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Resumo 
Introdução: A análise do senso de posição articular (SPA), apresenta na literatura 

diversos métodos e testes. No entanto, há divergências nos protocolos e metodologias, e 

nos dados sobre o teste em diversas populações, além da escassez de estudos de 

confiabilidade do teste de reprodução do movimento assistido por ponteira-laser 

(TRMPL). Por isso, a avaliação confiável deste teste representa uma lacuna científica. 

Portanto, determinar essas medidas contribuem para a aplicabilidade deste teste. 

Objetivos: i) Apresentar e analisar a confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliadores do 

TRMPL do ombro em atletas de natação; ii) Descrever o perfil das medidas do TRMPL 

segundo as características da amostra em subgrupos (sexo, categoria por faixa etária, 

tempo de treinamento e especialidade de nado); iii) Apresentar os valores esperados para 

o TRMPL do ombro para atletas jovens de natação; iv) Correlacionar a dor relatada no 

ombro dominante pela Escala Visual Numérica com o desempenho em todas as 

angulações (55°, 90° e 125°) TRMPL.  Métodos: Quarenta e oito atletas jovens de 

natação de ambos os sexos, foram submetidos à 3 etapas para confiabilidade o TRMPL, 

teste em que é realizado a reprodução de movimentos do ombro no plano de flexão, com 

medidas angulares pré-determinados (55º, 90º e 125º). Na etapa (1) de Familiarização o 

participante realizou o TRMPL, para garantir o entendimento do teste. Após cinco 

minutos iniciou-se a etapa (2) teste, na qual o TRMPL foi aplicado duas vezes, por 

avaliadores distintos, com um intervalo de cinco minutos entre as aplicações 

(confiabilidade inter-avaliador). Dez minutos após o término dos testes foi iniciada a 

etapa (3) reteste (confiabilidade intra-avaliador), seguindo os mesmos procedimentos da 

etapa 2, nestas duas etapas o estímulo visual foi retirado. Resultado: Os melhores 

resultados de confiabilidade foram apresentados na medida angular de 55º, para análise 

intra e inter-avaliadores. Os resultados inter-avaliadores para 55º variaram de moderada 

a boa (CCI = 0,74 – 0,86 [IC95% 0,55; 0,92]). Já 90° (CCI = 0,58 – 0,67 [IC95% 0,25; 

0,76]) e 125° (CCI = 0,48 – 0,69 [IC95% 0,08; 0,83). Para análise intra-avaliador, os 

valores foram no mínimo de moderada confiabilidade, 55° (CCI = 0, 79 – 81; [IC95% 

0,63; 0,89]), 90° (CCI = 0,39- 0,52; [IC95% (-0,02; 0,73)] e 125° (CCI = 0,32 – 0,50 

[IC95% -0,15; 0,72]). Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre os subgrupos da amostra. Não houve correlação estatisticamente significativa entre 

a dor no ombro relatada e o desempenho no TRMPL. Conclusão: O TRMPL apresentou 

boa confiabilidade para a angulação de 55° e moderada confiabilidade para angulação de 

90° e 125°, sendo uma ferramenta alternativa ao uso na prática clínica, preferencialmente 

a 55°. Obtivemos valores esperados para a análise do senso se posição do ombro para a 

utilização na prática clínica com jovens atletas nadadores.  

 

Palavras-chave: Confiabilidade dos Resultados; Senso de Posição Articular; Natação. 
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Abstract 
Introduction: The analysis of the sense of articular position (SPA) presents in the 

literature several methods and tests. However, there are divergences in the protocols and 

methodologies, and in the data on the test in several populations, in addition to the scarcity 

of reliable studies of the test of reproduction of the movement assisted by laser pointer 

(TRMLP).So a reliable assessment of this test represents a scientific gap. Therefore, 

determining these measures contribute to the applicability of this test. Objectives: i) to 

present and analyze the intra-rater and inter-rater reliability of the shoulder TRMLP in 

swimming athletes; ii) describe the profile of the TRMLP measurements according to the 

characteristics of the sample in subgroups (sex, category by age group, training time and 

swimming specialty); iii) present the expected values the TRMLP for the shoulder for 

young swimming athletes; iv) correlate the pain reported in the dominant shoulder by the 

Visual Numerical Scale with the performance in all angles (55 °, 90 ° and 125 °) TRMLP. 

