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RESUMO

Estudo da validade concorrente da plataforma BlITalino R-lIoT na avaliagéo
das amplitudes de movimento ativas da coluna cervical em individuos
assintomaticos

Carolina Lobo; Luis Gomes; Rita Fernandes

INTRODUGCAO: A andlise cinematica constitui um dos principais recursos para
o estudo do movimento humano, da qual fazem parte as variaveis de
deslocamento, velocidade e aceleracdo. Atualmente, os sistemas magnéticos e
inerciais tém vindo a ganhar preferéncia para o estudo cinemético, por serem
pequenos, portateis e sem fios, o que facilita a monitorizagdo do movimento.
Dentro destes sistemas foi desenvolvida, recentemente, uma plataforma -
BiTalino R-IoT - que se apresenta como um potencial instrumento de medida
para a avaliacdo dos movimentos ativos da cervical, no entanto, as suas
propriedades psicométricas ainda ndo foram estudadas. OBJETIVO: Avaliar a
validade concorrente da plataforma BlTalino R-IoT na medi¢cdo das amplitudes
de movimento ativas da coluna cervical em individuos assintomaticos em
comparacao com o Sistema Optitrack Flex3 Naturalpoint, Inc. METODOLOGIA:
Foi realizado um estudo metodoldgico para avaliar a validade concorrente do
sistema BlITalino R-loT, tendo por referéncia um sistema optoelectrénico -
Optitrack Flex3 Naturalpoint, Inc. Este estudo contou com a participacdo de 22
individuos adultos e assintomaticos. A cada participante, foi solicitada a
realizacdo dos 6 movimentos da cervical (flexdo, extensdo, flexado lateral
esquerda e direita, rotacdo esquerda e direita), tendo sido recolhidos dados pelos
dois instrumentos, simultaneamente. Para a andlise dos dados foi calculada a
meédia das ADM, respetivos 95%IC, DP, valores minimos e maximos dos angulos
e das ADM. Foi também calculada a variabilidade dos angulos minimos e
maximos através da média e respetivos DP, bem como o erro padrdo. Para a
variavel ADM foi calculada a diferenca das médias e respetivos 95%IC. Por fim,
foram efetuadas as correlacbes de Spearman entre as médias das ADM dos dois
instrumentos. RESULTADOS: Relativamente a comparacdo entre os dois
instrumentos, para os movimentos de flexdo/extensao, flexdo lateral direita e
rotacdo direita a correlacdo entre os dois instrumentos foi considerada “forte”
(0.70 <rs<0,90) e para as ADM dos movimentos de flexdo lateral esquerda e
rotacao esquerda a correlacéo foi considerada “muito forte” (rs>90). No entanto
a diferenca entre as médias das ADM dos dois sistemas revelou ser bastante
discrepante, especialmente para 0s movimentos de rotagdo esquerda
(DM=44.64°; DP=2,70°;, 95% IC 39.34 a 49.94° e direita (DM=41.70°; DP= 3.09°;
95% IC 35.64 a 47.76°). DISCUSSAO e CONCLUSAO: O sistema BITalino R-
IoT demonstrou ser um instrumento valido para medi¢do de todas as ADM da
coluna cervical, contudo a diferenca das meédias entre as ADM dos dois
instrumentos relevou ser bastante acentuada, sendo que os valores das meédias
das ADM do BlITalino R-l1oT n&o correspondem aos valores de ADM esperados
para a idade da amostra em estudo. Desta forma, sugere-se uma investigacao
mais aprofundada acerca deste instrumento para que seja conhecida a possivel
fonte de erro contribuinte para estas diferencas.

PALAVRAS-CHAVE: Cinematica; BlTalino R-loT; validade concorrente;
Optitrack Flex3 Naturalpoi nt, Inc;



ABSTRACT

Concurrent validity of BlTalino R-IoT in the evaluation of active cervical
range of motion in asymptomatic individuals.

Carolina Lobo; Luis Gomes; Rita Fernandes

INTRODUCTION: The kinematic analysis is one of the main resources for the
study of the human motion, of which the displacement, speed and acceleration
variables. Currently, the inertial and magnetic systems have been gaining
preference regarding the kinematic study, due to the fact of being small, portable
and wireless, making the monitoring of motion easier. Within these systems a
new platform has been recently developed — BlTalino R-loT — which presents
itself as a potential measuring tool for cervical active range of motion, however,
its psychometric properties are yet to be studied. AIM: Evaluate the concurrent
validity of BITalino R-IoT in measuring active cervical range of motion in
asymptomatic individuals compared to an optoelectronic system — Optitrack Flex
3 Naturalpoint, Inc. METHODOLOGY:: A methodological study was performed to
evaluate the concurrent validity of BITalino R-loT with the optoelectronic system
— Optitrack Flex 3 Naturalpoint, Inc, as reference. This study had the participation
of 22 adult and asymptomatic individuals. Each participant was requested to
perform 6 cervical movements (flexion, extension, left and right lateral flexion, left
and right rotation), with data gathered by the two instruments (Optitrack and
BITalino R-loT) simultaneously. For data analysis, the ROM mean, respective
95%CI, minimum and maximum values of the angles and ROM were calculated.
The variability of minimum and maximum angles was also calculated through the
mean and respective SD, as well as the SE. For the ROM variable, the difference
of the means and respective 95% CI were calculated. Finally, the Spearman
correlations were made between the ROM means of both tools.
RESULTS: Regarding the correlation of both instruments, for the
flexion/extension, right lateral flexion and right rotation movements the correlation
was considered “strong” (0.70 <rs <0,90) and for the ROM of left lateral flexion
and left rotation the correlation was considered “very strong” (rs>90). However,
the difference between the average values of the ROM of the two systems turned
out to be very discrepant, particularly for the left (MD=44.64°; SD=2.70°; 95% CI
39.34° a 49.94°) and right rotation (MD=41.70°; SD=3.09°; 95%CI| 35.64° a
47.76°). DISCUSSION AND CONCLUSION: The BlTalino R-loT system is a
valid instrument when it comes to the measurement of every ROM of the cervical
spine. However, the difference between the mean values of the ROM of both
instruments turned out to be quite large, being that the average ROM values
of BITalino R-1oT do not match the expected values for the age of the individuals
involved in the study.

KEYWORDS: Kinematics; BlTalino R-10T; concurrent validity; Optitrack Flex3
Naturalpoint, Inc.
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1. Introducéo

A avaliacdo do movimento humano ocupa um dos pilares centrais na pratica da
fisioterapia. Para isso, é fundamental que o fisioterapeuta conhe¢a o normal
funcionamento e interacdo de todos os sistemas que constituem o ser humano
e que garantem a maxima funcionalidade, bem como a forma como estes
sistemas se apresentam na presenca de uma disfuncdo (Matias e Gamboa,
2005).

O movimento humano tem sido amplamente estudado por diferentes
disciplinas/profissfes. A fim de aprofundar o conhecimento nesta area, tém sido
utilizados diferentes recursos, sendo um deles a analise cinematica. Esta analise
consiste no estudo dos corpos em movimento, independentemente das forcas
responsaveis por esse movimento. Descreve e quantifica as posi¢des lineares e
angulares dos corpos, compreendendo trés variaveis diferentes, sendo elas o
deslocamento (que fornece informacé&o acerca das amplitudes de movimento), a
velocidade e a aceleracdo (Robertson & Caldwell, 2014). Dentro destas
diferentes variaveis, uma das que mais tem vindo a ser estudada ao longo do

tempo é a amplitude de movimento (ADM).

A avaliacdo das ADM da coluna cervical consiste numa pratica de rotina adotada
pelos fisioterapeutas, maioritariamente, em utentes com dor cervical para
determinar limitagcBes no movimento, definir diagndsticos, identificar a amplitude
de movimento em que o utente reporta os sintomas (Law & Chiu, 2013),
estabelecer um plano de tratamento, monitorizar 0 progresso do utente e
fornecer feedback acerca da efetividade das intervengdes (Tousingnant, Duclos,
Lafleche, Mayer, Tousingnant — Laflamme, Brosseau & O’Sullivan, 2002). Esta
avaliacdo resulta na determinagdo dos angulos maximos que um individuo
consegue realizar em trés diferentes planos de movimento, o plano frontal (flexao
lateral esquerda e direita), o plano sagital (flexdo e extensao) e o plano horizontal
(rotacédo para a esquerda e direita) (Hachadorian, Lugo, Lian, Khoa & Van Toi,
2010).

As ADM da cervical podem ser afetadas por diversos motivos, tais como dor,

disfuncéo, fatores biomecanicos, idade, episodios traumaticos (como sindrome



de whiplash) e patologias reumatolégicas. Normalmente, a dor € o principal fator
limitativo das ADM normais desta regido (Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi
2000).

A dor cervical faz parte dos principais problemas de saude dos paises
industrializados, sendo responsavel por elevados niveis de incapacidade
funcional, absentismo laboral e elevados custos econémicos (Bahat, Sprecher,
Sela & Treleaven, 2016). Afeta entre 30 a 50% da populacdo em geral, sendo
que, anualmente, 11 a 14% da populacdo portuguesa economicamente ativa
experimenta alguma limitagéo devido a dor cervical (APED, 2011). A diminuigao
das ADM em utentes com dor cervical € uma das limitacdes que se encontra com
maior frequéncia (Bahat, Igbariya, Quek & Treleaven, 2016) e um dos principais
motivos pelos quais os utentes recorrem a fisioterapia (Audette, Dumas, C6té &
De Serres, 2010)

Numa revisdo sistematica com meta-analise, de Stennenberg, Rood, de Bie,
Schmitt, Cattrysse & Scholten-Peeters (2016), que incluiu 27 estudos, com um
total de 2366 participantes e que compara as diferencas ao nivel da mobilidade
ativa entre individuos com dor cervical e assintomaticos, chegou-se a concluséo
gue os individuos com dor cervical apresentam uma ADM ativa menor nos ciclos
completos de flexdo-extensdo (DM=- 28.51°, 95% IC, -40.92° a -16.11°)
(informacéo retirada de 5 estudos), de rotacdo (DM=-24.49°; 95% IC, -39.81° a -
19.16°) (informacao retirada de 6 estudos ) e de flexdo lateral (DM=-16.72°; 95%
IC, -23.99° a -9.45°) (informacé&o retirada de 4 estudos).

Para além das ADM existem outras variaveis que podem ser afetadas, como a
velocidade e o controlo do movimento em individuos com dor cervical (Sjolander
et al., 2008, Roijezon et al., 2010 & Sarig Bahat et al., 2010 citados por Bahat,
Weiss, Sprecher, Krasovsky & Laufer, 2013). Estas caracteristicas dinamicas,
como 0S movimentos rapidos e precisos, sao muito importantes na medida em
gue a sua presenca é necessaria para responder a estimulos ambientais do
quotidiano de forma reflexa, tendo, por isso, um importante papel a nivel
funcional (Pereira et al., 2008; Roijezon et al., 2010 citados por Bahat, Weiss,
Sprecher, Krasovsky & Laufer, 2013).



1.1. Instrumentos de medida

Ao longo dos anos, tém vindo a ser desenvolvidos instrumentos cada vez mais
sofisticados para avaliar as diferentes varidveis cineméticas. Atualmente,
existem instrumentos com diferentes capacidades para avaliar o movimento. Por
um lado, existem uns mais simples, preferencialmente utilizados na pratica
clinica, como os gonidmetros e os inclindmetros, que apenas medem as ADM.
Por outro lado, existem outros mais sofisticados e com tecnologia mais
avancada, normalmente mais utilizados para fins de investigacdo como 0s
sistemas optoelectronicos e o0s sistemas magnéticos e inerciais, tendo estes
ultimos a capacidade para avaliar ndo s6 as ADM, como também a velocidade e
a aceleracdo. Estes e outros instrumentos serdo abordados nos paragrafos
seguintes por ordem cronolégica do seu aparecimento, onde serdo também

descritas as vantagens e as desvantagens da utilizacdo de cada um.

Na década de 50, a radiografia era considerada o instrumento mais preciso para
medir as amplitudes de movimento da coluna cervical. As ADM eram avaliadas
através de médias de cineradiografia ou através de sequéncias de Raios X
laterais, usualmente utilizados para avaliar a flexdo e a extensédo da coluna
cervical (Antonaci, Ghirmani, Bono & Nappi, 2000). Este sistema apresentava
uma boa relacéo entre a informacéo clinica e os resultados do Raio X (Dinnet et
al., 1982, citados por Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi, 2000), capaz de
identificar e localizar anormalidades funcionais, fornecendo dados objetivos
acerca da estrutura que podia estar lesada e associada com a sintomatologia,
sendo util para ajudar a definir diagnoésticos (Kramer & Patris, 1989 citados por
Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi, 2000). Contudo, este tipo de avaliagao néo era
de facil utilizagdo, devido a dificuldade em extrair informacéo de imagens que
fossem fiaveis, existindo falta de especificidade segmentar, tornando complexa
a reconstrucdo geométrica do movimento (Antonaci, Ghirmani, Bono & Nappi,
2000). Outros dos problemas identificados relaciona-se com a quantidade de
radiacéo libertada durante este tipo de procedimento, sendo que, se utilizado de
forma sistematica, ndo demonstrava ser seguro para a saude, né&o
apresentando, por isso, uma boa relacdo de custo-beneficio (Bush, Collins,
Portman & Tillet, 2000).



