteriormente ao grande
dorsal e posteriormente ao
peitoral maior (Ekstrom et al.,

2005)

Acromio ipsilateral

Participante sentado com o membro
superior abduzido a 90° e inclinacdo do
pescoco para o mesmo lado, rotacdo
contralateral e extensdo. Sera instruido a
abduzir o ombro e a estender e inclinar a
cabeca na direcdo do ombro e rodar na
direcdo oposta, sendo aplicada resisténcia
manual na cabeca para flexdo antero-lateral
e acima do cotovelo para adugdo (Ekstrom
et al, 2005).

Participante em decubito ventral com
membro superior pendente ao lado da
marquesa. Serd instruido a realizar flexéo
do ombro, com este movimento alinhado
com as fibras do trapézio inferior, sendo
aplicada resisténcia manual acima do
cotovelo para extensdo (Ekstrom et al.,
2005).

Participante sentado em posigdo ereta com
0 ombro a 90° de flex&o. Serd instruido a
realizar protracdo da omoplata, sendo
aplicada resisténcia manual na mdo em
sentido oposto ao movimento do sujeito
(Neumann & Camargo, 2019).

12
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2.5.2. Descrigéo das Tarefas / Atividades de Teste

Realizadas a verificacdo e a normalizagdo do sinal, procedeu-se a avaliacdo das
atividades/tarefas funcionais. Todos os participantes foram testados no seu membro
dominante, pelo fato deste apresentar mecanismos de controlo neural distintos e mais

eficientes quando comparado com o membro ndo-dominante (Bagesteiro & Sainburg, 2002).

As tarefas em teste foram escolhidas por serem atividades funcionais e movimentos
quotidianos e que vém a ser estudadas em trabalhos anteriores (Carvalho, 2019; Ekstrom et
al., 2003).

e Diagonal para Flex&@o - movimento combinado de flex&o, adugéo horizontal
e rotacdo externa do ombro: foi solicitado ao participante que se colocasse na
posicdo de pé com os membros superiores relaxados ao lado do corpo. Ao
comando verbal do investigador realizou um exercicio de diagonal (semelhante
a uma diagonal de PNF) em que realizou um movimento combinado de flexdo,
aducdo horizontal e rotacdo externa do ombro (Ekstrom et al., 2003). Para
facilitar, foi dado um comando ao participante de fazer o movimento como se

fosse buscar o cinto do carro (Figura 1).

e Atividade balistica de atirar uma bola contra a parede: Para a realizagéo desta
atividade foi necessario colocar um alvo a uma distancia do comprimento de dois
membros superiores do participante a uma altura alinhada com os ombros do
sujeito. Apds o posicionamento a distancia correta, o participante ficou com o0s
bracos relaxados ao lado do corpo, segurando uma bola de ténis na mao
dominante. Ao comando verbal do investigador, atirou a bola o mais rapido
possivel na direcdo do alvo e voltou a posicao inicial (Carvalho, 2019) (Figura
2).

e Elevacdo do membro superior até aos 90° de flexdo do ombro: Para a
realizacdo desta atividade foi necessario colocar um fio suspenso do teto e fixo
ao chdo, com um marcador em posi¢do regulavel, garantindo que todos o0s
participantes realizassem a amplitude desejada independentemente da sua

estatura. Previamente a realizacdo do movimento, foi pedido que o participante

13
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elevasse 0 seu brago até aos 90° (confirmado por goniometro) de modo a ajustar
a altura do marcador. Apos o0 ajuste da altura, foi pedido que se colocasse a uma
distancia do fio correspondente ao seu membro superior com 0s membros
superiores relaxados ao lado do corpo, em posi¢do neutra. Ao comando verbal do
investigador, o participante elevou o seu braco até tocar no marcador colocado
no fio e regressou a posicdo inicial (Carvalho, 2019) (Figura 3).

Os exercicios foram realizados por ordem aleatéria através de um processo
controlado e duplamente cego, sem conhecimento por parte do investigador principal e dos
participantes. As possibilidades de selecdo encontravam-se num envelope opaco, sem
qualquer identificacdo, sendo solicitado ao participante que retirasse os 3 papeis, cada um
com o nome da tarefa escrito. A ordem da escolha ditou a ordem de realizagdo dos exercicios.
Os participantes realizaram 3 repeti¢fes de cada tarefa com um periodo de descanso de 3
segundos entre repeticdes e 2 minutos entre exercicios. Correcdes, se necessario, foram
realizadas durante a realizacio da tarefa. A identificacdo de compensacdes pelos sujeitos,
alteracdes ao movimento “normal” ou erros na leitura do sinal eletromiografico, o teste foi

interrompido e realizada nova avaliacao.

Figura 1 — Realizacdo da Figura 2 — Realizacdo da Figura 3 — Realizacdo da

tarefa de diagonal para atividade balistica tarefa de flexdo do ombro a

flexdo do ombro 90° com confirmacdo com
goniémetro

14
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2.6. Processamento dos dados

Apos a recolha dos dados, estes foram devidamente armazenados e identificados num
ficheiro de computador, respeitando o sigilo individual, para posterior processamento off-
line. O processamento do sinal de EMG foi realizado com o recurso de software especifico
OpenSignals (r)evolution (PLUX - Wireless Biosignals®), sendo necessario um computador

e um componente wireless que se conectava com o computador através de Bluetooth.

Tendo em conta 0s objetivos deste estudo, foram considerados os valores de CVM
(valor absoluto da intensidade do sinal EMG normalizado) e da RMS (raiz quadrada da
poténcia média do sinal EMG, para um determinado periodo de tempo).

Os valores de RMS foram obtidos através do algoritmo do software OpenSignals

4 A 124+x22+4 x32+4--+xn?
baseado na férmula de célculo: RMS = V—"——= xn

- , em que X corresponde a cada

valor obtido em cada unidade de tempo. O calculo da RMS consiste assim em trés passos:
1) célculo e soma do quadrado de cada valor; 2) calculo da média do respetivo resultado; 3)

calculo da raiz quadrada do resultado.

A %CVM foi calculada atraves da RMS de cada musculo, correspondendo o valor
final a média das 3 repeticGes. Para este calculo foi utilizada a seguinte formula: EMGnorm
= EMGm/EMGmax*100, em que o EMGnorm corresponde a % da atividade muscular;
EMGm corresponde ao valor médio da amplitude do sinal EMG das trés repeticOes; e
EMGmax a média da CVM de cada musculo (Lee, Kim, & Koo, 2015).

2.7. Analise estatistica

Para determinar a fiabilidade teste-reteste e a fiabilidade intra e inter-avaliaddor,
foram calculados os valores do CClI de consisténcia e de concordancia, respetivamente, e do
seu intervalo de confianca (IC) a 95%, segundo um modelo two-way mixed effects (Koo &
Li, 2016). O valor do CCI foi calculado pelo valor médio obtido para cada variavel em

estudo, em cada momento de avaliacdo (Kottner et al., 2011).

De acordo com a literatura, o valor minimo de CCI recomendado € de 0.7 (Khoddami

et al., 2017), sendo que valores abaixo de 0.5 representam uma pobre fiabilidade, valores

15
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entre 0.5 e 0.75 indicam fiabilidade moderada, entre 0.75 e 0.9 uma boa fiabilidade e acima
de 0.9 uma excelente fiabilidade (Koo & Li, 2016).

Assim para este estudo, foi considerado um valor minimo de 0.7, o que atribui 30%

da variancia total a erros de medicao.

O erro padréo de medida foi calculado através do SEM = SDdiff/\2 (de Vet et al., 2006b) e
a diferenga minima detetavel (para um Intervalo de Confianca de 95%) atraves de DMD95
=1.96 x V2 x EPM (de Vet et al., 2006a). A DMD representa a diferenca minima que supera
0 erro padrdo de medida em cada participante.

A andlise estatistica dos CCI foi realizada no software SPSS (versdo 26.0; IBM,
Chicago, IL) e os calculos relativos aos diagramas de Bland e Altman no software MedCalc
(versdo 20.0.22), sendo o nivel de significancia considerado de 5% (p < 0.05). Os valores
absolutos e de percentagem do EPM e da DMD foram calculados com recurso ao Microsoft
Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WA).

2.8. Questdes éticas

Previamente ao processo de recrutamento da amostra, o protocolo de investigacdo
foi submetido a anélise da Comissdo Especializada de Etica em Investigacdo da ESS-
IPS (CEEI-ESS-IPS). Apds ser aprovado o parecer favoravel da CEEI (Anexo 1), foram
iniciados os procedimentos relativos a constituicdo da amostra e consequentemente o

desenvolvimento do estudo.

Foi assegurada uma participacdo inteiramente voluntaria, em que 0s participantes
puderam abandonar o estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de constrangimento ou
desvantagem. Foi também dada oportunidade aos participantes de colocarem qualquer
questdo que considerassem pertinente, com garantia de obtencdo de respostas
esclarecedoras. Foi ainda assegurada a confidencialidade e anonimato dos dados, através da
atribui¢do de um numero a cada participante (Suj 1; Suj 2;...;Suj_24). Para aumentar o
nivel de anonimato foi evitada toda e qualquer informacdo pessoal (ex. nome, data de
nascimento, morada, etc.) no formuléario de Caracterizacdo Sociodemogréafica. Todos os
dados pessoais recolhidos foram apenas do conhecimento dos responsaveis do estudo e

destinam-se unicamente para fins cientificos.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacdo da amostra

Neste estudo participaram 23 sujeitos (9 homens e 14 mulheres; 30.04 £ 5.64 anos;
67.10 + 18.46 kg; 169.48 = 9.44 cm). Do total de participantes, 83% encontravam-se
empregados e 17% eram estudantes de ensino superior. Relativamente ao membro
dominante, 87% eram destros (n=21) e 13% canhotos (n=3) (Tabela 2).