Methods: Forty-eight young swimming athletes of both sexes, were submitted to 3 stages 

for reliability of the TRMLP, a test in which the shoulder movement is reproduced in the 

flexion plane, with predetermined angular measures (55º, 90º and 125º). In step (1) of 

Familiarization, the participant performed the TRMLP, to ensure the understanding of the 

test. After five minutes, a step (2) test was initiated, in which the TRMLP was applied 

twice, by different evaluators, with an interval of five minutes between applications 

(inter-rater reliability). Ten minutes after the end of the tests, a step (3) retest (inter-rater 

reliability) were initiated, following the same procedures as step 2, in this two steps the 

visual stimulus was removed. Results: The best results was obtained in the angular 

measure of 55º, for intra and inter-rater analysis. The inter-rater reliability results for 55º 

ranged from moderate to good (ICC = 0.74 - 0.86 [95% CI 0.55; 0.92]). 90 ° (ICC = 0.58 

- 0.67 [95% CI 0.25; 0.76]) and 125 ° (ICC = 0.48 - 0.69 [95% CI 0.08; 0.83). For intra-

rater analysis, the values were at least moderate reliability, 55 ° (ICC = 0.79 - 81; [95% 

CI 0.63; 0.89]), 90 ° (ICC = 0.39-0, 52; [95% CI (-0.02; 0.73)] and 125 ° (ICC = 0.32 - 

0.50 [95% CI -0.15; 0.72]). No were found statistically significant differences between 

the sample's subgroups. There was no statistically significant correlation between 

reported shoulder pain and TRMLP performance. Conclusions: The TRMLP showed 

good reliability for the angle of 55° and moderate reliability for angles of 90° and 125 °, 

being an alternative tool to use in clinical practice, preferably at 55°. We obtained 

expected values for the analysis of the sense of position of the shoulder for use in clinical 

practice with young swimming athletes. 

Keywords: Reliability of Results; Joint of Position Sense; Swimming.
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Apresentação 
Essa dissertação está apresentada em consonância com as normas do modelo de 

dissertação do Programa de Pós-Graduação Strictu-Senso em Fisioterapia da Faculdade 

de Ciências e Tecnologia da Universidade Estadual “Júlio de Mesquita Filho” – Campus 

Presidente Prudente. O conteúdo desse trabalho contempla o material original da pesquisa 

intitulada “CONFIABILIDADE DE UM TESTE DE REPRODUÇÃO DO 

MOVIMENTO ASSISTIDO POR PONTEIRA-LASER EM ATLETAS DE 

NATAÇÃO”. 

Fez-se a opção de expor o texto elaborado da dissertação e posteriormente as 

atividades desenvolvidas pela candidata durante o curso de mestrado.
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1. INTRODUÇÃO

Com o propósito de uma tomada de decisão clínica mais assertiva, fisioterapeutas 

estão utilizando de evidências científicas para avaliar a eficácia das intervenções 

terapêuticas sobre diversos desfechos (1). Sendo necessário que as propriedades 

psicométricas destas ferramentas de avaliação sejam investigadas e profundamente 

testadas, para que sejam otimizadas e possam minimizar erros de medida e permitir que 

sua aplicação seja correta. Sabe-se, que a principal medida psicométrica explorada é a 

confiabilidade, a qual definimos como sendo a capacidade que um instrumento tem de 

garantir dados livres de erros de medida padrão, permitindo resultados consistentes a toda 

reaplicação, independente do momento, local ou por qual individuo é realizado (2–7). 

O ombro é uma articulação complexa e muito importante, que estabelece a ligação 

entre o membro superior e o esqueleto axial, além de contribuir para a execução dos 

movimentos anatômicos multiplanares de grande amplitude. Por tudo necessita de uma 

mobilidade adequada e é dependente de estabilizadores estáticos e dinâmicos, que podem 

garantir a toda a integridade e funcionalidade desta articulação. Toda ação muscular 

estabilizadora é gerada por meio de estímulos neurocondutores, que são controlados pelo 

sistema sensoriomotor, e atuam diretamente na coordenação dos músculos durante os 

movimentos, e auxiliam na produção de força, reflexo muscular, regulação de tônus, e 

atuação sobre o senso de posição (8,9). Dentre as avaliações funcionais do complexo do 

ombro iremos destacar a propriocepção, que têm sido investigada em razão de sua alta 

complexidade e importância para compreensão dos processos de reabilitação e prevenção 

de lesões (10–12). 

 A propriocepção é a informação sensorial gerada por um potencial de ação em 

neurônios aferentes, oriunda de mecanorreceptores que se localizam nos tecidos corporais 

(músculos, fáscias, tendões, ligamentos, cápsulas articulares e pele), que ascendem ao 

sistema nervoso central (SNC) via corno dorsal da medula espinhal e por fim, são 

processadas de forma integrada para produção das percepções de julgamento de posição 

do segmento e detecção de movimento, que incluem as percepções de velocidade, 

vibração, tensão, resistência e força sobre o corpo(13,14). Toda resposta motora produz 

um reflexo ou um movimento coordenado, logo quaisquer alterações tanto do sistema 

musculoesquelético ou do sistema nervoso, podem gerar interferências na resposta 

proprioceptiva.  
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É conhecido, que na prática esportiva o desempenho é dependente da ausência de 

lesões e, portanto, da integridade de todos os sistemas corporais. Assim quaisquer lesões, 

por trauma ou sobrecarga, lesões articulares ou musculares, podem resultar em déficits 

proprioceptivos e na alteração da função e consequente produção correta de movimentos. 