Posteriormente, para responder as necessidades do dia-a-dia da pratica clinica
e para contornar as desvantagens anteriormente mencionadas para a
radiografia, foram desenvolvidos outros instrumento mais simples, como 0s
goniébmetros (Bible, Biswas, Miller, Whang & Grauer, 2010; Youdas, Carey &
Garret, 1991 citados por Tousignant—Laflamme, Boutin, Dion & Vallée, 2013) e
os inclinometros (Dvir & Prushansky, 2000; Rix & Bagust, 2001; Williams
MsCarthy, Chorti, Cooke & Gates, 2010; Youdas et al., 1992, 1991 citados por

Tousignant—Laflamme, Boutin, Dion & Vallée, 2013).

Os goniémetros sao dispositivos que medem a rotacao relativa dos segmentos
em torno de uma determinada articulagéo. Existem diferentes tipos, como por
exemplo, os universais, os liquidos, os de gravidade e os elétricos, sendo que
as vantagens da sua utilizacdo sdo semelhantes. S&o considerados
instrumentos simples, de facil manuseamento e de baixo custo (Podolski et al.,
1983 citados por Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi, 2000; Tucci et al., 1986
citados por Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi, 2000). Contudo, apesar destas
vantagens, as medi¢cdes das ADM da coluna cervical realizadas pelo gonibmetro
sédo, normalmente, mais inconsistentes e menos precisas comparativamente
com a avaliagdo da mobilidade de outras articulagdes utilizando o mesmo
instrumento (Youdas et al., 1992 & Farooq, Bandpei, Ali & Khan, 2016). Estas
inconsisténcias e diminuicdo da precisdo podem estar relacionadas com as
diferencas na técnica de avaliacdo por parte dos diferentes investigadores,
alinhamento desadequado do goniémetro, falta de referéncias anatdémicas,
variabilidade da posicdo neutra da cabeca e rigidez dos tecidos moles da regido
da cervical (Farooq, Bandpei, Ali & Khan, 2016).

Relativamente aos inclinometros, existem diferentes tipos, como os liquidos e os
de gravidade que sdo de facil utilizacdo, baixo-custo, rapida utilizacdo e
suficientemente precisos (Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi, 2000). No entanto,
apresentam uma resolucdo baixa (Moffet et al.,, 1989 citados por Antonaci,
Ghirmai, Bono & Nappi, 2000) e uma fiabilidade inter-observador baixa, néo
sendo considerados uma boa ferramenta para longos periodos de follow-up

(Alaranta et al., 1994, citados por Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi, 2000).

Para além destes instrumentos, ainda dentro daqueles que sdo mais utilizados,
existe o Cervical Range of Motion (CROM). O CROM mede as ADM da cervical
4



através de trés inclindbmetros separados, colocados em trés planos diferentes
(sagital, frontal e horizontal) numa armacao de plastico, que se insere na cabeca
por cima das orelhas e do nariz. O inclindmetro da rotagdo contém uma agulha
magneética, enquanto os inclindbmetros da flexao/extensédo e da flexao lateral
contém agulhas de gravidade. Para além disso, possui um colar magnético
usado pelo sujeito, que produz um campo magnético para mover a agulha do
inclinometro da rotacdo (Tousingnant, Bellefeuille, O’'Donoughue & Grahovac,
2000). Apesar de todas as vantagens reconhecidas do CROM, como ser de facil
utilizacao, ser portatil, requerer palpacdo minima de referéncias anatémicas,
avaliar as amplitudes de movimento em todas as dire¢Oes e apresentar uma boa
validade (r=0.93-0.98), € um instrumento muito dispendioso e, por isso, de dificil
acesso para ser utilizado na pratica clinica, sendo normalmente mais utilizado
para fins de investigacdo. Para além disso, este instrumento ndo regista
automaticamente os angulos articulares nem avalia 0 movimento a trés

dimensdes (Audette, Dumas, C6té & Serres, 2010).

Os sistemas optoelectronicos sdo considerados o gold standard na analise e
avaliacdo do movimento humano (Sj6lander, Michaelson, Jaric, & Djupsjébacka,
2008). Como o nome sugere, sdo construidos por sistemas de camaras e
permitem a analise do movimento a trés dimensdes. Contudo, este tipo de
material é de elevado custo, requer um elevado nivel de expertise para a sua
utilizacdo, tem processos de calibracdo longos e necessita de um laboratério
especializado para a analise de movimento, implicando a deslocacdo das
pessoas ao mesmo (Bergamini, Ligorio, Summa, Vannozzi, Capozzo & Sabatini,
2014). Para além disso, este tipo de sistemas pode sofrer interferéncias
ambientais, como a luz solar ou outros artefactos que impedem a visualizacao

dos marcadores (Mayagoitia, Nene & Veltink, 2002).

O crescimento da tecnologia e a necessidade constante de responder aos
cuidados de saude de uma forma efetiva e econdmica, conduziu a industria
biomédica a criar dispositivos, que por um lado fossem praticos, portateis e
economicamente acessiveis e, por outro, rigorosos e precisos nas suas
medicbes, com a capacidade para medir diferentes caracteristicas cinematicas.
Desta forma, o instrumento ideal ndo devera ser demasiado complexo ou

invasivo e devera fornecer dados dos quais possam ser extrapolados parametros



gue sejam clinicamente Uteis e apropriados (Antonaci, Ghirmai, Bono & Nappi,
2000). Assim, surgem 0s sistemas magnéticos e inerciais que tém vindo a ganhar
preferéncia, por serem pequenos, portateis e sem fios, o que facilita a
monitorizacdo do movimento. Para além disso, sdo apropriados para aplicacdes
em tempo real, sendo também considerados de baixo-custo (Duc, Salvia,
Lubansu, Feipel & Aminian, 2012) e, ao contrario dos sistemas optoelectronicos,
tém a vantagem de nao sofrerem interferéncias ambientais, como as que foram

referidas anteriormente.

Estes sistemas, para além de medirem as ADM, medem também a velocidade e
aceleracdo. Sao constituidos por giroscopios, acelerometros e sensores
magneéticos (magnetometros). Os giroscépios medem a velocidade angular que
€ integrada ao longo do tempo para definir a orientacdo dos segmentos. Os
acelerometros calculam a posi¢cédo do segmento relativamente a posi¢ao inicial.
Os magnetdémetros, tal como as bussolas, fornecem informagdes acerca do norte
magneético. Estes sinais, juntamente com informacdo da temperatura, sdo
normalmente processados num filtro de Kalman, que atualiza continuamente a
posicao articular, retificando os erros provenientes do campo magnético e do
deslocamento do sensor (Cloete & Scheffer, 2008). Estes sistemas podem ser
colocados nos segmentos corporais para calcular o movimento desse segmento
no espaco. Os dispositivos comerciais que ja existem pertencem a companhias
como a Xsens Tecnhologies B.V (Enschede, Holanda), Shimmer Sensing
(Dublin, Irelanda), BioSyn Systems (Surrey, BC, Canada) e | Measure U
(Auckland, Nova Zelandia) (Al-Amri, Nicholas, Button, Sparkes, Sheeran &
Davies, 2018). Para além destes dispositivos, 0s sistemas inerciais ja fazem
parte da constituicdo de alguns smartphones, visto que estes aparelhos estéo
muitas vezes equipados com acelerometros e magnetometros (Tousingnant-
Laflamme, Boutin, Dion & Vallé, 2013). Alguns sistemas de realidade virtual
também j& incorporam estes sensores (Sarig-Bahat, Sprecher, Sela & Treleaven,
2016).

A principal limitacdo para a utilizacdo destes instrumentos deve-se a escassez
de estudos que avaliam as suas propriedades psicométricas, especialmente na

avaliacdo cinematica da coluna cervical.



Recentemente, foi desenvolvida uma plataforma hardware de baixo custo, o
BiTalino R-l0T, que consiste num dispositivo portatil, versatil, desenhado para
permitir a qualquer pessoa, desde estudantes a profissionais, criar projetos e
aplicacdes (Silva, Guerreiro, Lourenco & Fred, 2014). A possibilidade deste
instrumento medir diferentes caracteristicas cinematicas do movimento,
apresenta-se como um potencial instrumento para ser utilizado na prética clinica
(Batista, Silva & Fred, 2017). No entanto, para que seja possivel a utilizacao do
BITalino R-10T, é necessario avaliar as suas propriedades psicométricas.

1.2. Propriedades psicométricas dos instrumentos de medida

Na generalidade, todos os instrumentos de medida devem obedecer a
determinados padrdes e critérios para que possam ser utilizados quer na prética
clinica quer na investigacdo. De acordo com a taxonomia da Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN), que
consiste numa equipa internacional multidisciplinar que trabalha para melhorar a
selecdo de instrumentos de medida utilizados na investigacdo e na pratica
clinica, existem propriedades de medida particularmente importantes, como a
validade e a fiabilidade (Terwee, Prinsen, Chiarotto, Vet, Bouter, Alonso,
Westerman, Patrick & Mokkink, 2018).

Especificamente, no que toca a validade, esta propriedade consiste em verificar
se o instrumento mede o que se pretende medir (Schellingerhout, Heymans,
Verhagen, Vet, Koes, & Terwee, 2011). Ou seja, descreve o quao legitimos e
confiaveis sdo os resultados de um teste desenvolvido para determinado
propésito. A validade é uma propriedade das pontuacdes e consequentes

interpretacdes de um instrumento (Cook & Beckam, 2006).

Existem diferentes critérios sobre os quais a validade pode ser avaliada,
nomeadamente a validade de critério, a validade de constructo, a validade de

conteudo e a validade facial (Bowling, 2014).

A validade de critério consiste na correlagcdo de uma escala com outra medida,
aceite como valida e considerada o “gold standard”. A validade de critério divide-

se em dois tipos, a validade concorrente e a validade preditiva (Streiner, Norman
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& Cairney, 2015). Na validade concorrente correlaciona-se a nova escala com a
medida de critério, sendo que as mesmas s&o aplicadas ao mesmo tempo. E a
corroboracédo independente de que o instrumento mede o que € suposto medir
(Bowling, 2014). A validade preditiva questiona a capacidade que o instrumento
tem de predizer mudancas futuras nas variaveis chave, nas direcées esperadas,
guando as medidas/escalas forem aplicadas novamente mais tarde (Bowling,
2014).

Quando se avalia a validade de critério de instrumentos com variaveis continuas,
o método preferencial a utilizar € o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r),
sendo que o valor desta correlacao devera ser igual ou superior a 0.70, para que
a correlacado seja considerada “moderada” (Terwee, Bot, Boer, van de Windt,
Knol, Dekker, Bouter & Vet, 2007; Schortes, Terwee & Poolman, 2010). O valor
de “r’ pode variar entre “-1” e “1”. Se r= -1 existe uma “relacdo linear negativa
perfeita”, se r=0 considera-se “sem relagdo entre as variaveis” e se r=1
considera-se uma “relagao positiva linear perfeita” (Rumsey, 2003). Se o valor
de r variar entre 0.00 e 0.30 considera-se uma relacdo “muito fraca”, entre 0.30
e 0.50 considera-se uma relacao “fraca”, entre 0.50 e 0.70 considera-se uma
relacao “moderada”, entre 0.70 e 0.90 considera-se uma relagao “forte” e, por
fim, se variar entre 0.90 e 1.00 considera-se uma relagao “muito forte”. Se os
dados ndo seguirem uma distribuicdo normal, opta-se pelo método de correlacéo
de Spearman (Mukaka, 2012). O Coeficiente de Correlacdo de Spearman varia,
igualmente, entre -1 e 1, sendo uma medida de associacdo nao paramétrica
entre duas variaveis pelo menos ordinais. A interpretacdo dos seus valores é
feita de igual forma aos valores do Coeficiente de Correlagdo de Pearson
(Maroco, 2007).

A validade de constructo baseia-se na corroboragao de que o instrumento mede
0 conceito subjacente que pretende medir. A validade de constructo pode dividir-
se em validade convergente e validade discriminante. A validade convergente
requer que a escala se correlacione com variaveis similares (correlagbes com
medidas com constructos semelhantes, ou com possiveis constructos para
serem associados). As correlac¢des irdo variar, dependendo da semelhancga entre
as medidas. A validade discriminante requer que 0 constructo ndo se

correlacione com variaveis diferentes (ndo se espera que existam baixas



correlagcbes entre a medida e diferentes constructos sem que as mesmas

estejam correlacionadas) (Bowling, 2014).

A validade de conteudo é também um conceito tedrico, mas € mais sistematico
gue a validade facial. Refere-se a julgamentos (geralmente feitos por um painel)
sobre a extensdo em que o conteudo de um instrumento parece logicamente
examinar e incluir, de forma equilibrada, o @mbito completo da caracteristica ou

dominio que pretende medir (Bowling, 2014).

A validade facial ou validade aparente é frequentemente confundida com
validade de conteudo, no entanto, é mais superficial. Refere-se as avaliacfes
subjetivas dos investigadores sobre a apresentacdo e relevancia do
questionario, por exemplo, se as perguntas parecem ser relevantes, razoaveis,

claras e ambiguas (Bowling, 2014).

1.3. Estudos de validade sobre os instrumentos de avaliacéo
do movimento da coluna cervical

De forma geral, as principais limitagbes dos instrumentos previamente
mencionados, no que toca aos estudos de validade, prendem-se com o facto de
muitos dos estudos ndo avaliarem esta propriedade psicométrica, ou quando
iSso acontece, a comparacao entre os instrumentos ndo ser feita em relagédo ao
gold standard — sistemas optoelectrénicos (Robert-Lachaine, Mecheri, Larue &
Plamondon, 2016).