Um participante foi excluido por defice de qualidade dos dados recolhidos em todos

0s musculos avaliados.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade (anos) 30.04 £ 5.64*
Género n (%)
Masculino 9 (39%)
Feminino 14 (61%)
Caracteristicas antropomeétricas Media (DP)
Peso (KQ) 67.10 + 18.46*
Altura (Cm) 169.48 + 9.44*
Situacao Profissional n (%)
Empregado 20 (87%)
Estudante 3 (13%)
Membro Dominante n (%)
Direito 20 (87%)
Esquerdo 3 (13%)

*- Valores apresentados relativamente & média e desvio-padréo das caracteristicas analisadas

3.2. Fiabilidade e concordancia inter-avaliador

Os valores dos célculos de fiabilidade e concordancia referentes a avaliacao inter-

avaliador encontram-se descritos na Tabela 3.
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Relativamente aos valores de CCI obtidos para a CVM, estes foram inferiores a 0.7
para todos os musculos estudados, com exce¢do do GD (0.80, 95% IC 0.53 a 0.91).

No que diz respeito a %CVM durante a execucdo das varias tarefas em anélise, 0s
valores variaram entre 0.44 (95% IC -0.49a 0.79) e 0.94 (95% IC 0.85 a 0.98). Na tarefa de
diagonal para flexdo, todos os musculos registaram valores iguais ou superiores a 0.8, sendo
0 mais elevado o TS, com CCI de 0.94 (95% IC 0.85 a 0.98). Na atividade balistica, o Tl
apresentou o valor mais baixo, 0.51 (95% IC -0.32 a 0.82), e os restantes musculos superaram
o valor de 0.8. Sobre a tarefa de flexdo do ombro a 90°, todos os musculos apresentaram
valores abaixo de 0.7, a excecdo do GD (0.74, 95% IC 0.38 a 0.89).

O EPM da CVM variou entre 0.21mV e 0.28mV, enquanto a DMD apresentou
valores entre 0.60mV e 0.76mV.

Em relagdo a %CVM, todos os valores de EPM variaram entre 1.24% e 3.63%, com
excecdo do GD na tarefa de diagonal para flexdo (7.27%) e na atividade balistica (7.87%).
A DMD variou entre 3.48% e 9.53%, com excecdao do GD em todas as tarefas, que
apresentou valores de 20.14% na tarefa de diagonal para flexdo, 21.83% na atividade

balistica e 10.07% na tarefa de flexdo do ombro a 90°.
Os resultados relativos aos diagramas Bland e Altman sdo apresentados na figura 4.

Relativamente a CVM, tanto o TS como o TI apresentam um erro de medida menor
a medida que se obtém medicdes mais elevadas. O GD foi 0 que apresentou uma menor
dispersao, justificada por uma menor amplitude dos LDC. Todos os musculos apresentam

um valor médio das diferencas proximo de 0, sendo o TS o0 que mais se aproximou (-0.02mV)

Na tarefa de diagonal para flexdo, podemos verificar que para o Tl a variacdo dos
valores obtidos depende fortemente da magnitude da medicdo, uma vez que quanto maior a
% de contracdo, maior a dispersdo. No caso do GD, obteve-se uma diferenca média entre as
duas avaliag6es muito acima de 0 (1.40mV), o que pode ser explicado pelo outlier presente
no gréafico. Este foi também o muasculo com maior dispersdo, com valores de LDC a 95%
entre -18.74% a 21.55%.

Na atividade balistica, podemos verificar que em todos os musculos ha uma tendéncia

para que a variacdo dos valores obtidos dependa da magnitude da medicdo. O valor médio

18



\WWW"@_‘ UNIVERSIDADE gy Escola Nacional
NOVA ’(ﬂ b NOVA %j,fg % Satide Piblica

DE LISBOA

do GD (-1.03mV) é o que se afasta mais de 0, justificado pelo outlier presente no gréfico,
pois verificamos que a maior parte das diferencas de médias entre as duas avaliacbes se
encontram acima de y=0. Os valores dos LDC a 95% para este musculo destacaram-se dos
restantes com uma variagdo entre -22.86% e 20.79%.

Por Gltimo, na tarefa de flexdo do ombro a 90°, verifica-se que a variacao dos valores
obtidos para 0os musculos TS e Tl aumenta concomitantemente com o0 aumento da magnitude
da medicdo. Em todos os musculos, a média das diferencas foi proxima de 0. O GD, tal como
nas tarefas anteriores apresentou a maior disperséo, justificada por valores de LDC mais
amplos (-9.80% a 10.34%).
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Tabela 3 — Valores de fiabilidade e concordancia inter-avaliador

CCI 95% IC Média Média (Min a Max) Dif 95% IC Dpdif 95% LDC EPM DMD
CVM
TS 0.27 -1.02a0.72 1.16* 1.15a1.17* -0.02* -0.21a0.17* 0.39* -0.79 2 0.74* 0.28* 0.76*
TI 0.63 0.05 a 0.86 1.18* 1.15a1.21* 0.07* -0.10a 0.23* 0.34* -0.59a0.73* 0.24* 0.66*
GD 0.80 0.5320.91 0.92* 0.88 a 0.95* 0.07* -0.06 a 0.20* 0.30* -0.53 2 0.67* 0.21* 0.60*
RMS %CVM RMS %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM
Diagonal para Flexao
TS 092 094 0.79a0.97 0.85a098 008 671 0.08a0.08 6.62a6.8L 0.00 -019 -0.02a0.02 -1.41a1.04 0.04 254 -0.09a0.09 -517a480 003 180 0.09 4.98
TI 096 086 0.91a0.99 0.63a0.95 0.03 292 0.03a0.03 2.88a296 0.00 0.09 -0.00a0.01 -0.77a0.94 0.01 1.77 -0.02a0.03 -3.39a3.56 0.01 1.25 0.03 3.48
GD 0.70 080 0.29a0.87 052a091 0.15 17.60 0.13a0.16 16.90a18.30 0.03 140 -0.02a0.07 -3.04a5.85 0.10 10.27 -0.17a0.22 -18.74a21.55 0.07 7.27 0.20 20.14
Atividade balistica
TS 079 0.83 044a0.92 055a094 011 877 0.10a0.11 8.72a883 -001 011 -0.04a0.03 -1.80a2.02 007 396 -014a0.13 -7.65a7.88 005 280 014 7.77
Tl 0.70 051 0.22a0.89 -0.32a0.82 0.13 1143 0.13a0.14 11.39a1146 0.01 007 -0.02a0.04 -228a241 0.06 486 -010a0.12 -946a960 004 344 011 9.53
GD 0.75 0.83 0.43a0.89 059a0.93 0.10 1424 0.09a0.11 13.72a14.75 0.02 -1.03 -0.00a0.03 -585a3.78 0.04 11.14 -0.07a0.10 -22.86a20.79 003 7.87 0.08 2183
Flexdo ombro 90°
TS 0.66 064 0.09a20.87 0.03a0.86 0.04 3.12 0.02a0.05 3.03a3.22 0.00 0.19 -0.01a0.02 -0.72a1.10 0.03 189 -0.05a0.06 -3.52a3.90 0.02 1.34 0.05 3.71
Tl 063 044 0.01a0.86 -049a0.79 0.05 393 0.04a0.05 369a416 0.00 -048 -0.02a0.02 -2.05a1.09 0.04 326 -0.07a0.07 -6.86a591 003 230 007 6.38
GD 055 0.74 0.01a0.80 0.38a0.89 0.07 9.22 0.07a0.08 9.0929.36 0.02 027 -0.00a0.03 -1.95a249 0.04 514 -0.06a0.09 -9.80a10.34 003 3.63 0.07 10.07

Legenda: CVM - contracéo voluntaria maxima; %CVM — média normalizada da ativacdo muscular; RMS — raiz quadrada da média; TS — trapézio superior; TI — trapézio inferior; GD
— grande dentado; CCI — coeficiente de correlacéo intraclasse; 95% IC — intervalo de confianca para o CCl; Média —média das medi¢des de cada avaliagdo; Média (Min a Max) — valores
minimos e méximos da média; Dif — média das diferencga entre medicdes de cada avalia¢do; 95% IC — intervalo de confianga para a diferenca; Dpdif — desvio-padréo das diferencas;
95% LDC — 95% dos limites de concordancia; EPM — erro padréo de medida; DMD — diferenca minima detetavel

*- valores apresentados em milivolts (mV)
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Figura 4 — Diagramas de Bland e Altman representados através dos 95% LDC dos resultados inter-

avaliador
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3.3. Fiabilidade e concordancia intra-avaliador

Os valores dos calculos de fiabilidade e concordancia referentes a avaliagdo intra-
avaliador encontram-se descritos na Tabela 4.

Os valores de CCI para a CVM foram superiores a 0.7, a exce¢do do TS (0.39, 95%
IC -0.59 2 0.76).

Relativamente as atividades em teste, os valores de CCI paraa %CVM variaram entre
0.4 (95% IC -0.52 a 0.76) e 0.88 (95% IC 0.72 a 0.95). Em todas as tarefas testadas, apenas
0 GD [(0.88, 95% IC 0.72 a 0.95 — tarefa de diagonal para flex&o) (0.87, 95% IC 0.69 a 0.94
— atividade balistica) (0.71, 95% IC 0.31 a 0.88 — tarefa de flexdo do ombro a 90°)] obteve
um valor maior que 0.7. O masculo TI foi o que apresentou valores mais baixos de CCl em

todas as tarefas.