Pois, alteram as capacidades de transmissão dos potenciais de ação e por tanto da 

produção de informação sensorial direcionada ao SNC. Isto posto, entendemos que a 

propriocepção é fundamental para a recuperação e preservação cinético funcional, além 

de ser utilizada como critérios de prevenção e utilizada no tratamento de lesões, 

principalmente nos esportes que utilizam um nível de excelência gestual extrema.  

Deste modo, é notório a importância da análise da propriocepção principalmente 

nos esportes. Com isso no âmbito científico e clínico muito se discute sobre os métodos 

ideais de avaliação desse desfecho, os mais utilizados se baseiam na análise de percepções 

de movimentos conscientes, por exemplo através dos testes de senso de posição articular 

(SPA), os quais podem incluir a restrição das variáveis de informação visual (8,11,15–

17).  

Logo , SPA é o foco de análise do presente estudo, porque permite uma avaliação 

tangível e consistente, a partir da reprodução de ângulos articulares pré-determinados de 

maneira ativa ou passiva (18). As análises das medidas passivas parecem ser mais 

confiáveis, no entanto, a realização ativa permite a simulação da ação muscular, que 

contribui para a estabilidade e a replicação de movimentos mais próximos da função.  

É verificado na literatura o uso de diversas tecnologias avançadas para a análise 

do SPA do ombro, como o dinamômetro isocinético (19), plataformas de análise 

tridimensional (20), exoesqueletos articulares (21) e equipamentos customizados 

construídos em laboratórios (22), contudo, estas avaliações apresentam limitações, entre 

elas o custo elevado, complexidade de manuseio, e despendem de treinamento e de uma 

demanda de espaço, o que torna sua utilização por vezes inviável. Como alternativas, 

foram desenvolvidos aplicativos em aparelhos eletrônicos (23,24), que comercialmente 

são mais acessíveis, devido ao grande desenvolvimento e acesso à tecnologia, no entanto 

estes também apresentam limitações, como as análises somente em planos bidimensionais 

e a falta de clareza da informação obtida por seus programas, inviabilizando por muitas 

vezes sua aplicação no ambiente clínico e no campo.  

Nessa perspectiva, Balke et al. (2011) (25) descreveram o teste de reprodução do 

movimento assistido por ponteira-laser (TRMPL), como alternativa às ferramentas de alto 

custo, com uma aplicação mais acessível clinicamente.  O teste tem por objetivo avaliar 
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o SPA de flexão do ombro, através da medida de erro de reposicionamento de ângulos

pré-determinados, obtido através do desvio angular, a partir do comando de ordem do 

avaliador com a utilização de uma ponteira -laser. O estudo realizado incluiu 48 

participantes, 24 pacientes com instabilidade do ombro (submetidos a tratamentos 

cirúrgico ou conservador) e 24 pacientes saudáveis. Os quais, realizaram o teste de 

reprodução de movimentos ativo de flexão e abdução do ombro em três marcações 

verticais (i.e. 55°, 90° e 125°), com a utilização de uma ponteira a laser fixada ao punho. 

Os resultados descritos indicaram piores resultados à 55 em todos os grupos, 

enquanto os melhores resultados foram obtidos a 90° de flexão. O autor reportou que em 

geral, pacientes saudáveis obtiveram melhores resultados que o grupo com instabilidade. 

Em consequência destes resultados, é crível que o TRMPL pode ser uma ferramenta 

viável para identificar distúrbios proprioceptivos, visto que indivíduos saudáveis 

apresentaram melhores resultados de reprodução de movimento quando comparado a 

indivíduos com instabilidade.  

A partir do desenvolvimento do método de reprodução de movimento por 

ponteira-laser, outros autores desenvolveram estudos com o objetivo de investigar as 

aplicações práticas e a viabilidade deste modelo. Echalier et al. (2019) (26), utilizando o 

modelo similar ao de Balke, objetivaram avaliar a variabilidade do teste em 44 indivíduos 

saudáveis (88 ombros), identificando fatores que influenciam o SPA e determinando 

valores de referência com base nas medidas obtidas e nos fatores associados. Seus 

resultados indicaram que, os aumentos dos desvios angulares estão associados com o 

avanço da idade, porém não se associam com o sexo ou com a dominância.  