Em relacdo a validade da radiografia ndo foram encontrados estudos que
avaliassem esta propriedade para as ADM ativas da coluna cervical, sendo que,
este aspeto, aliado as desvantagens supracitadas, faz com que este instrumento

esteja cada vez mais em desuso.

Relativamente ao goniometro, apenas foi encontrado um estudo (Adegoke,
Offiah, Okoye & Akosile, 2015) que avalia a validade deste instrumento
(goniémetro simples) para as ADM da cervical, em comparacdo com uma fita de
medicdo. Neste estudo foram avaliados 100 sujeitos assintomaticos (50 homens

e 50 mulheres), por dois investigadores diferentes, um para avaliar as ADM



através de uma fita de medicdo e outro para avaliar as ADM através do
gonidémetro. Para além da correlacdo entre os instrumentos ser inferior a 0.70
(Pearson r<0.70) para todos os movimentos da cervical, a validade do
gonidémetro nao foi avaliada em relacdo ao gold standard, sendo estes aspetos
considerados uma limitagcdo ao uso deste instrumento para avaliacdo das ADM

da cervical.

Para o estudo da validade do inclinbmetro, foram aplicados trés métodos
diferentes. Trés individuos, que serviram como modelos, foram avaliados por
trinta e quatro investigadores (fisioterapeutas). Cada participante foi apenas
medido num plano de movimento (sagital, frontal ou horizontal), com um
inclinbmetro simples, duplo (dois inclindmetros) e através do meétodo de
estabilizacdo (um inclinbmetro, com estabilizacdo do térax). Para comparar a
realizacdo destes movimentos, foram tiradas radiografias (para avaliar a flexao,
a extensao e a flexao lateral esquerda e direita) e tomografias computorizadas
(para avaliar as rotagdes). Cada um dos 34 investigadores avaliou o0 mesmo
participante. Cada movimento foi avaliado trés vezes com cada um dos
inclinbmetros, tendo sido calculada a média e o desvio padrdo dos resultados,
para cada tipo de inclinbmetro. Para este estudo, o0s investigadores
consideraram uma medida valida se a média obtida para os movimentos
avaliados por cada inclindbmetro apenas divergisse + 5° em relacdo ao método
de comparacdao (radiografias ou TAC). No que toca aos resultados, para a flexao
com o inclinémetro simples M=60.74° (DP=9.19°), com o inclinbmetro duplo
M=61.40° (DP=10.13°) e com método de estabilizagdo M=73.75°(DP=6.21°).
Para a extensdo com o inclindbmetro simples M=60.99° (DP=5.63°), com o
inclinbmetro duplo M=60.29° (DP=6.79°) e com o0 método de estabilizac&o
M=68.60° (DP=4.64°). Para a flexao lateral direita, com o inclindmetro simples
M=61.74° (DP=7.63°), com o inclindmetro duplo M=56.15° (DP=7.64°) e com o
método de estabilizacdo M=67.74° (DP=5.34°). Para a flexao lateral esquerda,
com o inclinémetro simples M=60.11° (DP=5.86°), com o inclinbmetro duplo
M=53.32° (DP=7.41°) e com 0 método de estabilizacdo M=66.12° (DP=5.84°).
Para a rotagdo direita M=83.64° (DP=04.10°) e para a rotagcdo esquerda

M=87.70° (DP=4.78°). Em relacdo as medicdes radiograficas, para a flexdo
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M=57.5°, para a extensdo M=66.0°, para a flexdo lateral direita M=42.0°, para a
flexao lateral esquerda M=46.0°, para a rotacdo direita M=65.5° e para a rotacao
esquerda M=75.0°. De acordo com o0s autores, 0 inclindmetro simples e o
inclinbmetro duplo demonstraram ser validos para a flexdo e o inclinémetro
simples e o método de estabilizacdo demonstraram ser validos para a extensao,
tendo em conta que a diferenca de médias entre estes métodos e as medidas
radiograficas ndo ultrapassou os 5°. Para a flexao lateral esquerda e direta, bem
como para ambas as rotagfes, nenhum dos métodos demonstrou ser valido,
visto que a diferenca entre estes métodos e as medidas radiogréficas

ultrapassaram os 5°.

As conclusdes deste estudo apresentam algumas limitagdes, pois ndo € possivel
extrair informacao relativa a validade de um instrumento apenas com os valores
da diferenca das médias entre dois instrumentos. Como tal, deveriam ter sido
apresentados valores de correlacdo de Pearson ou Spearman (Bush, Collis,
Portman & Tillet, 2000). Para além disso, a comparacdo dos instrumentos nao

foi feita em relacdo ao gold standard — sistemas optoelectronicos.

A validade de critério do CROM foi avaliada em trés estudos diferentes. Num
estudo realizado por Tousignant, Bellefeuille, O’'Donoughue & Grahovac (2000),
com uma amostra de 31 sujeitos (21 mulheres e 10 homens) voluntarios,
assintomaticos, chegou-se a conclusao que o CROM, quando comparado com
as imagens radiograficas, apresenta uma boa validade de critério nos
movimentos de flexdo (r=0.98) e extensdo da cervical (r=0.97). Para avaliar a
flexao lateral esquerda e direita, Tousignant et al (2002) compararam a validade
de critério do CROM com imagens radiogréaficas, numa amostra de 24 individuos
com dor cervical. Os resultados demonstraram uma boa validade para ambos,
sendo que para a flexao lateral esquerda r=0.82 (IC 95%, 0.62-0.92°) e para a
flex&o lateral direita r=0.84 (IC 95%, 0.66-0.93°). Para os movimentos de rotacao
esquerda e direita, a validade de critéerio do CROM foi avaliada através da
comparacado com um sistema de camaras optoelectronico (sistema Optitrack)
(Tousignant et al., 2006), com uma amostra de 55 individuos assintomaticos (34
mulheres e 21 homens), tendo-se obtido os seguintes resultados: para a rotacéo
direita, r=0.89 (95% IC, 0.81 — 0.94°) e rotacao esquerda, r=0.94 (95% IC, 0.90-
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0.97°). Tendo em conta os resultados, chegou-se a conclusdo de que o CROM
demonstrou resultados excelentes para a validade de critério para todos os
movimentos da coluna cervical, no entanto, apenas as rota¢des foram avaliadas
em relacdo ao gold standard, o que constitui uma limitacdo a validade deste

instrumento.

Em relacdo aos sistemas magnéticos e inerciais, apesar das vantagens que
estes sistemas podem oferecer, os estudos sobre a validade concorrente destes
instrumentos ainda sdo escassos. Tendo em conta 0s instrumentos acima
mencionados que se inserem nesta categoria, apenas foram encontrados
estudos de validade para aplicacdes de smartphones para a avaliacdo das ADM

da cervical.

Para estudar a validade de uma aplicacéo do iPhone™ relativamente as ADM da
cervical, foi selecionada uma amostra de 28 individuos saudaveis,
assintomaticos, onde 2 investigadores avaliaram as ADM da cervical de cada
participante, uma vez com o iPhone™ e outra com o CROM. Quando comparado
com o CROM observou-se uma boa validade para os movimentos de flexao (r=
0.69, p= 0.001), flexdo lateral direita (r=0.80, p<0.001) e flexado lateral esquerda
(r=0.63, p<0.001). Observou-se uma validade moderada para o movimento de
extensdo (r=0.56, p=0.002) e rotacdo direita (r=0.58, p<0.01) e uma validade
pobre para o movimento de rotacéo esquerda (r=0.38, p=0.04). Perante estes
resultados, os autores concluiram que a validade do iPhone™ pode ser
considerada boa para todos os movimentos da coluna cervical, exceto para o
movimento de rotacdo. Os autores apontam como possivel explicagédo, o facto
de este movimento ser avaliado apenas por magnetometros que, por serem
sensiveis aos campos magnéticos envolventes, podem, desta forma, interferir

nos resultados (Tousignant-Laflamme, Boutin, Dion & Vallé, 2013).

Apesar destas conclusdes serem favoraveis, a validade de critério deste
instrumento ndo foi comparada a trés dimensdes nem com o gold standard —

sistemas optoelectronicos.

Noutro estudo realizado por Quec, Brauer, Treleaven, Pua, Mentiplay & Clark
(2014), foi estudada a validade de critério de uma aplicacdo para smartphones,
em comparagdo com um sistema optoelectronico VICON Nexus V 1.7.1, numa
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amostra de 21 individuos assintomaticos. Para determinar a validade foi
calculado o Coeficiente de Correlagcdo Intra-classe (CCIl) e o Coeficiente da
Correlacdo de Spearman (rs). Apesar dos resultados terem demonstrado ser
excelentes para a validade concorrente nos movimentos de flexdo, extenséo e
flexdo lateral (CCI>0.90, rs>0.84), para 0s movimentos de rotagcdo apenas
demonstraram uma validade moderada, nomeadamente, para a rotagéo
esquerda (CCI=0.53, rs=0.52) e para a rotacgéo direita (CCI=0.53, rs=0.81). Desta
forma, este instrumento € considerado valido para os movimentos de flexao,
extensao e flexdo lateral, mas ndo para os movimentos de rotacdo. Os autores
referem que os movimento realizados quer no plano sagital, quer no plano frontal
sdo avaliados por acelerémetros, dependentes da gravidade, enquanto 0s
movimentos que ocorrem no plano horizontal sdo avaliados por magnetometros,
gue a semelhanca do estudo anterior, podem ser adversamente afetados por

campos magnéticos envolventes.

Noutro estudo realizado por Guideti, Placentino & Baldari (2016), avaliou-se a
validade de critério de uma aplicacdo inclinométrica para o iPhone 5C para
quantificar a mobilidade da coluna cervical em compara¢cdo com um inclinémetro
liquido, numa amostra de 23 sujeitos adultos assintomaticos. Este estudo difere
dos anteriores, pois utiliza apenas as fun¢des inclinométricas para avaliar todos
0s movimentos, incluindo a rotacéo, visto que utilizacdo de magnetdbmetros tem
tido resultados menos favoraveis, que se evidenciam quando se avalia a validade

de critério.

Para avaliar a validade de critério foi utilizado o CCI, bem como a correlacdo de
Pearson. Relativamente aos resultados, a aplicacdo do iPhone demonstrou
excelentes resultados para a validade de critério, baseados nos valores de rs>90
e nos valores de CCIl >90. Apesar de este estudo apresentar resultados mais
favoraveis relativamente aos dados da validade de critério para todos os
movimentos, esta comparacdo nao foi feita em relagdo ao gold standard —

sistemas optoelectronicos.

Face as limitagOes referidas para estes instrumentos, o presente estudo propde-
se a estudar um potencial novo instrumento para medir as ADM da coluna
cervical, que se inclui nos sistemas magnéticos e inerciais — a plataforma
BiTalino R-loT - em comparacdo com um sistema de referéncia — sistema
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optoelectronico - considerado o gold standard para a avaliagdo do movimento
humano. Apesar da capacidade deste instrumento avaliar outras variaveis
cineméticas, como a velocidade e a aceleracdo, neste estudo, apenas serao
tidos em conta os angulos absolutos e as ADM da cervical. Deste modo, o
objetivo deste estudo é avaliar a validade concorrente da plataforma BITalino R-
IoT na medicao dos angulos absolutos e das amplitudes de movimento ativas da
coluna cervical em individuos adultos assintomaticos em compara¢cdo com 0

Sistema Optitrack Flex3 Naturalpoint,inc.
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2. Metodologia

Tipo de estudo

Tendo em conta o objetivo do projeto, foi realizado um estudo metodologico para
avaliar a validade concorrente do Sistema BITtalino R-I0oT tendo por referéncia
um sistema optoelectréonico - Optitrack Flex3 Naturalpoint, Inc (Blair, Duthie,
Robertson, Hopkins & Ball, 2018).

Participantes

Para este estudo foi utilizada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia
(relativamente as caracteristicas da populacéo e proximidade geogréafica) de 22
individuos (numero de amostra escolhido tendo por base um estudo anterior
semelhante — Quek et al., 2014), saudaveis, recrutados na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setdbal (ESS/IPS), maioritariamente
estudantes e que cumpriram os critérios de inclusdo e excluséo, sendo eles os

seguintes:
Critérios de Incluséo:

e |dade entre 18 e 65 anos (Bahat, Sprecher, Sela & Treleaven, 2016);

¢ Nunca tenham experienciado dor cervical em algum momento, com a
necessidade de recurso ao médico e/ou outro profissional de saude
(Sarig-Bahat, Weiss & Laufer, 2009);

e Saber ler e escrever Portugués.
Critérios de exclusao:

e Trauma ou intervencao cirdrgica prévia a coluna cervical (Sarig-Bahat,
Weiss & Laufer, 2009);

e Qualquer outra condicdo clinica diagnosticada que possa afetar a
mobilidade da coluna cervical, tais como radiculopatia cervical, espondilite
anquilosante ou artrite reumatoide (Chan Ci En, Clair & Edmonston,
2009);
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e Situacdes diagnosticadas de malignidade e doencas sistémicas (Sarig-
Bahat, Weiss and Laufer, 2009).

O recrutamento dos participantes foi realizado apés o estudo ter sido aprovado

pela Comisséo Especializada de Etica para a Investigacédo da ESS/IPS.