Sobre a concordancia, os valores de EPM da CVM foram relativamente proximos
para todos os musculos, com uma variagéo entre 0.22mV e 0.27mV. Sobre a DMD da CVM

obtiveram-se valores entre 0.60mV e 0.63mV, a excecdo parao TS com 0.75mV.

Relativamente a concordéncia nas atividades em teste, os valores de EPM da %CVM
variaram entre 1.27% e 3.27%, com exce¢do do GD na tarefa de diagonal para flexd@o e na
atividade balistica, com valores de 5.54% e 5.69%, respetivamente. No que diz respeito a
DMD, o GD também se destacou dos restantes na tarefa de diagonal para flexdo e na
atividade balistica com valores de 15.36% e 15.78%. Os restantes valores variaram entre
3.51% e 9.07%. Tanto para 0 EPM como para a DMD, o GD foi 0 musculo com valores

mais elevados em todas as tarefas em teste.
Os resultados relativos aos diagramas Bland e Altman, sdo apresentados na figura 5.

Em relacdo aos diagramas da CVM, o TS foi o0 que apresentou um valor de diferenca
média entre as duas avaliacGes menor, no entanto, € 0 que apresenta uma maior dispersao,
visivel pela amplitude dos LDC (-0.72mV a 0.77mV). No grafico do TI, é possivel verificar

uma diminuicdo da variabilidade com um aumento da magnitude das medicdes.
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Na tarefa de diagonal para flexdo, o Tl apresenta uma melhor precisdo em medigdes
de magnitudes menores, sendo também este 0 musculo com menor dispersdo. O GD
apresenta uma tendéncia para erro sistematico, visivel pelo elevado valor de diferenga média
entre os dois momentos de avaliagcdo (4.18). Este foi também o que apresentou maior
dispersdo, justificado pela amplitude dos LDC (-11.19% a 19.54%). O valor da diferenca

das médias do TS ligeiramente acima de 0 (1.63%) justifica-se pela presenca do outlier.

Na atividade balistica, o Tl € o musculo que apresenta menor viés. O TS, apesar de
ter LDC mais amplos quando comparado com o TI, se excluirmos o outlier presente, é o que
apresenta uma menor dispersao nas restantes medi¢des. No GD denota-se um aumento da
variabilidade em funcdo da magnitude das medi¢es. Os valores de diferenca média
afastados de 0 para 0 TS (0.97%) e para 0 GD (-1.90%) justificam-se pela presenca dos

outliers.

Por ultimo, na tarefa de flexdo do ombro a 90°, todos os musculos obtiveram uma
diferenca média entre as duas avaliagdes proxima de 0, com o TS a apresentar a menor

dispersdo e o GD a ser o mais disperso.
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Tabela 4 — Valores de fiabilidade e concordancia intra-avaliador

CClI 95% IC Média Média (Min a Max) Dif 95% IC Dpdif 95% LDC EPM DMD
CVM
TS 0.39 -0.59a0.76 1.13* 1.12 a2 1.15* 0.03* -0.16 a 0.21* 0.38* -0.72a0.77* 0.27* 0.75*
TI 0.73 0.32a0.89 1.15* 1.07 a 1.23* 0.16* 0.01 a 0.30* 0.31* -0.45a 0.76* 0.22* 0.60*
GD 0.80 0.53a0.91 0.89* 0.83 a 0.95* 0.12* -0.02 a 0.26* 0.32* -0.51a0.75* 0.23* 0.63*
RMS %CVM RMS %CVM  RMS* %CVM  RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM  RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM RMS* %CVM
Diagonal para Flexdo
TS 062 057 0.03a0.86 -0.11a0.84 007 592 0.06a008 511a6.74 003 163 -001a0.06 -060a3.87 0.07 463 -011a0.16 -7.44a10.71 005 327 013 9.07
TI 015 040 -1.16a0.66 -052a0.76 003 263 0.03a0.03 239a287 001 048 -001a0.02 -066al1.62 0.04 244 -006a0.08 -430a526 003 172 007 478
GD 081 088 055a0.92 0722095 0.13 1621 0.11a0.16 14.12a1830 0.05 4.18 0.02a0.09 0.79a757 008 784 -011a0.21 -11.19a1954 0.06 554 0.16 15.36
Atividade balistica
TS 072 068 0.28a089 0.17a088 010 844 0.09a011 795a892 001 097 -002a0.04 -1.02a2.97 006 414 -011a0.14 -7.1329.08 005 292 013 811
TI 071 056 0.27a0.89 -0.11a0.83 0.13 10.94 0.12a0.13 10.81a11.08 0.02 027 -0.01a0.04 -157a210 005 392 -008a0.11 -741a794 004 277 010 7.67
GD 071 087 031a088 0.69a094 010 14.67 0.09a0.11 13.72a15.62 0.01 -1.90 -0.01a0.03 -538a158 0.04 805 -0.07a0.10 -17.68a13.87 003 569 0.08 1578
Flexdo ombro 90°
TS 034 048 -0.71a0.75 -0.3520.80 0.04 312 0.03a0.04 294a3.3. 001 036 -0.01a0.02 -050a123 0.03 179 -0.05a0.07 -3.14a3.87 002 127 0.06 351
TI 074 045 0352090 -0.38a0.78 0.05 391 0.04a005 3852398 0.00 -0.14 -0.01a0.02 -132a1.05 003 252 -0.05a0.06 -508a4.81 002 178 0.05 4.94
GD 053 071 -0.10a0.80 0.31a0.88 0.07 898 0.07a0.08 860a9.36 001 076 -0.00a0.03 -0.89a241 005 382 -007a0.10 -6.73a825 003 270 0.09 7.48

Legenda: CVM - contracéo voluntaria maxima; %CVM — média normalizada da ativacdo muscular; RMS — raiz quadrada da média; TS — trapézio superior; TI — trapézio inferior; GD
— grande dentado; CCI — coeficiente de correlacéo intraclasse; 95% IC — intervalo de confianca para o CCl; Média —média das medi¢des de cada avaliagdo; Média (Min a Max) — valores
minimos e méximos da média; Dif — média das diferenca entre medi¢des de cada avalia¢do; 95% IC — intervalo de confianga para a diferenca; Dpdif — desvio-padréo das diferencas;
95% LDC — 95% dos limites de concordancia; EPM — erro padréo de medida; DMD — diferenca minima detetavel

*- valores apresentados em milivolts (mV)
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Figura 5 — Diagramas de Bland e Altman representados através dos 95% LDC dos resultados intra-

avaliador
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4. Discussao de resultados

Que seja do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo a avaliar a fiabilidade
(intra e inter-avaliador) e a concordancia, através do célculo do CCI, EPM e DMD, de um
sistema de EMGs frequentemente utilizado para avaliar e monitorizar a atividade muscular

da articulacdo do ombro durante a realizacdo de diferentes atividades funcionais.
4.1. Fiabilidade teste-reteste e concordancia da CVM

Relativamente a fiabilidade da CVVM, no conjunto dos musculos estudados, apenas o
GD apresentou boa fiabilidade (0.80, 95% IC 0.53 a 0.91). O TI obteve um valor moderado,
enquanto o TS foi o musculo menos fiavel na normalizagéo do sinal com um valor de 0.27,
0 que representa uma pobre fiabilidade. Segundo estes resultados, parece que o GD € o
musculo mais fidvel, apresentando maior capacidade para distinguir entre individuos
diferentes, considerando o EPM, e quando considerados avaliadores também diferentes. A
pobre fiabilidade reportada pelo TS indica o oposto, revelando alguma dificuldade para a
distincdo de individuos com caracteristicas diferentes, quando considerados o0s aspetos

previamente referidos.

Assim, e tendo em conta os valores sugeridos por Keszei et al., (2010) e por Kottner
et al. (2011) que consideram valores minimos de CClI de 0.70 para uso em investigacéo e de
0.90 para contexto clinico, apenas o GD demonstrou um valor de fiabilidade suficiente para

uso em contexto de investigacdo, no que a normalizacdo do sinal diz respeito.

Neste estudo, realizaram-se tarefas funcionais essencialmente monoplanares (flexéo
do ombro a 90° no plano sagital) e multiplanares (diagonal para flexdo e atividade balistica),
bem como tarefas mais e menos explosivas, o que permite uma avaliacdo da musculatura do
ombro sob diferentes condi¢des. Quanto maior a complexidade da tarefa, mais variabilidade
de movimento se espera entre 0s sujeitos. Movimentos multiplanares e explosivos sdo mais
complexos do que os realizados no mesmo plano. A fiabilidade de um instrumento indica-
nos qudo bem ele consegue distinguir caracteristicas entre individuos estando diretamente
relacionada com a variabilidade entre os mesmos. Portanto, ao utilizar um instrumento

fidvel, espera-se que quanto mais complexa for a tarefa, maiores valores de CCI se reportem.
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Durante a execucdo das tarefas em teste, resultados de fiabilidade diferentes da
%CVM foram encontrados em cada tarefa. Na tarefa de diagonal para flexao foi onde se
registaram valores de fiabilidade mais elevados em todos os musculos, com muitos valores
de CCI acima de 0.80. Contrariamente, a tarefa de flexdo do ombro a 90° apresentou os
valores mais baixos de fiabilidade para qualquer um dos musculo em estudo, em que apenas
0 GD superou o CClI de 0.70. Desta forma, a tarefa da diagonal para flexao parece ser a mais
indicada para distinguir diferencas entre sujeitos, independentemente do erro de medida.
Este pode ser um fator a ter em conta aquando a deciséo de que tarefa utilizar para avaliar a
atividade muscular do ombro numa determinada populacéo. De facto, foi nessa tarefa que se
registou o maior valor de fiabilidade no musculo TS (0.94, 95% IC 0.85 a 0.98), sendo este
0 Unico caso com um CCI maior que 0.90. Na atividade balistica, o TS e 0 GD apresentaram
uma boa fiabilidade com valores médios de CCI de 0.83, com o TI a registar um valor
moderado de 0.51.

Assim, parece que movimentos monoplanares reportam menores valores de
fiabilidade em comparacdo com atividades multiplanares e explosivas, de acordo com o
esperado. A média de CCI das diferentes atividades foi de 0.87, 0.72 e 0.61 para a tarefa de
diagonal para flexdo, atividade balistica e tarefa de flexdo do ombro a 90°, respetivamente.
E de salientar que apenas foi avaliada uma tarefa monoplanar, pelo que é preciso cautela na
generalizacdo dos dados, contudo, os resultados deste estudo apontam que movimentos

multiplanares sdo fiaveis para avaliacdo muscular do ombro.

Outra nota a destacar reside no facto de o GD ter sido o Gnico musculo com valores
acimade 0.70, tanto na normalizagdo como na realizacdo das tarefas, demonstrando ser nesse
musculo que melhor se detetam diferencas entre sujeitos, por possivelmente haver uma
maior variabilidade na sua ativacao, dependente da pessoa. Apesar de ser o musculo mais
dificil de palpar pela proximidade com outros musculos e menor massa muscular
identificavel, foi o muasculo cuja medicéo foi mais fidvel. A média de CCI dos musculos nas

diversas tarefas avaliadas foi de 0.80, 0.60 e 0.79 para o TS, Tl e GD, respetivamente.

Sobre 0 EPM e a DMD da normalizac¢do do sinal, o GD foi 0 mais concordante
(0.21mV) e o TS o0 menos concordante (0.28). Tendo em conta a rela¢do entre o erro de
medida e a fiabilidade, é de esperar que, musculos mais fiaveis apresentem maior

concordancia, ou seja valores semelhantes em medi¢fes consecutivas, sendo também mais
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precisos (de Vet et al., 2006a). Tal se verificou na normaliza¢do do sinal, em que o GD
cumpriu essa regra € o TS sendo o menos fiavel, foi também o menos concordante.
Simultaneamente, o GD apresentou menor valor de DMD (0.60mV) e o TS o maior valor
(0.76mV). Podemos interpretar estes valores com 95% de confianca que, uma diferenca
superior a 0.60mV para o GD e 0.76mV para o TS entre medigdes correspondem a uma
alteracdo real na intensidade de contracdo dos musculos, superando o erro de medida.

Podemos entdo afirmar que em testes de normalizagdo, é mais facil registar alteracdes
reais na atividade do musculo GD sob medicGes com avaliadores diferentes, distiguindo-se
mais facilmente caracteristicas individuais, considerando-se 0 EPM, e obtendo-se resultados

mais precisos.

No que diz respeito a %CVM durante as tarefas realizadas, a relacdo entre fiabilidade
e concordancia néo foi tdo evidente. Vimos anteriormente que na tarefa de diagonal para
flexdo obtiveram-se maiores valores de fiabilidade e que os valores menos fiaveis foram
encontrados na tarefa de flexdo do ombro a 90°. Contudo, valores mais concordantes foram
encontrados na tarefa menos fiavel, a excecéo do Tl que obteve um menor EPM na tarefa de
diagonal para flexdo (1.25% vs. 2.30%). Isto pode ser justificado pelo maior valor de
diferenca média entre medic¢des dos musculos TS e GD na tarefa de diagonal para flex&o e
maior amplitude dos LDC, indicando uma maior dispersdo nas medi¢cdes deste musculo.
Estes dados vém reforcar a variabilidade encontrada entre movimentos mono e
multiplanares, em que na diagonal para flexdo o erro do instrumento ndo teve uma magnitude
suficiente para influenciar a dimensdo da variabilidade dos sujeitos. O oposto se pode
afirmar para a tarefa de flexdo do ombro a 90°, em que, apesar de menores valores de EPM,

estes foram suficientes para afetar a discriminacéo entre sujeitos.

Também na atividade balistica, apesar de um valor de fiabilidade moderado para o
Tl e valores bons para o TS e GD, se verificaram maiores valores de EPM em cada musculo
e, consequentemente, maiores valores de DMD. Tal significa que nesta tarefa, é necessario
um valor superior para se identificarem mudancas reais no individuo que superem o erro de
medida, em diferentes medicGes ao longo do tempo por avaliadores diferentes, tornando-a
na tarefa em que é mais dificil identificar alteracdes significativas na atividade muscular dos

avaliados.

28



\é“'ww*«t UNIVERSIDADE gy Escola Nacional
NOVA ’(ﬁ ! NOVA %Z,f@ % Satide Piblica
N7 ’

DE LISBOA

Contudo, de forma geral, foram identificados valores relativamente baixos de EPM
nas tarefas, ndo excedendo os 8% de erro de medida. E de destacar o GD que, embora em
termos de fiabilidade tenha sido o melhor, como vimos anteriormente, foi 0 masculo menos
preciso com erros de medida a chegar aos 7.87%. Isto pode ser justificado pelos elevados
valores de diferenca média entre avaliacGes, desvio-padrdo dessas diferencas e amplitude
dos LDC, em comparacdo com os restantes musculos e pelo fato de como referido
anteriormente, ser o muasculo mais dificil de identificar o que pode levar a variacbes na
colocagdo dos elétrodos. O mesmo se verifica para a DMD, em que para se obterem
mudancas reais que superem o erro de medida para este musculo, diferencas maiores de 10%
para a tarefa de flexdo do ombro a 90° e maiores que 20% para as restantes tarefas tém de
ser encontradas entre duas avaliagdes consecutivas. Para os restantes musculos, a minima
diferenga para se identificarem mudancas reais ndo superou 0s 10%. No entanto, analisando
os gréaficos de Bland e Altman verificam-se outliers em todas as tarefas para o GD, o que

influéncia a dimensdo destes valores.

A tarefa mais precisa e que mais facilmente permite avaliar mudancas na atividade
elétrica dos musculos TS (DMD = 3.71%) e GD (DMD = 10.07%) ¢ a flexdo do ombro a
90°, e para 0 Tl é a a tarefa de diagonal em flexdo (DMD = 3.48%).

Nenhum estudo avaliou a fiabilidade teste-reteste e concordancia inter-avaliador de
um sistema EMG, pelo que néo existem estudos de referéncia para os dados obtidos neste

estudo sobre a avaliacdo inter-avaliador.
4.2. Fiabilidade teste-reteste e concordancia intra-avaliador

Ap0s a discussdo sobre os resultados inter-avaliador, vamos proceder a analise dos

dados obtidos através de medicdes realizadas pelo mesmo avaliador.

Sobre a fiabilidade intra-avaliador da CVM, no conjunto dos masculos avaliados, o
TI (0.73, 95% IC 0.32 2 0.89) e 0 GD (0.80, 95% IC 0.53 a 0.91) apresentaram moderada e
boa fiabilidade, respetivamente. O TS foi o musculo menos fiavel, apresentando uma
fiabilidade pobre (0.39, 95% IC -0.59 a 0.76). Isto significa que durante a normalizacéo, e
utilizando o instrumento deste estudo, é expectavel que o GD e o TI sejam 0s musculos onde
mais facilmente se distingam diferencas entre os sujeitos, considerando o EPM e sob

medi¢fes com o mesmo avaliador. O TS, tal como na avaliagédo inter-avaliador, foi o
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musculo que demonstrou maiores limita¢des na distincao de individuos com caracteristicas

diferentes.

Desta forma, tanto o TI como o GD registaram os valores minimos de referéncia para

uso em investigacéo.

Os resultados do presente estudo relativamente a fiabilidade da CVM parecem estar
no alinhamento de estudos anteriores, onde os autores verificaram que a fiabilidade teste-
reteste da CVM foi boa para os musculos GD e TI, com valores de 0.83 e 0.82,
respetivamente, com o TS a reportar fiabilidade mais fraca, de 0.36 (Seitz & Uhl, 2012).
Mais recentemente, Andersen et al., (2014) obtiveram dados discordantes relativamente ao
TS, obtendo valores elevados de fiabilidade na normalizacdo deste masculo (CCI1=0.86).
Contudo, pelo facto de a evidéncia anterior ndo ser completamente concordante, € necessaria
prudéncia na comparacao destes valores, pois 0s processos metodologicos, nomeadamente
o0 instrumento EMG utilizado, a selecdo dos testes usados para a normalizacdo, e métodos
de anélise estatistica diferiram de estudo para estudo. Existe registo de um estudo (Ekstrom
et al., 2005) que avaliou a fiabilidade teste-reteste de diferentes testes musculares utilizados
para avaliagdo da CVM. Os testes utilizados no nosso estudo para os musculos TS e TI,
correspondem aos testes avaliados por Ekstrom, no entanto, os resultados de fiabilidade
reportados foram diferentes. Para o teste de normalizacdo do TS, os autores revelaram um
valor de fiabilidade de 0.91 nas medi¢6es desse musculo, bem mais elevado que os 0.39 do
nosso estudo. No TI, os autores registaram um CCI de 0.94, valor mais elevado quando
comparado com os 0.73 do nosso musculo durante a normalizacdo. Estas disparidades de
dados podem ser justificadas por diferencas na colocacdo dos elétrodos, diferencas na

recolha e processamento dos dados, bem como no instrumento utilizado.