O recrutamento dos participantes teve lugar na ESS/IPS. Previamente a
divulgacao junto dos estudantes, foi pedida autorizacédo a coordenadora do curso
de fisioterapia. O estudo foi divulgado na plataforma e-learning do moodle e
verbalmente aos estudantes nas respetivas turmas, onde foi feita uma breve
descricdo acerca do seu objetivo e dos procedimentos, em geral.
Posteriormente, foi agendada uma sessdo presencial com os individuos
interessados em participar no estudo, no Sense&Motion Lab da ESS/IPS e
enviada informacéo relevante para o e-mail de cada participante, com indicacdes
gerais acerca do estudo. Nesta sessdo presencial, apds a triagem através dos
critérios de inclusdo e de exclusdo, acima mencionados, foi entregue a carta
explicativa do estudo (Apéndice 1) e cada participante assinou um
consentimento livre e informado (Apéndice 2), caso concordasse em participar
no estudo.

Apbs o preenchimento dos documentos acima referidos, foram novamente
verificados os critérios de inclusé@o e de exclusdo através do preenchimento, por
parte dos participantes da Escala Numérica da Dor (END) (Vermon, 2008) e da
avaliagdo da incapacidade funcional associada a dor cervical, através do Neck
Disability Index — Versao Portuguesa (Cruz, Fernandes, Carnide, Domingues,
Pereira, & Duarte, 2015). Se verificados os critérios, cada participante
preencheu, ainda, um questionario de caracterizacao sociodemografica e foi-lhe

medida a massa (kg), altura (m) e calculado indice de Massa Corporal (Kg/m?2).
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2.1. Instrumentos

Sistema de Captura do Movimento Humano (Sistema Optitrack, Flex 3
NaturalPoint, Inc)

O Sistema Optitrack Flex3 Naturalpoint, Inc. consiste num conjunto de 12
camaras, colocadas em circulo, que mede as varidveis cineméaticas nos
segmentos em analise, sendo considerado o instrumento gold standard para a
avaliacao cinematica 3D do movimento humano, com capacidade de recolha do
movimento nos 3 eixos (X, Yy, z) para fornecer os valores de ADM (Sjolander,
Michaelson, Jaric & Djupsjobacka, 2008). Em relacdo as suas propriedades
psicométricas, ainda ndo existem estudos realizados para a coluna cervical,
especificamente para este modelo/marca. No entanto num estudo realizado por
Inokuchi, Tojima, Mano, Ishikawa, Ogata & Haga (2015) para um sistema
optoelectronico semelhante (VICON Motion System Ltd, Oxford, UK), chegou-se
a conclusdo, que quando comparado com o CROM demonstrou ser um
instrumento valido (rs=0.78 a 0. 86) e fiavel (CCI=0.74-0.95) na avaliacdo de
todos os movimentos da cervical, demonstrando uma diferenca de médias das

ADM que varia apenas entre 3.8° a 5.6°.

Plataforma BlTalino R-loT

A plataforma BlTalino R-lIoT (http:/bitalino.com/docs/R-10T_User_ Guide.pdf)

consiste num dispositivo portatil constituido por trés sensores diferentes, um
acelerémetro tri-axial, um giroscopio tri-axial @ um magnetometro tri-axial, o que
Ihe confere a capacidade para avaliar as diferentes caracteristicas cinematicas,
nomeadamente, deslocamento, velocidade e aceleracao. A fusdo dos seus trés
sensores permite medir a orientagdo 3D, no que diz respeito a um sistema de
coordenadas fixo, ndo dependendo da observacgao do utilizador (Ricci, Taffoni &
Formica, 2016).
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Figura 1 — Plataforma BITalino R-loT

Esta plataforma tem a capacidade de converter os sinais analdgicos dos
sensores, em sinais digitais, para que possam ser processados pelo software e

usados em aplicacfes (Paris, Barbosa, Ferreira & Gomes, 2017).
Neste projeto de investigacao foi utilizada a versao BlTalino R-I0T (Rev. 1.0).

A conexédo do BITalino R-loT ao computador é feita via Bluetooth, sendo que o
software disponivel para utilizacdo do BlTalino R-loT é o Open Signals, que
permite a aquisi¢ao e visualizagdo de diferentes sinais e de diferentes sensores
http://bitalino.com/downloads/int-releases/OpenSignals (r)evolution Manual.pdf

(Péris, Barbosa, Ferreira & Gomes, 2017).

Escala Numérica da Dor (END)

Esta escala consiste num conjunto de 11 pontos, variando entre valores inteiros
de 0 a 10 pontos, sendo que 0 representa “Auséncia de dor” e 10 representa
“Pior dor que se pode imaginar’. O individuo deve assinalar o numero que
melhor representa a sua dor. No que toca as suas propriedades psicométricas,
esta escala apresenta uma fiabilidade teste-reteste de moderada a alta, variando
entre 0.67 e 0.96 (Kahl & Cleland, 2005). Relativamente a validade de constructo,
guando comparada com a EVA, a END apresenta valores de validade
convergente que variam entre 0.79 a 0.95 (Kahl & Cleland, 2005). Num estudo
realizado por Cleland, Childs, & Whitman (2008) com utentes com dor cervical
cronica, os resultados relativos a diferenca minima clinicamente importante
foram de 1.3 pontos e de 2 pontos para a diferengca minima detetavel. Em
Portugal, um trabalho realizado por Pereira e Cruz (2012) identificou uma
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diferenca minima clinicamente importante de 2 pontos na END para uma amostra

de 88 utentes com dor cervical crénica ndo especifica (Duarte, 2013).

Neck Disability Index (NDI)

Esta escala mede a incapacidade funcional, constituida por 10 seccoes,
nomeadamente: intensidade da dor, cuidados pessoais (lavar-se/vestir-se),
levantar coisas, leitura, dores de cabeca, concentracéo, trabalho/atividades
diarias, guiar um carro, dormir e atividades de lazer. A pontuacao de cada seccéo
varia entre 0 e 5, sendo que 0 corresponde a “nenhuma incapacidade” e 5 a
“‘incapacidade extrema”. A pontuacgao total obtém-se pela soma da pontuacao de
todas as seccdes (pelo menos 8 tém que ser respondidas), podendo variar entre
0 e 50 pontos. Nos casos em que uma ou duas secc¢des ndo sao respondidas, a
pontuacdo de cada uma é somada e convertida numa escala de 100% e
posteriormente dividida por 2 (MacDermid, Walton, Avery, Blanchard, Etruw,
McAlpine, & Goldsmith, 2009 & Vernon, 2008).

Em relacdo a interpretacdo do score, entre 0-4 pontos “ndo ha incapacidade”,
entre 5-14 “incapacidade leve”, entre 15-24 “incapacidade moderada”, entre 25-
34 “incapacidade severa e >34 incapacidade completa (Vernon, 2008). O NDI
tem demonstrado ser um instrumento confiavel, forte, coerente e valido para a
avaliacdo da incapacidade funcional em individuos com dor cervical aguda e
cronica, lesbes associadas a whiplash, radiculopatia cervical e dor neurogénica
(Cleland et al., 2008; En, Clair & Edmonston, 2009; MacDermid et al., 2009;
Vernon, 2008 citados por Domingues et al, 2011). De acordo com uma revisao
sistematica elaborada por Macdermid e colaboradores (2009), concluiu-se que
este instrumento apresenta uma boa consisténcia interna, variando esta entre
(a=0.70 a 0.969) e revelando uma fiabilidade intra-observador elevada, sendo o

CCl superior a 0.90 (Domingues e Cruz, 2011).

Esta escala encontra-se validada para a populacéo portuguesa, sendo que Cruz,
Fernandes, Carnide, Domingues, Pereira & Duarte (2015) procederam a
avaliacao da validade de constructo da verséo portuguesa do NDI (NDI-PT) para
a sua aplicagdo em individuos com Dor Cervical Crénica (DCC), recorrendo a

uma amostra de 110 participantes com DCC de origem musculo-esquelética e
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de causa nao traumatica. Os mesmos autores desenvolveram outro estudo,
também para uma populacdo com DCC, centrado na avaliacdo do poder de
resposta e na determinacao da diferenca minima detetavel (DMD) e da diferenca
minima clinicamente importante (DMCI). Os resultados revelaram que este
instrumento apresenta valores moderados de poder de resposta (p=0.328; AUC
0.595; 95%IC 0.48 a 0.71), sendo que a diferenca minima detetavel foi
identificada em 12 pontos e a diferenca minima clinicamente importante em 5.5

pontos (Cruz, Fernandes, Carnide, Domingues, Pereira & Duarte, 2015).

As escalas NDI e END foram utilizadas numa amostra assintomatica, para
garantir que os participantes cumpriam os critérios de inclusédo e excluséo, sendo
que, apenas seriam admitidos se apresentassem o valor 0/10 END (Kahl &
Cleland, 2005) e um maximo de 4 pontos na NDI (Vernon, 2008). Estes
parametros indicam que os participantes sdo assintomaticos e ndo apresentam

qualquer incapacidade funcional associada a coluna cervical.

O questionario de caracterizacdo sécio demogréfica aborda questbes como a
idade, sexo, situacao profissional e estado civil.

3. Procedimentos

Previamente ao inicio do estudo foi realizado um treino de competéncias pela
investigadora no Sense & Motion Lab da ESS/IPS, ao nivel do conhecimento e
manuseamento dos instrumentos necessarios para esta investigacdo, a
plataforma BITtalino R-IoT e o sistema de captura de movimento humano

Optitrack Flex3 Naturalpoint, Inc.

Relativamente ao procedimento experimental, em primeiro lugar, e previamente
ao inicio de cada recolha, procedeu-se a preparacédo do laboratério. A fim de
garantir as mesmas condi¢cdes de avaliacdo para todos os participantes foram
adotados procedimentos standard em todas as avaliacbes que serdo descritas

de seguida.
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Em relagcéo a recolha a partir do sistema Optitrack Flex 3 NaturalPoint, Inc foram
colocados 3 marcadores fixos no chdo (Figura 2), como referéncias para a
calibragéo, dentro do espaco onde cada participante foi avaliado, e, dentro do
mesmo espaco foi colocado um banco num local standard, onde cada

participante se sentou durante a avaliacao.

Figura 2 - Marcadores para Calibracao Figura 3 - Cabo Tensionado para Calibragéo

Posteriormente, ligaram-se as camaras e reduziu-se o campo de visao das
mesmas, garantindo-se que os trés marcadores apareciam em cada uma delas
e que os artefactos eram minimizados (através da ocultacdo de material refletor,

por exemplo). Apds estes passos procedeu-se a calibracdo do espaco do

sistema de camaras.

A calibracdo do espaco do espaco foi feita com uma varinha composta por um
cabo tensionado que contém 6 marcadores refletores colocados a uma distancia
igual entre si, tendo um marcador extra para definir melhor a orientacdo da
varinha no eixo do cabo (Figura 3). O procedimento da calibracdo € importante
pois fornece informacao acerca da posicao de cada camara, da sua orientagdo
e das caracteristicas das imagens, sendo que todos estes parametros sdo
importantes para que a informacao recolhida a trés dimensdes seja reconhecida
e possa ser devidamente processada (Roetenberg et al., 2013). Para garantir
uma boa calibracdo do espaco, foram realizadas, pelos menos, trés tentativas
de calibracdo de 90 segundos cada uma. A qualidade da calibracéo é fornecida
pelo programa AMASS, no separador “ViewLin” onde é referida a percentagem

do volume do espaco calibrado com sucesso, captada por cada camara.

De forma a identificar os segmentos corporais e respetivos centros articulares foi
colocado um conjunto de marcadores refletores individuais e de clusters em 17
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pontos anatdmicos diferentes, de cada participante (Figura 4 e Figura 5). Foram
colocados quatro marcadores na cabeca, dois anteriores (lado esquerdo e
direito) e dois posteriores (lado esquerdo e direito). De forma a melhorar a
precisdo da colocacdo destes marcadores, estes foram colados, com velcro,
numa fita ajustavel a cabeca (onde também foi colocado o BITalino R-10T). Esta
fita foi posta tendo como referéncias o limite superior das sobrancelhas e o bordo
superior das orelhas. Foram ainda colocados marcadores na sétima vértebra
cervical (C7), primeira vértebra dorsal (T1), ponto médio entre os angulos
inferiores das omoplatas, primeira, segunda e terceira vértebras lombares (L1 e
L2), espinhas iliacas postero-inferiores, espinhas iliacas antero-superiores,
furcula esternal, apéndice xiféide e acromios. Apos a colocacdo dos marcadores,
cada participante foi convidado a adotar a posi¢ao inicial de teste e foi-lhe
colocado, por fim, o BlTalino R-10T, na regido frontal da cabeca, acima da base

do nariz, fixo com velcro a fita que contém os marcadores da cabeca.

Figura 4 - Set-up Marcadores Vista Posterior Figura 5 - Set-up Marcadores Vista Lateral

Tendo em conta a posi¢ao inicial, foram dadas instru¢des de forma a garantir
uma posicao neutra da coluna lombar e cervical, joelhos e ancas a 90°, os pés

bem assentes no chao e palmas das maos nas coxas, com os ombros relaxados.

Posteriormente, procedeu-se a sincronizagdo dos dois sistemas. Para tal, em
primeiro lugar, conectou-se o BlTalino R-loT ao programa Open Signals, e s6
depois se conectou o programa AMASS. O programa AMASS dita o inicio e o
final da recolha, visto que é onde se define o tempo de gravacdo necessario a
recolha dos dados, que neste caso foram 15 segundos, quer para os ficheiros
estaticos, quer para os ficheiros dindmicos. Desta forma, em primeiro lugar
grava-se o ficheiro do BlTalino R-I0T e deixa-se correr o programa. Logo de
seguida, grava-se o ficheiro do programa AMASS. A conexdo entre os dois
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sistemas € observavel num dos canais do OpenSignals - R13 - através de um
“trigger” que surge na linha correspondente aos dados recolhidos pelo sistema
BiTalino R-IoT. Assim, nesta linha, observa-se, quer o inicio, quer o fim da
recolha realizada pelos dois sistemas em simultaneo e € dentro deste intervalo

gue se analisam os dados recolhidos.