Durante a execucdo das tarefas, os valores de fiabilidade da %CVM seguiram um
padrdo em que, independentemente da tarefa, 0 GD apresentou a maior fiabilidade, seguido
pelo TS e pelo TI. Apenas o GD apresentou valores de fiabilidade maiores que 0.70 em
qualquer tarefa, podendo assim ser utilizado em investigacdo, em que o seu valor mais alto
foi de 0.88 (95% IC 0.72 a 0.95) na tarefa de diagonal para flexdo. Nesta tarefa, o Tl obteve
o menor valor de CCI (0.40, 95% IC -0.52 a 0.76) registado para qualquer musculo em

qualquer tarefa. Isto parece indicar que na avaliacdo das tarefas funcionais, o GD é o musculo
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que melhor permite distinguir entre individuos diferentes, independentemente do erro de

medicao, quando comparado com os outros musculos avaliados pelo mesmo avaliador.

Comparando as médias de CCIl em cada movimento, notamos que a atividade
balistica foi a mais fiavel com um valor médio de 0.70, seguida pela tarefa de diagonal para
flexdo com 0.62 e pela flexdo do ombro a 90° com 0.55 de CCI. Mais uma vez, e tal como
se verificou na avaliagdo inter-avaliador, a tarefa multiplanar revela ser mais fidvel quando
comparada com a monoplanar, o0 que suporta a sua utilizacdo na avaliacdo da atividade

elétrica muscular.

Assim, e tendo em conta que o GD na atividade balistica apenas registou menos 0.01
de fiabilidade comparando com a sua tarefa mais fiavel (0.87 vs 0.88), podemos afirmar que
esta atividade aparenta ser a que melhor distingue caracteristicas entre sujeitos, quando
avaliada pelo mesmo avaliador. O fato de ser a tarefa mais explosiva das avaliadas neste
estudo pode levar a um aumento de variabilidade na sua execucdo e consequentemente

maiores valores de CCl.

Outro ponto em comum com a avaliagdo inter-avaliador, prende-se pelo facto de o
GD ter sido 0 musculo com maior fiabilidade tanto na normalizacdo como na avaliagdo das
tarefas, apesar das dificuldades ja descritas na sua identificacdo, 0 que vem, uma vez mais,

suportar a hipdtese de um aumento de variabilidade na ativagdo deste masculo entre sujeitos.

Sobre 0 EPM e a DMD da CVM, o musculo mais concordante foi o Tl (0.22mV) e o
menos concordante foi o TS (0.27mV). Neste caso, ndo se verificou a relacdo entre
fiabilidade e concordancia, pois o musculo mais fidvel na normalizacédo foi 0 GD, o0 que pode
indicar que a magnitude do EPM no GD néo tenha sido o suficiente para influenciar o efeito
da variabilidade. Esta ocorréncia explica-se também pelas maiores amplitudes de LDC no
GD, o que indica uma maior dispersdo das medi¢cdes, podendo mesmo identificar-se dois
outliers pelo grafico de Bland e Altman. Para o caso do musculo menos fiavel, esse foi
também o menos concordante. Os valores de DMD acompanharam os do EPM, obtendo o
Tl a menor DMD com 0.60mV e o TS o maior valor com 0.76mV. Assim, podemos afirmar
que para a avaliacdo e monitorizacdo da CVM dos musculos estudados, o Tl parece ser o
musculo em que mais facilmente se verificardo mudancas reais na sua atividade, aquando de

medicbes consecutivas ao longo do tempo. Para este musculo apenas € necessaria uma
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diferenga minima de 0.60mV entre medicgdes, sendo o TS o mais refratario a evolugdes na
sua atividade necessitando de alteracGes superiores a 0.76mV.

Nesse sentido, parece que durante a realizagcdo da normalizacdo do sinal na avaliacéo
do ombro, o musculo mais preciso é o Tl, no entanto o que é melhor capaz de distinguir
caracteristicas individuais sob medic¢des pelo mesmo avaliador, € o GD, pelo seu maior valor
de CCI.

No que diz respeito aos valores de concordancia da %CVM durante as tarefas
realizadas, os valores de EPM foram relativamente baixos, ndo superando os 6%.

Sob 0 mesmo avaliador, também nédo se verificou a relacdo entre fiabilidade e
concordancia, na medida em que, na tarefa de flexdo do ombro, que reportou 0s menores
valores de fiabilidade dos musculos, a exce¢do do TI, a sua concordancia foi maior. O EPM
do TS foi de 1.27% e o0 do GD ndo superou 0s 3%. A atividade balistica foi a mais fiavel,
contudo foi também a menos precisa tanto para o Tl como para o0 GD em qualquer atividade,
com valores de 2.77% e 5.69 %, respetivamente. Uma possivel justificacdo para estes valores
reside nos valores mais amplos dos LDC da atividade balistica em comparacdo com a flexao
do ombro a 90° bem como valores mais altos de média das diferencas o que indica uma
maior dispersdo dos dados. Verifica-se também nos graficos Bland e Altman a presenca de
outliers no GD durante a atividade balistica, o que pode contribuir para a inflacdo destes
valores. Para além disto, € também possivel aferir que, a variabilidade entre os individuos
na ativacdo destes musculos tenha sido tdo elevada que os valores de EPM néo tiveram

influéncia.

Os valores de DMD acompanharam os do EPM, com o GD a registar os valores mais
elevados em qualquer tarefa na ordem dos 15% na tarefa de diagonal para flexdo e na
atividade balistica e dos 7.5% na flexdo do ombro a 90°. O TS néo foi além dos 10% e o Tl
obteve um valor maximo de 7.67% na atividade balistica. O GD aparenta entdo ser o mais
refratario a evolucBes na sua atividade, necessitando de maiores diferencas entre medicoes

sob 0 mesmo avaliador para se considerarem mudancas de atividade efetivas.

A tarefa que melhor permite identificar alteracdes na atividade dos musculos TS e
GD ¢ a tarefa de flexdo do ombro a 90°, com valores de EPM e DMD de 1.27% e 3.51% e

2.70% e 7.48%, respetivamente. Para o TI, a atividade que melhor parece identificar
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alteracOes nesse musculo foi a tarefa de diagonal para flexdo, com um EPM de 1.72% e uma
DMD de 4.78%, o que significa que podemos inferir com 95% de confianga que uma
diferenca maior que 4.78% na atividade desse musculo entre avaliagdes consecutivas
efetuadas pelo mesmo avaliador durante a tarefa em questéo representa uma mudanca real

que supera o erro do instrumento.

Que seja do nosso conhecimento, é escassa ou inexistente qualquer informacéo sobre
a fiabilidade teste-reteste e concordancia da %CVM com base nas atividades utilizadas
tornando dificil a comparagdo dos nossos resultados com os de outros estudos. No entanto,
estudos anteriores optaram por estudar estes parametros para medigdes intra-avaliador
analisando o comportamento de tarefas em fase concéntrica e excéntrica (Grime et al., 2018;
Seitz & Uhl, 2012), tendo sido obtido valores de CCI bons e excelentes (>0.80) na maioria
dos casos, 0 que supera os dados obtidos no nosso estudo. Ambos os estudos avaliaram
também o EPM do valor de %CVM, em que este variou entre 8.6% e 22.7% no trabalho de
Grime et al., (2018), valores comparativamente elevados. Ja no estudo de Seitz e Uhl (2012),
para além do EPM foram também calculados os valores da DMD, variando estes entre 2.3%
e 8.0%, e 3.2% e 11.4%, respetivamente, verificando-se assim dados semelhantes aos do
nosso trabalho, com uma tendéncia para o0 GD ser o musculo com maior fiabilidade e menor

concordancia.

Num outro estudo, cujo objetivo foi estudar a fiabilidade teste-reteste intra-avaliador
da %CVM dos musculos TS e DA na contracdo dinamica conjunta (englobando movimento
concéntrico e excéntrico) durante a tarefa de flexdo méxima do ombro no plano sagital, a
fiabilidade do TS foi elevada (CCI=0.96), superando os valores registados neste mesmo
musculo nas tarefas do nosso estudo. No entanto, registou um valor de EPM de 19.91%,
sendo este valor 6 vezes maior do que o registado no TS durante a tarefa de diagonal para

flexdo (3.27% - valor mais alto em qualquer tarefa para o TS).

A fiabilidade intra-dia da tarefa diagonal de flexdo foi alvo de estudo por Ekstrom et
al. (2005), em que tanto o Tl como o GD registaram valores excelentes de fiabilidade, com
um CCI de 0.94, seguidos pelo TS (CCI=0.83). Estes nimeros superaram em muito 0s
valores de 0.57 parao TS e 0.40 para o Tl obtidos nas nossas medic¢des. O GD foi o musculo

gue mais se assemelhou com uma boa fiabilidade, revelando um valor de 0.80 CCI.
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Em jeito de sistematizacdo e fazendo uma comparacdo breve entre ambas as
avaliacdes — inter e intra-avaliador - na normalizacdo do sinal, o GD foi o musculo que
melhor distingue diferengas entre individuos e o TS o0 menos fidvel e 0 menos concordante,
independentemente do avaliador. As tarefas avaliadas por avaliadores diferentes foram
globalmente mais precisas em comparagdo com a avaliacao intra-avaliador, destacando-se o
valor de CCI=0.94 do TS na tarefa de diagonal de flex&o. Este fato revela que, as diferencas
introduzidas pelos dois avaliadores ndo foram suficientes para influenciar significativamente
os resultados de fiabilidade, demonstrando que o instrumento em estudo é tdo ou mais fiavel
quando utilizado por avaliadores diferentes, comparativamente com a sua utilizacdo pelo
mesmo avaliador. Uma outra possivel explicacdo para estes resultados pode estar
relacionada com o fato de a avaliacdo inter-avaliador ter sido realizada no mesmo dia,
estando por isso 0 segundo momento de avaliagdo mais presente na memoria dos

participantes.