Com os dois sistemas sincronizados no tempo foram recolhidos dados,
inicialmente na posicao estatica e, posteriormente, de todos os movimentos da
coluna cervical, flexao, extenséo, flexdo lateral esquerda, flexao lateral direita,
rotacao esquerda e rotacao direita, tendo sido recolhidas dez repeticdes de cada
movimento. Para garantir que todos os movimentos eram realizados da mesma
forma por todos os participantes, foram sempre dados os mesmos comandos de
acordo com cada movimento. Para a flexdo e extensdo foi dado o seguinte
comando: “Vai levar o seu queixo em diregao ao peito o maximo possivel, apenas
movimentando 0 pescog¢o e sem qualquer movimento nos ombros ou costas.
Quanto atingir o seu maximo, regresse a posi¢cao de partida”; para a flexao lateral
direita, “Vai levar a sua orelha direita em dire¢cdo ao seu ombro direito o maximo
possivel, apenas movimentando o0 pescoc¢o e sem qualquer movimento no ombro
ou costas. Quando atingir o seu maximo, regresse a posi¢ao de partida”; para a
flexdo lateral esquerda, “Vai levar a sua orelha esquerda em dire¢cdo ao seu
ombro esquerdo o maximo possivel, apenas movimentando 0 pescoco e sem
qualguer movimento no ombro ou costas. Quando atingir o seu maximo, regresse
a posicao de partida; para a rotacdo direita, “Vai rodar a cabeca para a direita o
maximo possivel, apenas movimentando o pescoc¢o e sem gualqguer movimento
do ombro ou costas. Quando atingir o seu maximo, regresse a posicao de
partida”; para a rotacdo esquerda, “Vai rodar a cabeca para a esquerda o maximo
possivel, apenas movimentando o pescoco e sem qualquer movimento do ombro

ou costas. Quando atingir o seu maximo, regresse a posigao de partida”.
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4. Processamentos dos Dados

O processamento dos dados cinematicos recolhidos a partir do sistema
optoelectronico, foi realizado com recurso ao software AMASS (ADTech Motion

Analysis Software System).

Inicialmente, cada marcador foi devidamente identificado no programa, sendo-
lhe atribuido a referéncia anatomica respetiva, de modo a ser possivel, a
reconstrucao 3D de cada modelo/sujeito.

Para tal, foi necessario utilizar o ficheiro de calibracdo correspondente a cada
sujeito e torna-lo reconhecivel como um ficheiro -. cal (de calibracado).
Posteriormente, todos os ficheiros correspondentes a cada movimento realizado
pelos sujeitos que se encontravam numa extensao .cen foram convertidos em
ficheiros .seg (segmentos de marcadores construidos tridimensionalmente) para
gue o AMASS os pudesse reconhecer e criar um modelo a 3 dimensdes. Apos a
identificacdo de todos os pontos, os dados foram exportados com o formato c3d.
Em seguida, estes ficheiros (c3d) foram tratados no programa Visual 3D v6 (C-
Motion, Inc, Rockville, USA), para poder ser extraida informacao acerca dos
angulos absolutos e ADM dos participantes em relacdo aos movimentos
avaliados.

Neste programa foi construido um modelo biomecanico, para ser aplicado em
cada participante, com 2 segmentos corporais, a cabeca e o0 térax. As
extremidades do térax foram definidas segundo as recomendacbes da
International Society of Biomechanics (ISB) (Wu et al., 2005), sendo que a sua
extremidade proximal foi definida como o ponto médio entre a farcula esternal e
a sétima vértebra cervical (C7), e a extremidade distal foi definida como o ponto
meédio entre o apéndice xifoide e o ponto médio dos angulos inferiores das

omoplatas.

O centro articular do térax foi definido utilizando um marcador virtual projetado
através do ponto médio entre C7 e a farcula esternal e, lateralmente, a meia
distancia entre o apéndice xifoide e o ponto médio entre os angulos inferiores

das omoplatas.
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Relativamente a cabeca, as extremidades foram definidas tendo em conta quatro
pontos, dois anteriores (lado direito e esquerdo) e dois posteriores (lado direito
e esquerdo), tendo como referéncia os autores Cappozzo, Cappello, Della Croce
& Pensalfini (1997). A outra extremidade foi definida como o ponto médio entre
0 acromio direito e o acromio esquerdo, assim como o ponto médio entre C7 e a

furcula esternal (Cappozzo, Cappello, Della Croce & Pensalfini, 1997).

Para definir o centro articular da cabeca foram calculados os sistemas de
coordenadas locais (SCL), tendo por base Robertson, Caldwell, Hamill, Kamen
& Whittlesey (2014).

Apos a aplicacdo do modelo em cada participante, foram adicionados os ficheiros
dindmicos ao programa, de forma a extrair informagdo acerca dos angulos
absolutos minimos e maximos de cada movimento, assim como o respetivo
desvio-padrao. Os angulos absolutos (utilizados através de uma sequéncia XYZ
de Cardan) foram calculados e expressos relativamente ao Sistema de

Coordenadas Global, tendo por base Robertson et al (2014).

Os dados do BITalino R-loT foram processados com recurso ao programa
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA). Neste programa foi
extraida informacao relativamente aos valores minimos e maximos de yaw (eixo
do z) que corresponde ao movimento de rotacdo, pitch (eixo do y), que
corresponde aos movimentos de flexao lateral esquerda e direita & roll (eixo do
X), que corresponde aos movimentos de flexdo/extensao, para posteriormente
serem calculados os angulos absolutos minimos e maximos de cada movimento,

assim como respetivo desvio-padrao.
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5. Analise dos Dados

A andlise estatistica foi realizada nos programas IBM SPSS Statistics 25.0 e
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA).

Inicialmente, foi verificada a normalidade para todos os dados exportados pelo
sistema BITalino R-10T e pelo sistema Optitrack Flex 3 NaturalPoint, Inc, através
do teste Shapiro-Wilk, uma vez que N<50, sendo que a maioria dos dados
apresentou uma distribuicdo ndo normal (p>0.05). Posteriormente, na estatistica
descritiva foram aferidos os valores da média, respetivos 95% IC e DP assim

como os valores minimos e maximos dos angulos e ADM.

Foi também calculada a variabilidade dos valores maximos e minimos dos
angulos, através da média do respetivo DP, bem como o Erro Padrdo das

variaveis em estudo através da seguinte formula:

s
Oy = —

VN

onde, g, representa o erro padrdo, s 0 desvio padrdo e N o numero total de

sujeitos.

Para a variavel ADM, foi ainda calculada a diferenca de médias e respetivos 95%
IC.

Para o célculo da diferenca das médias foi utilizada a seguinte expressao:
Mz opri—xgir = X0PTI — XBIT

onde, pig,,.,—x5r FEPresenta a diferenca das medias dos valores das ADM para

um determinado movimento dos dois sistemas, onde X,pr;, representa a média
dos valores das ADM para um determinado movimento do sistema Optitrack Flex
3 Natural Point e xg;r, representa a média dos valores das ADM para um

determinado movimento do sistema BITalino R-IoT.

Para o célculo dos 95%IC da diferenca das médias foram utilizadas as seguintes

formulas:

IC= £z X O%opri—XBIT
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onde, z toma o valor de 1,96 para 95%IC e og,,.,-x,,, F€Presenta o desvio padréo

da diferenca das médias dos dois sistemas

_ 2 _ 2
O- ~ _ o-xOPTI + O-xBIT
x —x -
OPTI—XBIT N N

onde, og,,,, representa o desvio padrdo da média das ADM recolhidas pelo
sistema Optitrack Flex 3 Natural Point, Inc, oy, .., representa o desvio padréo da

média das ADM, recolhidas pelo sistema BlTalino R-IoT e “N" representa o

namero de sujeitos.

Foi ainda calculado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, visto que a
maioria dos dados apresentou uma distribuicdo ndo normal. O nivel de

significancia considerado foi de p<0.05.

O valor minimo estimado para que a correlacdo entre os resultados dos dois
instrumentos fosse considerada aceitavel, foi de 0.70 (Terwee et al., 2007). Se o
valor de “r “variar entre 0.00 e 0.30 considera-se uma relagao “muito fraca”, entre
0.30 e 0.50 considera-se uma relagao “fraca”, entre 0.50 e 0.70 considera-se
uma relacao “moderada”, entre 0.70 e 0.90 considera-se uma relagao “forte” e,
por fim, se variar entre 0.90 e 1.00 considera-se uma relagdo “muito forte”
(Mukaka, 2012).
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6. Apresentacao dos Resultados

6.1. Caracterizacdo da Amostra

Relativamente a caracterizacdo da amostra foram incluidos 22 participantes no
estudo (14 mulheres e 8 homens; 24.3 + 7.33 anos; 68.0+ 11.91 Kg; 171.2+8.36
cm), cujas caracteristicas sociodemogréaficas se encontram descritas na Tabela
1. Apesar de se tratar de uma amostra constituida por individuos assintomaticos,
foi avaliada a incapacidade funcional (NDI) e a dor (END), para garantir que 0s
participantes ndo apresentavam nenhuma limitagcdo funcional, nem dor, sendo
que para os valores da incapacidade M=1 (DP=1.25) e para os valores da dor
M=0 (DP=0).

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

Idade 24.3+7.33*
Género

Masculino 8 (36.36%)
Feminino 14 (63.63%)
Peso (Kg) 68.0+11.91*
Altura (cm) 171.2+8.36*
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 23.0+1.31*
Estado Civil

Solteiro 19 (86.86%)
Casado 1 (4.54%)
Divorciado 1 (4.54%)
Uniéo de facto 1 (4.54%)

Habilitacdes Literarias
Ensino Superior completo
Ensino Superior incompleto
Situacéo Profissional
Trabalho a tempo inteiro
Trabalho a Tempo parcial
Desempregado

Estudantes

3 (13.63%)
19 (86.36%)

4 (18.18%)
0 (0%)

1 (4.54%)
15 (77.27%)

Dados relativos ao nimero de participantes, médias e respetivo desvio padréo* assim como percentagens das
diferentes caracteristicas analisadas
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Tabela 2 - Resumo dos dados recolhidos pelo Sistema Optitrack

Desvio Padréao

Média (°) 95%IC Desvio Padréao* Minimo (°) Maximo (°) Médio* Erro Padréo
Flex3o / {S\ngulo Min 104.21 98.56 a 109.47 9.49 86.03 117.99 3.35 0.87
Extensio Angulo Max 176.15 74.18 a 178.12 3.55 167.18 179.88 1.54 0.40
ADM 71.94 65.72 a 78.15 11.22 49.53 93.25 11.22 2.90
FlexAo Lateral éngulo Min -3.90 -7.24 a-0.55 7.55 -0.33 4.60 1.55 0.33
Esquerda Angulo Max 44.23 39.43 2 49.01 10.80 9.36 58.30 2.23 0.48
ADM 48.13 44.65 a 48.40 7.84 29.31 61.91 7.84 1.67
Flexao Lateral {S\ngulo Min -41.26 -43.90 a -38.79 5.46 -52.28 -31.30 1.93 0.42
Direita Angulo Max 5.08 3.27a6.95 4.11 -3.28 13.08 1.65 0.36
ADM 46.34 43.54 a 49.13 6.14 32.28 55.53 6.15 1.34
Rotacéo éngulo Min -74.61 -79.28 a -69.94 10.52 -103.13 -58.02 2.63 0.56
Esquerda Angulo Max 7.16 5.70 a 8.63 3.30 2.26 13.78 2.23 0.48
ADM 81.78 76.59 a 86.95 11.69 60.28 106.97 11.69 2.49
Rotago 5ngu|0 Min 0.69 -1.44a2.81 4.54 -10.97 7.62 1.81 0.41
Direita Angulo Max 80.09 75.34 a 84.82 10.41 59.85 107.29 3.10 0.68
ADM 79.40 74.14 a 85.57 12.22 57.81 107.70 12.22 2.73

Média (°), Média dos angulos minimos, maximos e das ADM; 95%IC, Intervalos de Confianga dos valores médios dos angulos minimos, méaximos e das ADM; Desvio Padrdo*, Desvio padrdo
dos valores médios dos angulos minimos, maximos e das ADM; Minimo (°), valores minimos da média dos angulos minimos, dos angulos maximos e das ADM; Maximo (°), valores maximos da
média dos angulos minimos, dos angulos méaximos e das ADM; Desvio Padréo 2**, Desvio-Padréo Médio, médias dos Desvios-Padréo dos angulos minimos, maximos e das ADM para cada um
dos movimentos; Erro Padréo, Erro padrdo da média dos angulos minimos, maximos e ADM; Angulo Minimo, Média dos angulos minimos obtidos para cada um dos movimentos; Angulo méaximo,

média dos &ngulos maximos obtidos para cada um dos movimentos; ADM, médias das amplitudes de movimento para cada um dos movimentos.
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Tabela 3 - Resumo dos dados recolhidos pelo Sistema BlTalino R-I0T

Desvio Padréao

Média (°) 95%IC Desvio Padréo * Minimo (°) Maximo (°) Médio™ Erro Padréo
Flex3o / {S\ngulo Min 80.82 74.97 a 86.39 10.23 49.23 92.06 2.36 0.50
Extensio Angulo Max 131.75 125.31 a 139.73 13.02 100.75 153.23 4.08 0.87
_ ADM 50.93 46.66 a 57.11 9.43 33.87 72.96 8.45 1.80
FlexAo Lateral Angulo Min -6.58 -7.89 a'-5.27 2.95 -12.51 -1.86 0.98 0.21
Esquerda Angulo Max 34.18 30.18 a2 37.36 7.18 21.06 48.78 2.18 0.46
g _ ADM 40.77 37.73a43.80 6.84 26.17 50.92 6.84 1.46
Flexao Lateral Angulo Min -39.50 -43.23 a-36.72 6.96 -51.44 -26.79 1.72 0.37
Direita Angulo Max -3.90 -5.38a-2.41 3.35 -9.51 2.46 1.06 0.23
_ ADM 35.61 33.23a38.24 5.49 23.35 47.90 5.40 1.15
Rotacio f\ngulo Min 110.17 107.82 a 112.53 5.31 102.27 119.30 1.08 0.23
Es ugrda Angulo Max 147.31 144.23 a 150.39 6.95 134.06 164.69 1.47 0.31
g _ ADM 37.14 34.96 a 39.31 4.90 29.24 49.48 491 1.05
Rotaco Angulo Min 73.03 69.58 a 76.22 7.09 62.48 85.25 1.62 0.34
Dire(i;ta Angulo Max 110.73 108.07 a 112.71 5.10 102.65 120.37 0.87 0.19
ADM 37.70 34.54 a 38.39 6.49 28.57 52.54 6.21 1.32

Média (°), Média dos angulos minimos, maximos e das ADM; 95%IC, Intervalos de Confianca dos valores médios dos angulos minimos, maximos e das ADM; Desvio Padrdo*, Desvio padrdo
dos valores médios dos angulos minimos, maximos e das ADM; Minimo (°), valores minimos da média dos angulos minimos, dos angulos maximos e das ADM; Maximo (°), valores méaximos da
média dos angulos minimos, dos angulos maximos e das ADM; Desvio Padrdo 2**, Desvio-Padrdo Médio, médias dos Desvios-Padrao dos angulos minimos, maximos e das ADM para cada um
dos movimentos; Erro Padréo, Erro padréo da média dos angulos minimos, méaximos e ADM; Angulo Minimo, Média dos angulos minimos obtidos para cada um dos movimentos; Angulo méximo,

média dos angulos maximos obtidos para cada um dos movimentos; ADM, médias das amplitudes de movimento para cada um dos movimentos.
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Figura 6 - Graficos relativos aos dados recolhidos pelo Sistema BlTalino R-10T e pelo Sistema Optitrack num individuo exemplo
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6.2. Validade das Variaveis Cinematicas

No que se refere a validade das variaveis cinematicas em estudo, apenas foram
considerados 15 individuos para analise do movimento de flexdo/extenséo, 21
individuos para a flexdo lateral direita e 20 para a rotacdo direita, devido a
detecdo de erros em alguns ficheiros do sistema Optitrack Flex 3, pelos
programas AMASS e pelo Visual 3D (o que impediu a extracdo da informacao
relativa aos valores minimos e méaximos de cada movimento/repeticdo e

consequentemente aos valores de ADM).

No programa AMASS (Figura 7), cada linha corresponde ao aparecimento de um
dos marcadores refletores (colocados em cada participante), ao longo do
movimento. Neste caso, a descontinuidade da linha significa que o marcador
correspondente ndo € detetado durante aquele momento, o que pode

comprometer a extracao de informacao relativa aguele movimento.

[A| AMASS Identify V2.0.0.2 - EATeste - IPS\TO E TI\TO\S25\525_TO_EXT8.seg - X
File Edit View

Write C3D

Save IDs

Clear IDs

Reload IDs

1D frame

LINKS

Next
lose

cl

Figura 7 — Erros detetados pelo programa AMASS

No programa Visual 3D (Figura 8), a irregularidade presente nos gréaficos, impede
a extracdo dos valores minimos e maximos absolutos dos éangulos e,

consequentemente, impede o calculo dos valores das ADM.
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Figura 8 — Erros detetados pelo programa Visual 3D

Em relagdo as correla¢cdes das ADM dos movimentos avaliados pelos sistemas

BiTalino R-IoT e Optitrack Flex 3, todas atingiram o nivel minimo definido, uma

vez que rs>0.70. Para as ADM de flex&do/extensao, flexao lateral direita e rotacao

direita esta correlagéo foi considerada “forte” (0.70 <rs <0,90) e para as ADM de

flexao lateral esquerda e rotagcao esquerda a correlacéo foi considerada “muito

forte” (rs>90), como se pode observar na Tabela 5.

Tabela 5 — Coeficiente de Correlagdo de Spearman relativo as ADM do Sistema Optitrack e Sistema

BlTalino

Variavel Is
Flex&o / Extenséo 0.84
Flexdo Lateral Esquerda 0.91
Flex&o Lateral Direita 0.81
Rotacado Esquerda 0.94
Rotacéo Direita 0.862

valor de p

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

(95%IC)
0.53 20.93
0.73 20.97
0.46 2 0.97
0.8120.98
0.6a0.98

rs: Coeficiente de Correlacdo de Spearman. p: nivel de significAncia dos valores da correlagéo. 95%IC:

Intervalo de Confianca de rs

A DM das ADM dos movimentos avaliados pelos sistemas BlTalino R-1oT e

Optitrack Flex 3, bem como respetivos 95% IC e DP, podem ser observados na

Tabela 6.
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Tabela 6 - Diferenca das médias das ADM entre o Sistema Optitrack e o Sistema BlTalino R-l1oT

Diferenca
Variavel das Médias 95%IC Desvio Padréao
©)
Flexao/ Extensdo 21.00 13.58 a 28.42 3.78
Flex&o Lateral Esquerda 7.36 3.0lal11.71 2.22
Flex&o Lateral Direita 10.74 7.22 a14.26 1.80
Rotacdo Esquerda 44.64 39.34 a 49.94 2.70
Rotacéo Direita 41.70 35.64 a 47.76 3.09

Diferenca das Médias(°), Diferenca das médias das ADM dos dados recolhidos pelo Sistema Optitrack para
os diferentes movimentos; 95%IC, Intervalo de Confianca da diferenca das médias das ADM entre os dois
sistemas; Desvio Padréo, Desvio Padrdo da diferenca das médias das ADM entre os dois sistemas;

Apesar de o BITalino R-loT demonstrar ser valido (0.81<rs<0.94) para a
avaliacdo de todos os movimentos da coluna cervical, existe uma diferenca
bastante discrepante entre os valores das suas ADM, comparativamente com o
sistema Optitrack Flex 3, especialmente nos movimentos de rotacdo esquerda
(DM=44.64°; DP=2.70°; 95% IC 39.34 a 49.94°) e direita (DM=41.70°; DP= 3.09;
95%IC 35.64 a 47.76°). Ao analisar os 95% IC da diferenga das médias das ADM
da rotac&o esquerda (por exemplo), verifica-se que existe uma probabilidade de
95% da diferenca entre os valores das ADM dos dois sistemas variar entre os

39.34° e 0s 49.94°, o que revela ser bastante acentuada.

Relativamente ao movimento de flexdo/extensao houve uma DM de 21° entre os
dois sistemas (DP=3.48°; IC 95% 13.58 a 28.42°), sendo que a média da ADM
para o sistema Optitrack Flex 3 foi de 71.94° (DP=11.22°;, 95% IC 65.72 a 78.15°;
EP=2.90) e para o sistema BlTalino R-IoT foi de 50.93° (DP=9.43°, 95%IC 46.66
a 57.11°; EP=1,80). No entanto, os valores da correlagcéo entre os dois sistemas
foram considerados fortes (rs=0,84; p=0.001; 95%IC 0.53 a 0.93).

No movimento de flexdo lateral esquerda obteve-se uma DM, entre os dois
sistemas, de 7.36° (DP=2.22°; 95%IC 3.01 a 11.71), sendo que para o sistema
Optitrack Flex 3 a média das ADM foi de 48.13° (DP=7.84°;, 95%IC 44.65 a
48.40°; EP=1.67°) e para o sistema BlTalino R-loT M=40.77° (DP=6.84°; 95%IC
37.73 a 43.80°; EP=1.46°). Para este movimento, obteve-se uma das
correlagdes mais fortes (rs=0,91; p=0,001; 95%IC 0.73 a 0.97). Este foi também
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o movimento onde a diferenca das meédias das ADM foi menor, podendo
observar-se na Tabela 6, que os IC da diferenca da média das ADM entre 0s
dois sistemas, apresentam também uma diferenca mais baixa,
comparativamente com os outros movimentos. Relativamente aos IC das médias
das ADM dos dois sistemas, para este movimento, pode verificar-se que a
discrepancia ndo é tdo acentuada como no movimento de rotacdo esquerda,
sendo que para o sistema Optitrack Flex 3 (95% IC 44.65 a 48.49) e para o
sistema BITalino R-I0T (95%IC 37.73° a 43.80°).

Em relacdo a flexao lateral direita, obteve-se uma DM=10.74° (DP=1.80°; 95%IC
7.22° a 14.26°). A média das ADM no sistema Optitrack Flex 3 foi de 46.34°
(DP=7.14°; 95%IC 43.54° a 49.13°;, EP=1.34) e no sistema BlTalino R-10T foi
35.61° (DP=5.49°; 95%IC 33.23° a 38.24°; EP=1.15), sendo que a correlacéo
entre os dois sistemas foi considerada “forte” (rs= 0.81; p=0.001; 95%IC 0.46° a
0.87°). Apesar do valor desta correlacdo ser elevado, o limite inferior do IC é

considerado baixo, o que significa que existe uma probabilidade desta correlacéo
ser “fraca” (Mukaka, 2012).

Como referido anteriormente, no movimento de rotacdo esquerda foi onde se
obteve a maior DM de ADM (DM=44.64°;, DP=2.70°;, 95%IC 39.34 a 49.94°).
Relativamente ao sistema Optitrack Flex 3, obteve-se uma DM de 81.78°
(DP=11.69°; 95%IC 79.59 a 86.97°) e para o sistema BlTalino R-loT de 37.14°
(DP=4,90°; 95%IC 34.96 a 39.31°;EP=1.05°). Ao analisar as tabelas referentes
aos dados do sistema Optitrack Flex 3 e do sistema BITalino R-10T, pode
verificar-se que os IC 95% dos dois sistemas relativos as medias das ADM deste
movimento também s&o bastante discrepantes, sendo que para 0 sistema
Optitrack Flex 3 existe uma probabilidade de 95% dos valores das ADM deste
movimento variarem entre 76.59 e 86.95°, enquanto para o sistema BlTalino R-
0T existe uma probabilidade de 95% dos valores das ADM deste movimento

variarem entre 34.96 a 39.31°.

Apesar das diferengas ao nivel das médias das ADM, a correlacdo entre estes
dois sistemas foi considerada a mais forte (rs=0.94; p=0.001; 95%IC 0.81 a 0.98).
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No movimento de rotacdo direita obteve-se uma DM das ADM, de 41.70°
(DP=3.09°; 95%IC 35.64° a 47.76°), tendo o sistema Optitrack Flex 3 revelado
um valor de 79.40° (DP=12.22°; 95%IC 74.14° a 85.57°; EP=2.73°) e para o
BiTalino R-10T 37.70° (DP=6.49°; 95%IC 34.54° a 38.89°; EP=1.32°). Para este
movimento obteve-se uma correlacdo forte (rs=0.87; p=0.001; 95%IC 0.6° a

0.98°).

Relativamente as médias dos angulos minimos e maximos dos dois sistemas,
pode observar-se uma grande variabilidade entre ambos, como é visivel nas
Tabelas 2 e 3. Por exemplo, no movimento de rotacdo esquerda, no sistema
Optitrack Flex 3 para o angulo minimo obteve-se um valor médio de -74.61°
(DP=11.69°; 95%IC -79.28 a -69.96°;, EP=0.56°) e no sistema BITalino R-lIoT
obteve-se um valor médio de 110.17° (DP=5.31°;, 95%IC 107.82° a 112.53°;
EP=0.23°). Ainda no movimento de rotacdo esquerda, mas para angulo maximo,
obteve-se um valor médio de 7.16° (DP=3.30°; 95%IC 5.70° a 8.63°; EP=0.48°)
para o sistema Optitrack Flex 3 e de 147.31° (DP=6.95°, 95%IC 144.23° a
150.39°; EP=0.31°) para o BlITalino R-loT. Como é observavel nos gréaficos da
Figura 5, pode verificar-se que estes nao se sobrepdem. No entanto, como tém
curvas de forma e padrédo semelhantes, a ADM entre os dois sistemas pode ser

comparada.

Em relacéo aos valores de DP médio dos angulos minimos e maximos dos dois
sistemas, pode observar-se que no sistema BlTalino R-10T, estes valores de DP
sdo, de uma forma geral, ligeiramente mais baixos, 0o que significa que este
instrumento é mais consistente nas suas medi¢des. Por exemplo, no movimento
de rotacdo, no sistema Optitrack Flex 3 pode observar-se que para o valor
minimo, DP=2.63 e para o valor maximo DP=2.23. No entanto, para o sistema
BITalino R-loT, para o valor minimo, DP=1.08 e para o valor maximo, DP=1.47.
Em relagdo aos valores de EP, no sistema BlTalino R-I0T estes valores também
sao ligeiramente inferiores comparativamente com o sistema Optitrak Flex 3 (ver
tabelas 2 e 3), o que significa que o BlTalino R-IoT tem uma probabilidade de

erro ligeiramente inferior.
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7. Discussao dos Resultados

O presente estudo € pioneiro na avaliacdo da validade concorrente da plataforma
BiTalino R-I0T, tendo sido criada a sua primeira base de dados relativa ao estudo

das ADM e angulos absolutos minimos e maximos.