A tarefa que melhor distingue caracteristicas entre sujeitos sob medicdes de
diferentes avaliadores foi a tarefa de diagonal para flexdo e a atividade balistica demonstrou
ser a mais fidvel quando avaliada com o mesmo avaliador. A tarefa de flexdo do ombro a

90° foi onde se verificaram medi¢Ges mais precisas, independentemente do avaliador.
4.3. Contributo e limitacGes do estudo

Como referido, este estudo foi o primeiro a avaliar propriedades psicométricas de um
instrumento de EMGs com recurso a dois avaliadores, permitindo assim dados inter e intra-
avaliador, sendo que os resultados intra-avaliador resultam ainda de dois momentos de
avaliacdo separados por um periodo médio de 6 dias. O fato de ter havido dois avaliadores
revela-se importante, pois a utilizacdo deste tipo de instrumentos pode ser utilizada por
profissionais diferentes. Também a fiabilidade inter-dia permite uma aproximacao a pratica
clinica, pois os utentes sdo avaliados em varios momentos ao longo do seu processo de
reabilitacdo. Outro ponto relevante, é o fato de os avaliadores serem cegos em relacdo aos
resultados da primeira avaliacdo. Este estudo definiu valores de fiabilidade da CVM e da
%CVM do instrumento EMG que carecia de valores referéncia. Foram também
determinados os valores de EPM e de DMD permitindo inferir sobre a diferenca significativa

que supera o erro de medicgéo instrumento, incluindo tarefa e avaliadores.
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Contudo, este estudo apresenta algumas limitagdes, desde a recolha da amostra, aos
diversos fatores a ter em conta quando se trabalha com EMGs

O facto de ter sido recrutada uma amostra por conveniéncia ndo nos permite
estabelecer afirmacdes com um maior rigor estatistico para a populagdo em geral, apesar de
terem participado mais sujeitos (n=23) do que os estipulados pela formula de célculo da
amostra (n=18).

Para além da limitacdo encontrada na amostra, quando se recorre a EMGs, existem
um conjunto de fatores que podem levar a flutuacdes significativas aquando da recolha do
sinal mioelétrico, aumentado assim a variabilidade entre medicGes e consequentemente a sua
precisdo e exatiddo (De Luca, 1997). Neste estudo identificamos fatores que podem ter
influenciado a recolha do sinal, como as caracteristicas fisioldgicas/anatomicas dos
participantes, fendmenos de crosstalk e deslocamento de elétrodos e possiveis erros técnicos
relacionados com a preparacdo da pele, a colocacdo e fixacdo dos elétrodos e o proprio

conhecimento técnico tanto do instrumento como do software que foi utilizado.

A colocacéo dos elétrodos em participantes com variadas fisionomias foi um desafio,
na medida em que, por vezes, era dificil identificar os musculos a serem avaliados,
principalmente o GD, ou entdo havia pouca massa muscular onde colocar os elétrodos,

principalmente em pessoas mais magras.

A recolha de dados com sensores superficiais fornece-nos informacéo
eletromiografica de uma pequena regido do musculo no local onde se colocam os elétrodos.
A qualidade da recolha estd também relacionada com a qualidade dos elétrodos e da sua
fixacdo. Apesar de uma colocacdo cuidada e confirmacao visual da leitura “crua” do sinal
eletromiografico, ndo € possivel garantir a inexisténcia de crosstalk dos mdusculos
envolventes nem a presenca de ruidos artefactos nas leituras recolhidas. Apesar disto, alguns
estudos ja vieram demonstrar que a utilizacdo de elétrodos de superficie nos musculos TS e
TI é muito pouco contaminada por fendmenos de crosstalk (Ginn, Cools, & Halaki, 2020;
Waite, Brookham, & Dickerson, 2010). Ndo € possivel também garantir que ndo tenha
havido um deslocamento dos elétrodos durante a contracdo muscular, principalmente nas

tarefas dinamicas.
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Reconhecemos também que estes resultados sdo especificos para o modo de
normalizacdo utilizado (CVM) e para as tarefas avaliadas, ndo sendo possivel extrapolar para
a generalidade de testes e movimentos.

Contudo, este estudo contribuiu para 0 avango da ciéncia e abre caminho para novas
investigagdes. A amostra utilizada foi composta por individuos saudaveis assintomaticos,
pelo que seria interessante estudar as propriedades psicométricas do instrumento numa
populacdo clinica que sera a principal “beneficiaria” deste instrumento, expandindo também

0 leque de musculos avaliados.
5. Concluséo

Este estudo determinou a fiabilidade teste-reteste inter e intra-avaliador para o
sistema EMG da Physioplux ao nivel do ombro. Paraa CVM, o masculo GD apresentou uma
boa fiabilidade independentemente do avaliador, e o Tl obteve também um valor suficiente
para uso em contexto de investigacdo quando avaliado com o mesmo avaliador. Na %CVM,
0 GD foi também o unico musculo a obter valores de CCI acima de 0.70 em todas as
atividades, independentemente do avaliador. Na tarefa de diagonal para flexdo inter-
avaliador, todos os musculos obtiveram bons valores de fiabilidade, sendo que o unico valor
de fiabilidade excelente obtido neste estudo, e suficiente para uso em contexto clinico,

corresponde ao TS nessa mesma tarefa.

Foram também determinados os valores do erro do instrumento e a DMD necessaria
para inferir sobre a diferenca significativa que supera o erro do instrumento. Diferencas
relativamente pequenas (maximo de 10%) ao longo do tempo podem ser interpretadas como

mudancas reais no sujeito a exce¢do do GD, na sua generalidade.

O EMG da Physioplux identifica-se como um sistema moderadamente fidvel, sendo

necessario prudéncia na sua utilizagdo em contexto de investigacao e clinico.
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Cartaz digital de divulgacéo do estudo

PROJECTO DE INVESTIGAGAO "ESTUDO DA FIABILIDADE TESTE-
RETESTE DE UM ELECTROMIOGRAFO DE SUPERFICIE NA AVALIA
DA ATIVIDADE MUSCULAR DO JOELHO E OMBRO"

E SAUDAVEL E TEM ENTRE 18 e 64

la Escola Superior de Sau
e Salde blica da Uni

ojecto de inv -amos potenc

antes que aceitem colaborar na validagéo de um to utilizado para

medir a actividade muscular.

Em que
consiste 0
estudo?

A finalidade deste projecto é estudar a ll-hllldldc de um
electromidgrafo de superfi
joelho e do ombro durante a r

izagdo de -memo ngumnn

erd avaliada .

Apés verificagho dos critérios de elegibilidade,
actividade muscular do joelho e do ombro de c:
dois momentos no tempo, separados por 7 dias, na Clinica nmu
(Lisboa).

N&o existe garantia que ird beneficiar do

estudo no  imediato. °
conhecimento que pensamos vir adquirit
contribuiré para verifi

instrumento amplaf
clinica dos fisiote

No  entanto,

a fiabilidade de um ouais as vantage“s
e em participar?

monitorizagao da actividade muscular.

Existem desvantagens

O estudo ndo apresenta qualquer risco
iado.
0 método de avaliagdo da actividade muscular
H " ndo é invasivo e, o ndo sdo esperadas
OU FISCOS ¢ cusisauer impiicastes negativas para o8
participantes envolvidos.
A Se assim o entender poders abandonar o
. estudo a qualquer momento sem necessidade
de qualquer explicagdo.

i
)hlh

Como partmpar"

Envie um mail para: estudoemgs2021@gmail.com ou Ligue para
os seguintes nimeros 918 526 880 ou 912 984 047

il

<7

@Y

FLEXUS

7|
|
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Apéndice Il
Manual de recrutamento

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
MESTRADO EM FISIOTERAPIA CONDICOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Fiabilidade Teste-Reteste da Eletromiografia de Superficie na avaliacdo da atividade muscular do

Joelho e Ombro.

Diogo Rodrigues, Pedro dos Santos, Marco Jardim, Rita Fernandes
Protocolo para Recrutamento dos Participantes no Estudo

1a Fase - Identificacdo de potenciais participantes (identificacdo e primeira triagem)

O estudo sera divulgado a comunidade do IPS através da distribui¢do de panfletos pelo
Campus, através das redes sociais da Escola Superior de Saude (ESS/IPS) e atraves do envio
de email para os enderecos institucionais, pelo secretariado da ESS/IPS. Acrescentando, 0s
investigadores principais do estudo também divulgardo o estudo através das suas proprias
redes sociais. Qualquer método divulgativo sera composto por informacées sobre o estudo,
as condicbes de participacdo, os procedimentos para participacdo e os contatos dos
responsaveis (telemovel e email). Qualquer individuo que tome conhecimento do estudo,
através de qualquer canal de divulgacdo, podera inscrever-se para verificagdo de
elegibilidade, entrando em contacto através do nudmero de telemdvel ou email

disponibilizados.
2a Fase — Averiguacéo dos critérios de inclusdo/exclusédo

Ap0s contato com os investigadores, serd acordada uma hora e um local (Lab da
ESS/IPS ou Clinica Flexus) para os voluntarios se apresentarem, a fim de confirmar a sua
elegibilidade pela auséncia de critérios de exclusdo, ficando esta triagem a cargo de um dos

investigadores.

A amostra de participantes a incluir no estudo devera apresentar como critérios de
inclusédo individuos adultos assintomaticos e saudaveis de idades compreendidas entre 18 e

64 anos que saibam ler e escrever portugués europeu; individuos que ndo apresentem
qualquer condicdo clinica/patologia (musculo-esquelética, neuroldgica, pulmonar ou

cardiaca) ou sintomas que possam afetar a realizacdo dos exercicios em estudo.
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Para além destes critérios, serdo excluidos do estudo do joelho, individuos com
historial clinico de cirurgia ou historial de les&éo membro inferior nos Gltimos 6 meses prévios
a inclusdo no estudo. E individuos que apresentem qualquer lesdo no membro superior
dominante, coluna cervical e/ou toracica durante 0s 2 anos prévios a inclusao do estudo, bem
como historial clinico de tratamentos conservadores e/ou cirdrgicos para alguma lesdo no
ombro serdo excluidos do estudo do ombro

Para verificacdo de presenca de critérios de exclusdo, sera aplicada a seguinte
Checklist por um dos investigadores a todos os potenciais participantes dos grupos, em que
terdo de responder aos seguintes critérios:

Checklist Critérios - Joelho Sim

Historial de patologia cronica do foro musculo-esquelético que afete as
articulacées do membro inferior

Historial de patologia do foro neuroldgico, pulmonar ou cardiaca que afetem
motricidade ou mobilidade do membro inferior

Historial de cirurgia ou lesdo no membro inferior nos ultimos 6 meses

Checklist Critérios - Ombro Sim

Historial de patologia cronica do foro masculo-esquelético que afete as
articulacbes do membro superior e/ou axial

Historial de patologia do foro neuroldgico, pulmonar ou cardiaca que afetem
motricidade ou mobilidade do membro superior e/ou axial

Historial de lesdo no membro superior dominante, coluna cervical e/ou toracica
nos ultimos 2 anos

Historial clinico de tratamentos conservadores e/ou cirdrgicos para alguma lesao
no ombro

A presenca de algum critério presente na checklist inviabiliza a participacdo no
estudo. Contudo, um mesmo participante pode ser inelegivel para o estudo do ombro, mas

elegivel para o estudo do joelho, ou vice-versa.
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3a Fase — Convite a participacdo no estudo

Os participantes que cumpram todos os critérios, serdo convidados a ingressar no
estudo. Ser-lhes-& entregue a Carta Explicativa, o Consentimento Informado e um
questionario de autopreenchimento de Caracterizacdo Sociodemogréfica que tera como
objetivo caracterizar aamostra integrante no estudo. Qualquer individuo teréa toda a liberdade
de colocar duvidas através dos contactos presentes nos documentos supra-citados ou

presencialmente, no processo de verificacdo de critérios.
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Apéndice Il
Carta explicativa

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL-ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
MESTRADO EM FISIOTERAPIA CONDICOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Fiabilidade Teste-Reteste da Eletromiografia de Superficie na avaliacdo da atividade muscular do
Joelho e Ombro.

Diogo Rodrigues, Pedro dos Santos, Marco Jardim, Rita Fernandes
Carta Explicativa

Gostariamos de convida-lo(a) a participar neste estudo. No entanto, antes de tomar
qualquer decisdo, é muito importante que compreenda as razdes que motivam a realizacao
deste estudo e o grau de envolvimento que Ihe sera pedido a si. Dessa forma, utilize o tempo
que necessitar para, de forma consciente, ler a informacéo a seguir apresentada e, decidir se
deseja ou ndo participar neste estudo. Caso surja alguma davida por favor ndo hesite em

contar-nos, pois estaremos disponiveis a responder a qualquer questéo.
Este documento inclui duas partes:

1. Apresenta-lhe informacéo sobre o objetivo deste estudo e o grau de envolvimento

que lhe sera pedido;
2. Oferecer-lhe informacédo mais detalhada sobre a forma como o estudo serd conduzido.
Quial ¢ a finalidade deste estudo?

A finalidade deste estudo ¢ avaliar a fiabilidade teste-reteste do eletromiografo de
superficie - biosignalsplux - na avaliacdo da contracdo muscular dos masculos do joelho e

do ombro.

A fiabilidade teste-reteste foca-se na capacidade que um instrumento/sistema de
avaliacdo tem de detetar diferencas e caracteristicas reais e individuais de cada participante

e em momentos de avaliacdo distintos no tempo.
Porque fui convidado?

Foi convidado(a) para participar neste estudo por reunir caracteristicas especificas de
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participacdo no estudo. Este estudo considerara elegiveis individuos adultos assintomaticos
e saudaveis de idades compreendidas entre 18 e 64 anos que saibam ler e escrever portugués
europeu. Serdo excluidos individuos que apresentem qualquer condicdo clinica/patologia
central ou periférica (musculo-esquelética, neurolégica, pulmonar ou cardiaca) ou sintomas
que possam afetar a realizacdo dos exercicios em estudo. Para além destes critérios, serdo
excluidos do estudo do joelho, individuos com historial clinico de cirurgia ao membro
inferior ou historial de lesdo nos Ultimos 6 meses prévios a inclusdo no estudo. E individuos
que apresentem qualquer lesdo no membro superior dominante, coluna cervical e/ou torécica
durante os 2 anos prévios a inclusdo do estudo, bem como historial clinico de tratamentos
conservadores e/ou cirurgicos para alguma lesdo no ombro serdo excluidos do estudo do

ombro.
Tenho mesmo de participar?

A decisdo de participacdo neste estudo € unica e exclusivamente sua. O estudo e 0s
respetivos procedimentos serdo descritos ao longo desta carta explicativa/informativa. A
decisdo de participacdo devera ser refletida e, como tal, terd o tempo que necessitar para ler,
compreender e, caso surja alguma ddvida, colocar as questdes que identificar como
pertinentes. E livre de ndo participar no estudo ou ainda, caso aceite participar, desistir do
mesmo a qualquer momento sem que tenha de se justificar. Independentemente da sua

decisdo, a mesma ndo afetara o seu futuro tratamento e/ou os seus direitos de saude e legais.
O que acontece se aceitar participar?

Se desejar participar neste estudo iremos primeiro confirmar que reune todos os
critérios para ser incluido(a), em que seguiremos uma checklist dos critérios de incluséo e
exclusdo no estudo. Para isso, serd agendada uma data e hora, da sua conveniéncia, para
comparecer nas instalacfes da Clinica Flexus em Lisboa na zona do Saldanha (Rua Actor
Taborda, 27, 1° dto, 1000-007, Lisboa) ou no Sense & Motion Lab da ESS-IPS (Campus do
IPS — Estefanilha, 2910-761, Setubal), conforme sua preferéncia geografica. Apos essa
triagem, ser-lhe-do entregues uma série de documentos para o seu preenchimento — Carta

Explicativa, Consentimento Informado e Questionario Sociodemogréfico.

Apbs concluidas estas etapas, passaremos entdo aos procedimentos de avaliacdo

propriamente ditos.
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Para a avaliacdo com recurso ao electromiografo de superficie biosignalsplux, sera
necessario proceder a preparacdo da pele para a colocacao de elétrodos. Para isso, podera ser
necessario em algumas situac@es retirar os pelos no local de colocacdo dos elétrodos com
recurso a uma gilete nova, individual e descartavel e de seguida limpeza com alcool para
melhor aderéncia dos elétrodos. Ap6s a sua colocagdo passaremos as medicdes da atividade

muscular com recurso a diferentes movimentos do membro superior e do joelho.

A eletromiografia de superficie € um instrumento de avaliacdo ndo invasivo, que
utiliza elétrodos colocados na pele com o intuito de medir a atividade muscular do masculo

onde os elétrodos se encontram colocados.
Quais séo as possiveis vantagens em participar?

Né&o existe garantia de que venha a retirar qualquer beneficio do estudo no imediato.
No entanto, este tipo de sistema é amplamente utilizado em investigacdo cientifica e na
pratica clinica da fisioterapia junto de utentes com patologias diversas com o objetivo de
medir a atividade muscular e perceber evolugdes nos tratamentos e reabilitacbes dos
diferentes utentes. Assim, testando a fiabilidade teste-reteste deste sistema de
eletromiografia de superficie, esperamos poder afirmar se os dados obtidos pelo mesmonas
diferentes avaliacGes sdo fiaveis e se pode confiar neles para retirar conclusées de evolucao

de tratamentos ou em investigacéo cientifica.

Todos os procedimentos de avaliacdo serdo baseados na mais recente investigacédo

cientifica nesta area.
Quais sdo as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

Os procedimentos implicados na realizacdo deste estudo ndo apresentam riscos
associados. E uma avaliagio ndo invasiva, ndo sendo assim esperadas quaisquer implicacdes
negativas para os participantes neste estudo. No entanto, caso ndo se sinta confortavel, ou
sinta algum impacto negativo, poderd abandonar o estudo a qualquer momento sem

necessidade de fornecer qualquer justificacao.

Caso exista algum novo dado no decorrer do estudo que possa influenciar a sua saude

a longo prazo, sera também informado sobre ele.
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Tenho liberdade para abandonar o estudo a qualquer momento?

Sim. Sendo a sua participacdo totalmente voluntaria, €, dessa forma, livre de desistir
a qualquer momento do estudo sem que tenha de o justificar. Devera, ainda assim, comunicar
a sua decisédo aos investigadores principais do estudo, Diogo Rodrigues e Pedro dos Santos
através do seguinte endereco de email: estudoemgs2021@gmail.com. Ao comunicar a sua
decisdo ndo necessita de justificar a sua decisdo de abandonar o estudo e a mesma nao afetara

negativamente a sua satde atual ou futura.
O que acontece se eu ndo aceitar participar no estudo?