Em comparacdo com estudos anteriores semelhantes, de outros sistemas
magnéticos e inerciais, este estudo tem a vantagem de ser comparado com o
gold standard na avaliacdo do movimento humano - o0s sistemas
optoelectronicos. Do que é do nosso conhecimento, existe apenas um estudo de
validade concorrente que fez esta comparacéo relativamente ao gold standard,
na avaliacdo dos movimentos ativos da coluna cervical, para uma aplicacao de
smartphone (Tousignant-Laflamme, Boutin, Dion & Vallé, 2013). No entanto, os
autores ndo recomendam a utilizacdo desta aplicacdo para a avaliacdo dos
movimentos de rotacdo, devido a presenca de erros associados ao
magnetometro, ndo tendo demonstrado ser valida em nenhuma das rotacoes,
sendo que para a rotacdo esquerda r=0.38 (p=0.04) e para a rotacdo direita
r=0.58 (p<0.01).

No que toca a validade concorrente, os resultados apontam que existe uma
correlacdo que varia entre “forte” a “muito forte” para todos os movimentos da
coluna cervical, o que indica que o sistema BlTalino R-lIoT é valido para a
avaliacao de todos os movimentos da coluna cervical, quando comparado com
um sistema optoelectronico. O mesmo ndo acontece com estudos anteriores
semelhantes, visto que apresentam valores de correlacdo mais baixos para
determinados movimentos, como € o0 caso da rotagdo, por ser avaliada
exclusivamente por magnetometros (Quek et al., 2014 & Tousignant- Laflamme
Boutin Dion & Vallée, 2013). Do que € do nosso conhecimento, existe apenas
um estudo que obteve valores de correlagcdo de Pearson >90 para todos os
movimentos da cervical. Contudo, o instrumento avaliado (aplicacdo para
smartphone) foi comparado em relagéo a um inclinometro e ndo ao gold standard
(Guideti, Placentino & Baldari, 2016).

Em relacéo aos estudos anteriormente referidos neste projeto, sobre a avaliacado
da validade dos sistemas magnéticos e inerciais para avaliacdo das ADM da
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coluna cervical, ndo se verificaram diferencas tdo acentuadas entre as médias
das ADM, como no sistema BlITalino R-IoT em relacdo ao sistema Optritrack Flex
3.

No estudo realizado por Quek et al (2014), a diferenca maior entre as médias
das ADM foi de 6.1° para o movimento de rotacédo esquerda, enquanto no estudo
realizado por de Guideti, Placentino & Baldari (2016) e Tosignant-Laflamme,
Boutin, Dion & Vallé (2013), a maior diferenca entre as médias das ADM foi
encontrada no movimento da extenséo, sendo esses valores de 1.3° e de 3.3°,

respetivamente.

Numa revisao sistematica sobre o uso de sistemas magnéticos e inerciais para
a avaliacdo do movimento humano, 8 dos 15 artigos englobados no estudo
reportaram diferencas entre as médias das ADM do instrumento em estudo.
comparativamente com o gold standard, para a coluna lombar, cervical e toracica
(sistemas optoelectronicos) (Cuestas-Vargas, Galan-Mercant & Williamns.
2010). Os maiores valores de erros foram reportados por Wong and Wong (2008)

e variaram entre 22.8° e 24.7°, para a regido lombar e toracica, respetivamente.

Num estudo realizado por Zhou and Hu (2010) chegou-se a conclusdo que a
utilizacdo de um filtro de Kalman alterou a diferenca da média entre os
instrumentos antes (DM=14.62°) e depois da aplicagcéo do filtro (DM=2.13°), n&o
sendo especificado qual o movimento. No caso do BlTalino R-l0T, para o calculo
do valor dos angulos articulares também foi integrado o filtro de Kalman. No
entanto, a DM entre os Sistemas BITtalino R-IoT e Optitrack Flex 3 ainda revelou
ser bastante acentuada, o que pode ser explicado por outros fatores que néo

estéo relacionados com a aplicacéo deste filtro.

Apesar das correlagcbes de Spearman, entre os valores das médias das ADM
dos dois sistemas, terem variado entre “forte” e “muito forte”, ndo garante que
nao haja diferenga entre as médias destas ADM, visto que esta correlagéo
apenas determina a forca e a direcdo de uma relagdo monotonica entre duas
variaveis (Bland & Altman, 1986). Isto significa que quando o valor de uma das
variaveis aumenta num sistema, o valor dessa variavel aumenta no outro
sistema, também. Ou, se o valor de uma variavel diminui num sistema, o valor

da outra variavel diminui no outro sistema, também.
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Observando os valores minimos e maximos de cada angulo verifica-se que no
sistema Optitrack Flex 3, por exemplo, para o angulo minimo de flexdo/extenséao,
obtém-se um valor de 102.21° e para 0 angulo maximo um valor 176.15°, sendo
que, para o sistema BITalino R-I0T, para o angulo minimo obtém-se um valor de
80.82° e para o angulo maximo um valor de 131.75°. Isto significa que, apesar
destas diferencas, ambas as variaveis se comportaram da mesma forma, ou
seja, no sentido crescente, 0 que se verifica também para as restantes variaveis
(ver Tabelas 2 e 3). Esta relacdo pode também ser observavel nos graficos

referentes ao sistema BlTalino R-l10T e ao sistema Optitrack Flex 3, na Figura 5.

Ainda em relacdo as médias das ADM, pode verificar-se que, nos dados do
sistema optoelectronico, estes valores correspondem aos valores de ADM da
cervical esperados para a idade da amostra que foi avaliada (Swinkels &
Swinkels —Meewisse, 2014), o que ndo acontece com o sistema BlTalino R-10T,
especialmente nos movimentos de flexdo/extensédo e de rotacdo (esquerda e
direita), onde a diferenca de médias das ADM € maior (Apéndice 3). Apesar dos
sistemas Optitrack Flex 3 e BlTalino R-loT apresentarem valores minimos e
maximos discrepantes para 0s movimentos avaliados, o que pode ser explicado
pelo facto os dois sistemas se orientarem por diferentes referenciais, e
consequentemente, 0s eixos ndo estarem alinhados, as ADM entre os dois

sistemas deveriam ser mais semelhantes.

Segundo Quek et al (2014), a principal fonte de erros que podem existir nos
sistemas magneéticos e inerciais, deve-se ao facto de estes instrumentos serem
constituidos por magnetometros, o que faz com que sejam sensiveis a presenca
de interferéncias magnéticas. Tal, pode acontecer por disturbio do campo
magnético terrestre, pela presenca de objetos ferromagnéticos ou aparelhos
elétricos especialmente em instalacbes fechadas, como, por exemplo,
computadores (que, no caso deste estudo, se encontravam presentes no

laboratorio).

A semelhanca de outros instrumentos, o BlTalino R-loT também é constituido
por um magnetometro (tri-axial), o que significa que o magnetometro tem
influéncia nos trés eixos de movimento para fornecer os valores de ADM. Desta

forma, este instrumento também pode ser perturbado pelos campos magnéticos
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envolventes, podendo este ser um fator explicativo para o facto de os valores de

ADM nao corresponderem aos valores esperados para a amostra em estudo

Relativamente aos valores de EP, estes traduzem-se na confianca do
comportamento da uma determinada média, fornecendo uma estimativa do erro
ou da suscetibilidade do instrumento ser sensivel a presenca de fatores externos
e aleatorios que possam alteram os resultados. Desta forma, o sistema BlTalino
R-loT apresenta uma probabilidade de erro ligeiramente inferior ao sistema
Optitrack Flex 3. No entanto, ambos apresentam valores de EP baixos,

comparativamente com as médias dos angulos minimos, maximos e ADM.

Em relacdo ao sistema optoelectronico, a perda de sujeitos para a analise de
alguns movimentos (sobretudo no de flexdo/extensdo) deveu-se a presenca de
erros nos dados recolhidos por este sistema, o que impossibilitou o tratamento
destes dados no programa Visual 3D, ndo sendo possivel extrair os valores
minimos e maximos de cada movimento e consequentemente, calcular as ADM.

Tal, pode ter resultado de diversos fatores, 0s quais seréo descritos em seguida.

De acordo com Leardini, Chiari, Croce & Capozzo (2005) a presenca de erros na
recolha de dados pelos sistemas optoelectronicos pode dever-se a ma colocacéo
e identificacdo das marcas anatémicas (que afeta a determinacéo da posicao e
a orientacdo dos segmentos) e aos artefactos dos tecidos moles (ATM), sendo
estes considerados a maior fonte de erro na analise do movimento humano. Este
tipo de erro deve-se a efeitos inerciais, deformacdo e deslize da pele
(especialmente em zonas préximas de articulacbes) e deformacado causada pela
contracdo muscular. Os marcadores néo estéo fixos de forma rigida com os
0ssos e mesmo em condigBes estaticas, a representacdo desses mesmos
marcadores também néo é estacionaria. Estes aspetos podem afetar, de forma
critica, o calculo da posicéo e orientacdo do segmento do modelo (Chiari, Croce,
Leardini & Capozzo, 2005). Os ATM sé&o considerados movimentos reais, no
entanto, existem ainda os movimentos aparentes, fruto de erros sistematicos e
aleatérios. Estes erros sistematicos podem dever-se a falta de precisdo de
calibracéo (como no célculo dos parametros do modelo) ou ao uso de um modelo
inadequado. A calibracdo, apesar de ser feita para diminuir os erros, pode
contribuir para 0s mesmos, se nao se conseguir obter um standard perfeito. Os
erros aleatérios podem dever-se a ruido eletronico, imprecisdo da conversao da
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imagem dos marcadores em pontos e distor¢cao da forma relativa a imagem dos

marcadores/modelo (Chiari, Croce, Leardini & Capozzo, 2005).

Em relacdo ao tipo de erros presente neste estudo, em particular, aqueles que
parecem ter tido mais influéncia, considerando o sistema optoelectrénico,
relacionam-se com os ATM, sendo que, no movimento de flexdo, muitas vezes
o participante referia que sentia o marcador (colocado em C7) a “descolar”, algo
que, por vezes, tinha que ser reajustado durante a recolha. Para além disso, no
programa AMASS, foi possivel observar o “desaparecimento” deste marcador ao
longo do movimento do participante. Apesar de ter sido aplicado um filtro para
minimizagé&o do erro, parece nao ter sido suficiente para alguns ficheiros, tendo
em conta que o programa Visual 3D ndo conseguiu extrair informagéo acerca

deste movimento.

Para futuras investigacdes, sugere-se a verificacdo da presenca de todos 0s
marcadores antes da recolha de dados, fazendo um teste com os participantes,
pedindo a realizacao de todos os movimentos da coluna cervical previamente as
recolhas de dados, para confirmar se todos estes sdo detetados pelo programa
AMASS e aparecem de forma continua durante a realiza¢cdo dos movimentos.

Para além da presenca de ATM, a falta de precisédo da calibracdo do espaco das
camaras pode ter tido influéncia nos resultados. Esta falta de precisdo da
calibracdo deve-se ao facto de nem sempre se ter conseguido um standard
perfeito deste ficheiro para a recolha de dados, apesar de terem sido realizadas,
pelo menos, 3 calibracdes antes da recolha, para depois ser aplicada a que
apresentava a melhor qualidade. Para futuras investigacdes, sugere-se a
verificagdo de todos o0s objetos presentes no laboratoério (especialmente aqueles
gue podem refletir algum tipo de brilho), para que estes artefactos néo interfiram
com a recolha de dados. Sugere-se, ainda, a verificacdo da posicdo de cada
camara para garantir que o espaco da recolha é captado pelas 12 camaras e
que o espaco calibrado corresponde ao espaco onde decorre a recolha de

dados.
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8. Contribuicao e Limitacdes do Estudo

Como fatores positivos para este estudo destaca-se o facto de o BlTalino R-10T
ter sido comparado com o gold standard e as recolhas de dados terem sido feitas
pelos dois instrumentos a0 mesmo tempo, 0 que garante que 0s movimentos
avaliados foram 0s mesmos, 0 que ndo acontece para outros estudos (Quek et
al., 2014 & Tousignant-Laflamme, Boutin, Dion & Vallé, 2013).

Outro dos pontos fortes prende-se com o rigor metodoldgico deste estudo. Para
tal, foi criada uma lista de procedimentos standard, de forma a garantir as
mesmas condi¢des para todas as recolhas. Destes procedimentos destacam-se
por exemplo, a ado¢cdo de marcas no chdo, de forma a garantir que o0s
participantes se sentavam sempre no mesmo sitio, a utilizacdo do mesmo banco
e a verbalizacdo dos mesmos comandos para a realizacdo dos movimentos
pelos participantes. Para além disso, foram também criadas marcas na fita onde
se inseriu o0 BlTalino R-10T, de forma a garantir que o instrumento estava sempre
colocado no mesmo sitio (dento dessas marcas). Em relacéo a colocacao da fita
também foram definidas referéncias (acima da linha das sobrancelhas e do bordo
superior das orelhas) de forma a coloca-la sempre de igual forma nos

participantes.

As principais limitac6es deste estudo relacionam-se com a falta de precisdo em
alguns procedimentos, como por exemplo, nas calibracbes, e de ndo se ter
verificado a presenca de todos os marcadores nas camaras, aquando da
realizacdo dos movimentos da coluna cervical, que deveria ter sido realizada

previamente a recolha de dados dos participantes.