Caso ndo aceite participar no estudo, a sua decisao ndo terd qualquer impacto nos

seus direitos de saude e/ou legais.
E se houver algum problema?

Se pretende informac&o adicional da Instituicdo que suporta esta investigacao, devera
falar com os investigadores principais do estudo, Diogo Rodrigues e Pedro dos Santos. Para
isso, poderd contactar-nos atraves do  seguinte  endereco de  email:

estudoemgs2021@gmail.com.

Se surgir alguma situacdo desconfortavel ou exista alguma reclamacdo sobre
qualquer aspeto do estudo poderd contactar a Comissdo Especializada de Etica em
Investigacdo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (CEEI —

ESS/IPS) através do email: ceei.ctc@ess.ips.pt
A minha participacdo neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacdo sera mantida em confidencialidade. Os seus dados
sociodemograficos, clinicos, e o resultado dos testes serdo codificados e introduzidos numa
base de dados sem qualquer referéncia ao seu nome ou outros dados identificativos. Assim,

0 seu nome, morada ou qualquer outro contacto ndo constardo em qualquer documento.

Todos os documentos em formato de papel, todos os dados eletronicos recolhidos e
todos os resultados das avaliacdes ficardo a cargo dos investigadores e serdo guardados num
arquivo seguro no IPS ou nos servidores da ESS/IPS, protegidos por passwords, sendo

apenas consultados pela equipa de investigadores. Caso retire 0 seu consentimento, 0s seus
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dados serdo retirados do estudo.
O que ird acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo seréo apresentados no &mbito do projeto de investigagéo do
Mestrado em Fisioterapia em Condi¢des Musculo-Esqueléticas, nunca sendo 0s
participantes identificados de forma individual. Eventualmente os resultados poderdo ser
publicados em conferéncias/ revistas da especialidade, ou outra forma de disseminacao.
Sempre que isso aconteca, os resultados sdo apresentados de forma agregada, ndo sendo, em

circunstancia alguma, possivel identifica-lo(a).

Os dados digitais ficardo armazenadas na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, sendo apenas utilizado para fins de investigacéo e de acordo com os
objetivos de investigacao definidos neste estudo.

Se for do seu interesse, os resultados correspondentes a sua participacdo ser-lhe-&o
facultados para poder analisa-los e perceber o que se observou durante a recolha dos seus

dados.
Investigadores:

Diogo Marques Rodrigues, Pedro Miguel Barros Fonseca dos Santos, Marco Jardim e Rita

Noélia Silva Fernandes
Endereco email: estudoemgs2021@gmail.com
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)
Telefone: 265709391
Muito obrigado por ler este documento,

Diogo Rodrigues e Pedro dos Santos
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8. Anexos

Anexo |

Parecer da Comissdo Especializada de Etica em Investigacdo da
ESS/IPS (CEEI-ESS-IPS)

COMISSAO ESPECIALIZADA DE ETICA EM INVESTIGAGAO

Parecer n°85/LN/2021

SOLICITAGAO

Revisao ética do estudo Fiabilidade Teste-Reteste da Eletromiografia de Superficie na avaliagdo da
atividade muscular do Joelho e Ombro, remetido por Diogo Marques Rodrigues e Pedro Santos, no
ambito da Unidade Curricular de Trabalho de Projeto enquadrada no segundo ano do Curso de
Mestrado em Fisioterapia em Condigbes Musculo-Esqueléticas, realizado em parceria entre a Escola
Superior de Salide do Instituto Politécnico de Settbal, a Nova Medical School/ Faculdade de Ciéncias
Médicas e Escola Nacional de Salde Publica da Universidade Nova de Lisboa. Tem como objetivo
estudar a fiabilidade teste-reteste da eletromiografia de superficie na avaliago da atividade muscular
dos misculos do joelho e ombro durante a realizagao de diferentes exercicios. Orientagdo cientifica da

Professora Doutora Rita Fernandes e Professor Marco Jardim.

DOCUMENTAL
Dossier de submissdo [Protocolo do estudo, apéndices (1 - carta explicativa; 2 - Consentimento
Informado; 3 - Protocolo para Recrutamento dos Participantes no Estudo; 4 - Questionario de

Caracterizagdo Sociodemogréfica; 5 - Folheto publicitério do estudo)] e CVs dos dois estudantes.

ANALISE E PARECER

Este estudo tem como objetivo estudar as propriedades psicométricas de um novo sistema EMGs utilizado na
prética clinica e em vérios projetos de investigagdo. Especificamente, o presente estudo pretende determinar a
fiabilidade intra e inter-observador deste sistema EMGs durante a realizagdo de afividades funcionais que
envolvem a articulagao do joelho e do ombro em individuos saudaveis. As medidas EMGs consistem no Root
Mean Square (RMS) e no peak torgue dos misculos Vasto Intermo, Vasto Externo, Bicipite Femoral e
Semitendinoso- para a articulagéo do joelho- e dos musculos Trapézio Superior e Inferior, Grande Dentado e

Deltoide Anterior - para articulagdo do ombro. (p. 6).
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Estudo prospetivo do tipo teste-reteste (intra e inter-observador), com amostra nao-probabilistica por
conveniéncia, a partir da populagdo da regido de Lisboa e Vale do Tejo, com particular enfoque na
populagao académica do Instituto Politécnico de Setdbal (IPS).

Identificados critérios de inclusédo e exclusdo - Serdo considerados elegiveis individuos adultos saudéveis,
com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos, que saibam ler e escrever porfugués europeu. Serdo
excluidos individuos que apresentem qualquer condigdo clinica/patologia (misculo-esquelética, neurolbgica,
pulmonar ou cardiaca) central ou periférica ou sintomas que possam afetar a realizagdo dos exercicios em
estudo (Andersen, Christensen, Samani, & Madeleine, 2014; Norcross et al., 2010); individuos com historial
clinico de cirurgia ao membro inferior ou historial de lesdo nos Ulimos 6 meses prévios & inclusdo no estudo
serdo inelegiveis para o estudo do joelho (Norcross et al., 2010); e individuos com qualquer lesdo no membro
superior dominante, coluna cervical e/ou toracica durante os 2 anos prévios & incluséo do estudo, bem como
historial clinico de tratamentos conservadores e/ou cirurgicos para qualquer lesdo no ombro serdo excluidos do

estudo do ombro.

0 estudo sera divulgado & comunidade do IPS através da distribuicdo de panfletos no campus, através
das redes sociais da Escola Superior de Saude (ESS/IPS) e através do envio de email para os
enderegos institucionais, pelo secretariado da ESS/IPS; os investigadores divulgardo o estudo através
das suas proprias redes sociais. O método divulgativo tem informagdes sobre o estudo, condigdes de
participagdo, procedimentos para participagdo e contatos dos responsaveis (telemével e email) e
qualquer pessoa pode inscrever-se para verificacdo de elegibilidade.

Apos contato com os investigadores, é acordada uma hora e um local (Lab da ESS/IPS ou Clinica
Flexus) para os voluntarios se apresentarem, a fim de confirmar a sua elegibilidade pela auséncia de
critérios de excluséo, verificagdo a cargo de um dos investigadores.

Os que cumprirem os critérios de elegibilidade serao convidados a participar no respetivo estudo,
sendo entdo fornecidos a Carta Explicativa e o Consentimento Informado bem como um Questionario

Sociodemografico.

Na carta explicativa, formato de pergunta-resposta. Identifica-se participagdo voluntaria, possibilidade
de abandono a qualquer momento, possibilidade de colocar questdes e de recurso para a CEEI,
confidencialidade e anonimato dos dados, por codificagao, e acesso apenas aos investigadores.

0 estudo sera constituido por 2 momentos de avaliagao, com um intervalo maximo de 7 dias entre
ambos. O primeiro momento de avaliagdo tera a participacao dos dois investigadores, por forma a ser
possivel calcular valores de fiabilidade intra e inter-avaliador. Assim, cada participante sera
separadamente avaliado pelos dois investigadores no primeiro momento de avaliagdo, com um

intervalo de 10 minutos entre ambas as avaliagbes; no segundo momento de avaliagdo cada
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participante apenas € avaliado por um avaliador. A recolha de dados sera realizada no Sense & Motion
Lab da ESS-IPS ou nas instalagtes da Clinica Flexus, em Lisboa.

Todos os dados recolhidos serdo armazenados e identificados num ficheiro de computador, para
posterior processamento “off-line”. “Os dados digitais ficardo armazenadas na Escola Superior de Satide do
Instituto Politécnico de Settbal, sendo apenas utilizado para fins de investigagdo e de acordo com os objetivos
de investigagdo definidos neste estudo. Se for do seu interesse, os resultados correspondentes & sua
participagao ser-lhe-ao facultados para poder analisa-los e perceber o que se observou durante a recolha dos
seus dados.” (carta explicativa).

E no formulario de consentimento que se identifica o destino dos dados - “que as minhas respostas
serdo apresentadas no ambito da apresentacdo do Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia
em Condigdes Misculo-Esqueléticas, mas nunca de forma individual e que, uma vez apresentados os

resultados, os dados originais serdo destruidos.”

Sugere-se aos investigadores que integrem nos documentos que serdo garantidas as condigdes de
seguranga emitidas pela DGS em relagao & pandemia dada a relevancia de enunciarem as medidas de

protecdo que serao seguidas no atual contexto.

O estudo preenche os requisitos éticos, com preocupacdes relativas a prote¢do dos direitos dos
participantes, pelo que o parecer da CEEI é favoravel.

22 dezembro 2021
P'la CEEI

Wl
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