O tamanho reduzido da amostra (22 participantes) também pode ser
considerado uma das limitagbes do estudo, agravado pelo facto de ter havido
uma perda de 7 sujeitos nos movimentos de flexdo/extensao. Desta forma, uma

amostra maior traria um maior rigor estatistico aos resultados.
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9. Conclusao

O BITalino R-loT demonstrou ser um instrumento valido para a avaliacdo das
ADM da cervical. Para além de ser comparado com o gold standard, o BlTalino
R-l0T, apresenta ainda inUmeras vantagens, como ser de baixo custo, portatil,
sem fios, ndo dependente da observacéo do utilizador, podendo ser utilizado
quer por profissionais de saude, quer pelos proprios utentes em clinicas ou nas
préprias casas (Silva et al., 2014). Contudo, este instrumento ndo demonstrou
ser valido para a avaliacdo dos angulos absolutos maximos e minimos.
Adicionalmente, os valores das médias de ADM que fornece nédo correspondem
aos valores esperados para a idade da amostra que foi avaliada, podendo
observar-se uma DM das ADM bastante acentuada entre os dois sistemas,

especialmente nos movimentos de rotagao.

Tendo em conta o tipo de erros que pode existir neste tipo de sistemas, coloca-
se a possibilidade de os resultados poderem ter sido influenciados por campos
magnéticos envolventes, que podem interferir com os magnetometros que fazem

parte da constituicdo deste instrumento.

Sugere-se, por isso, uma investigacdo mais aprofundada para que possa ser
conhecida a real fonte de erro que contribui para o desadequado fornecimento

dos valores das médias das ADM.
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APENDICES

APENDICE 1
Ficha Informativa para Participantes

Validade, fiabilidade teste-reteste, erro padrdo de medida e diferenca
minima detetavel da avaliacdo de amplitudes de movimento da cervical

através do sistema BlITalino R-loT

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

outras pessoas sobre este estudo, se o desejar.

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

conduzido.

Se algum aspeto nao for claro ou se desejar mais informacgéao por favor ndo hesite
em colocar-nos as suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se

deseja ou ndo participar neste estudo.

Parte 1 | O propdsito do estudo e o nivel de envolvimento que |he é pedido
Qual é afinalidade deste estudo?

A finalidade deste estudo € avaliar as propriedades psicométricas do sistema
BiTalino R-IoT na avaliagdo da amplitude articular da coluna cervical, por
comparacdo a um sistema de referéncia. O sistema BITalino R-IoT consiste
numa plataforma portétil que se coloca na testa e que, ao ligar-se a um software,
consegue fornecer informacdes acerca dos movimentos da coluna cervical que
a pessoa realiza. O instrumento com o qual sera comparado consiste num

conjunto de 12 camaras colocadas em circulo, de igual modo, conseguem
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fornecer informacéo acerca as amplitudes de movimento da coluna cervical.
Desta forma, pretende-se avaliar se o BlTalino R-10T é valido e fiavel na medicao
das amplitudes articulares quando comparado com outro instrumento, que avalia

0S mesmos parémetros.

Isto € importante para que este sistema possa ser utilizado pelos fisioterapeutas
ndo sé na medicdo das amplitudes articulares, como para ajudar a medir 0s
resultados da intervencéo realizada, garantindo que as diferencas existentes sao

fiaveis e fidedignas.

Por que fui convidado(a)?

Foi convidado(a) para participar neste estudo porque tem idade superior a 18
anos e inferior a 65 anos, e por nao referir atualmente ou na sua historia clinica
anterior qualquer sintoma na coluna cervical. Nesse sentido cumpre as

condicdes necessarias para participar no estudo.

Tenho mesmo que participar?

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

futuro nem tera consequéncias para si.

O que acontece, se aceitar participar?

Se decidir participar, em primeiro lugar, ser-lhe-a solicitado o seu consentimento

informado.

Apos a assinatura da declaracéao de consentimento informado, sera agendada a
primeira sessao de avaliagcdo que decorrera no Sense&Motion Lab na Escola

Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal, em data e hora da sua
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conveniéncia. No inicio da primeira sessao, sera verificado se cumpre todos o0s
requisitos para participar neste estudo. Caso o mesmo se verifique, ser-lhe-a
pedido para responder a um Questionario de caracterizacdo sociodemogréfica,
a Escala Numérica da Dor que avalia a intensidade da dor e, & Neck Disability
Index - versao Portuguesa que avalia a incapacidade funcional associada a dor
cervical. Ser-lhe-a também medida a massa (KG), altura (m) e posteriormente
calculado o indice de massa corporal (kg/m2). Seguidamente, para ser possivel
recolher informacdes acerca do movimento da sua coluna cervical, ser-lhe-&o
colocados um conjunto de marcadores. A colocacdo dos marcadores permite
gue as camaras reconhecam os diferentes segmentos do corpo, ajudando a
recolher informacdes visuais sobre a quantidade de movimento que ocorre na
sua coluna cervical. Para além disso, ser-lhe-a colocada uma pequena
plataforma na testa (sistema BlITalino R-10T), que também fornecera informacéo
acerca dos movimentos da coluna cervical. Desta forma, ser-lhe-a pedida a
realizagdo de movimentos da coluna cervical, nomeadamente o de flexao (dobrar
0 queixo ao peito), extensdo (esticar a cabeca atras), flexao lateral direita e
esquerda (levar a orelha ao ombro direito e esquerdo) e o de rotacéo direita e
esquerda (olhar para a direita e para a esquerda. Assim, o objetivo final sera
comparar os dados recolhidos pelas diversas camaras e os dados recolhidos
pelo sistema BlTalino R-I0T e verificar se as informacdes sao coincidentes.

Durante o procedimento experimental, estara sentado (a) confortavelmente
numa cadeira rigida, com os ombros e o tronco apoiados no encosto da cadeira,
com os pés apoiados no chédo e os cotovelos, antebracos e punhos relaxados e
apoiados sobre os bracos da cadeira. De forma a evitar que o movimento do
cabelo afete a visibilidade dos marcadores, utilizara uma toca de algodéo
descartavel que devera fixar e cobrir o cabelo. Estes procedimentos tém uma
duracdo estimada de 1 hora. No final dos procedimentos, sera convidado a
participar numa segunda avaliacdo (igual & primeira), cerca de uma semana

depois e de acordo com a sua disponibilidade.
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Quais séo as possiveis vantagens em participar?

N&o ira receber nenhum beneficio imediato por participar neste estudo. Contudo,
a informacao retirada do estudo podera permitir-nos 0 acesso a um novo
instrumento de medida, que pode ser utilizado em utentes que necessitem de
uma avaliagdo das amplitudes articulares da coluna cervical, sendo esta

importante para a tomada de deciséo clinica.

Quais séo as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

N&o sao esperadas quaisquer implicacdes negativas para o0s participantes neste
estudo. Se decidir participar no estudo, podera abandonar o mesmo a qualquer

momento sem ter que fornecer qualquer tipo de explicacéo.

E se houver algum problema?

Qualguer queixa que tenha sobre este estudo, sobre a forma como foi
abordado(a) ou qualquer dano associado serdo considerados. Na parte 2 deste

documento, podera encontrar mais informacao sobre este aspeto.

A minha participacao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma
a assegurar que a sua participacao sera mantida em confidencialidade. Na parte

2 deste documento podera encontrar mais informacéo sobre este aspeto.

Se a informacado disponibilizada na parte 1 |he despertou interesse em
participar, por favor leia a informacdo adicional apresentada na parte 2

antes de tomar qualquer decisao.
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Parte 2 | A forma como estudo sera conduzido

O que acontece se eu nao aceitar participar no estudo?

A sua participacdo é totalmente voluntaria e é livre de desistir do estudo a
qualquer momento, sem que tenha que o justificar. Se desistir do estudo, ndo
serdo utilizados quaisquer dados que lhe digam respeito. Esta decisdo nao tera

qualquer impacto na sua vida atual ou no futuro.

E se houver algum problema?

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

Mestrado, Professor Eduardo Cruz, através dos seguintes contactos:

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

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

A minha participacao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serado adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma
a assegurar que a sua participagdo sera mantida em confidencialidade. Os seus
dados sociodemograficos, clinicos e as suas respostas aos questionarios seréo
codificados e introduzidos por nés, Raquel Trindade e Carolina Lobo, numa base
de dados sem qualquer referéncia ao seu nome ou outros dados identificativos.
Toda a documentacdo (questionario preenchido e resultados das avalia¢des)

sera armazenada em local seguro na Escola Superior de Saude do Instituto
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Politécnico de Setubal e apenas acessivel aos investigadores. Toda esta

documentacéo sera destruida apds 5 anos do término do estudo.

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

Serado recolhidos dados relativos as suas caracteristicas sociodemograficas.
Estes dados serédo agregados e nunca serdo apresentados de forma individual.
Pretendem apenas caracterizar os participantes neste estudo, no seu conjunto.
Todos os dados recolhidos serdo codificados aquando da sua introducédo na

base de dados, garantindo desta forma o anonimato no seu armazenamento.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentacédo do
Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condicdes
Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os participantes identificados de forma
individual. Eventualmente o0s resultados poderdo ser publicados
conferéncias/revistas da especialidade, mas nunca de forma individual. Uma vez

apresentados os resultados, os dados originais serdo destruidos.
Contactos:
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)

Telefone: 265709391

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

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

Muito obrigada por ler este documento

Raquel Trindade e Carolina Lobo

57



APENDICE 2

Validade, fiabilidade teste-reteste, erro padrdo de medida e diferenca
minima detetavel da avaliacdo de amplitudes de movimento da cervical
através do sistema BlTalino R-10T

Escola Superior de Saude, Departamento de Fisioterapia

Formuléario de Consentimento Informado

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

Luis Gomes.

Declaro que li e compreendi a informacao facultada na ficha informativa e que

pude esclarecer todas as davidas com os investigadores.

Sei que a minha participacdo no estudo € completamente voluntaria, sem
qualquer risco para mim. O seu objetivo € avaliar as propriedades psicométricas
do sistema BITalino R-l10T na avaliacdo da amplitude articular da coluna cervical,
por comparacao a um sistema de referéncia. Isto é importante para que este
sistema possa ser utilizado pelos fisioterapeutas ndo sé na medicdo das
amplitudes articulares, mas também no auxilio da medi¢cdo de resultados da

intervencao realizada.

Sei que fui selecionado(a) por ter entre 18 e 65 anos, nunca ter experienciado
dor cervical em algum momento, com a necessidade de recurso ao médico e/ou
outro profissional de saude e saber ler e escrever Portugués Europeu; e por
nunca ter tido nenhum trauma ou intervencgao cirdrgica prévia a coluna cervical,

qualquer outra condi¢éo clinica que possa afetar a mobilidade da cervical, como
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radiculopatia cervical, espondilite anquilosante ou artrite reumatoide nem

qualguer doenca maligna ou sistémica.

Foram-me explicados todos os principios e procedimentos e estou consciente
que, serei convidado a participar em 2 momentos de avaliacdo que terdo lugar
no Sense&Motion Lab na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de
Setubal. Ser-me-a pedido para responder a um Questionario de caracterizacao
sociodemogréfica, a Escala Numérica da Dor que avalia a intensidade da dor e,
a Neck Disability Index - versdo Portuguesa que avalia a incapacidade funcional
associada a dor cervical. Ser-me-a também medida a massa (KG), altura (m) e
posteriormente calculado o indice de massa corporal (kg/m2). Por fim, ser-me-a
pedida a realizacdo de movimentos da coluna cervical, nomeadamente o de
flexdo (dobrar o queixo ao peito), extenséo (esticar a cabeca atras), flexao lateral
direita e esquerda (levar a orelha ao ombro esquerdo e direito), e o de rotacdo
direita e esquerda (olhar para a esquerda e para a direita), enquanto estao a ser
recolhidos dados cinematicos através de um conjunto de camaras dispostas em
circulo, que usa marcadores refletores colocados em diferentes zonas do corpo,
e de um sistema BITalino R-IoT colocado na testa. Durante o procedimento
experimental, estarei sentado (a) confortavelmente numa cadeira rigida, com os
ombros e o tronco apoiados no encosto da cadeira, com 0s pés apoiados no
ché@o e os cotovelos, antebracos e punhos relaxados e apoiados sobre os bragos
da cadeira. De forma a evitar que o0 movimento do cabelo afete a visibilidade dos
marcadores, utilizarei uma toca de algodao descartavel que devera fixar e cobrir

o cabelo. Estes procedimentos tém uma durac¢éo estimada de 1 hora.

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

Esqueléticas, mas nunca de forma individual.
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Assim, declaro que aceito participar nesta investigacdo, com a salvaguarda da

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

Nome

Assinatura:
Data:

Assinatura do Investigador

Contactos:

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

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

Agradecemos a sua colaboracgao e atencéao,

Investigadoras,

Raquel Trindade e Carolina Lobo
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APENDICE 3

t | 2029y N=100 | 30-39y,N =100 49y, N -
Flexion 60 58 59 53
SD 10.921 8.706 8.403 9.271
Extension 75 69 : 66 64
SD 10,336 10.347 9.709 10.298
Side flexion left 46 43 41 38
S0 7.500 6,406 7.740 7.975
Side flexion right 45 42 40 38
sSD 7.466 7.091 8.388 8.055
Rotation left 78 79 79 71
SD 7968 8.891 9.305 9.235
Rotation right 79 79 78 71
50D 6.632 5604 9.690 8.294
ACROM Indicates active cervical range of mation; S0, standard deviation.
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