Com base nos estudos sobrescritos, observamos que os autores se propuseram a 

apresentar o modelo do TRMPL em populações saudáveis e algumas condições de 

instabilidade, e objetivaram obter medidas para estabelecer parâmetros de aplicabilidade. 

No entanto, destacamos que as principais medidas de confiabilidade desse modelo não 

foram avaliadas por esses autores, variáveis as quais são relevantes para o 

estabelecimento crítico da utilização de ferramentas avaliativas no âmbito clínico.  

Quanto as análises de confiabilidade, a revisão sistemática de Ager et al. (2017) 

(27) corrobora com a afirmativa da falta de avaliações psicométricas do TRMPL, os

autores encontraram apenas um estudo que avaliou a confiabilidade intra e inter- 

avaliadores do TRMPL (28). Esse estudo comparou medidas de confiabilidade entre três 

ferramentas distintas, a ponteira-laser, o inclinômetro e o goniômetro. A análise foi realiza 

com 25 indivíduos saudáveis, no entanto o TRMPL aplicado apresentou metodologia 
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distinta da apresentada por Balke, e medidas de reprodução também diferentes, utilizando 

de faixas angulares (55° ± 10°; 90°± 10°; 125° ± 10°).  Os resultados apresentados, 

indicaram que a confiabilidade inter e intra -avaliadores do teste com ponteira-laser foi 

0,86 e 0,78, enquanto o inclinômetro 0,67 e 0,70 e goniômetro 0,60 e 0,50. Observou-se, 

portanto, que dentre as ferramentas a ponteira-laser apresentou melhores valores 

indicando boa confiabilidade e apresentou ser um método acessível e simples para a 

prática clínica, segundo o autor.  

Ainda assim, a falta de padronização dos protocolos é uma lacuna quanto ao teste 

de SPA, havendo divergências quanto às angulações utilizadas, como as medidas pontuais 

ou em faixas, o posicionamento do laser, no punho ou próximo a articulação glenoumeral. 

Ainda, os diversos métodos de coleta e interpretação dos dados, diferentes amostras e 

escassez de estudos de confiabilidade interferem na generalização e aplicação dos 

resultados do teste (25,27–30). Todas essas variáveis precisam ser esclarecidas, para 

fornecerem medidas com relevância clínica e para determinar a aplicabilidade deste 

modelo (4,31).   

Ao observarmos as populações investigadas, encontramos diversidade na 

literatura, mas não foram encontrados estudos em que o teste com ponteira a laser ou 

estudos de confiabilidade foram realizados na população de atletas(32–35,35). 

Ressaltamos ainda que estudos anteriores determinaram que o SPA, incluindo a 

velocidade e a distância do movimento, estão associados positivamente e são essenciais 

para o bom desempenho dos movimentos exigidos nos esportes (36). Por isso, a avaliação 

confiável do SPA em atletas ainda representa uma lacuna científica.   

Na natação a queixa mais frequente é a dor no ombro, relacionada à alta demanda 

da articulação, como os estresses constantes, repetição intensa somada a desequilíbrios 

musculares e as amplitudes não convencionais durante o gesto esportivo. Assim, todas 

essas alterações cinéticas funcionais podem contribuir para alterações significativas do 

sistema proprioceptivo, portanto, é sugerido que a determinação de valores de 

normalidade sobre o SPA nesta população possa ser importante. 

Destarte, considerando a demanda de atletas de natação propusemos a 

investigação das medidas de confiabilidade intra-avaliadores e inter-avaliadores, de um 

recorte do teste de reprodução de movimento assistido por ponteira-laser proposto por 

Balke et al (2011), isto posto utilizaremos apenas o plano de flexão do ombro e será feito 

o ajuste do posicionamento do laser (i.e. abaixo do deltóide ao invés do punho) com o

intuito de minimizar possíveis vieses de outras articulações do membro superior (25). 



23 

Com o objetivo de buscar a real representação das medidas do teste, estabelecer valores 

de normalidade em situações de campo no esporte, e garantir informações sobre a 

confiabilidade do teste para essa população.  

Por fim, hipotetiza-se que o TRMPL possa ser uma ferramenta viável e aplicável, 

com valores relevantes de confiabilidade e que apresente parâmetros quantitativos que 

permitam a sua utilização no ambiente clínico para a avaliação do SPA do ombro. Ainda, 

é esperado que a amostra produza baixos valores de desvio angular (DA) em todas as 

angulações avaliadas, em decorrência da amostra estar familiarizada com diferentes 

amplitudes articulares, é expectável também que a medida angular de 90°, que representa 

maior funcionalidade, tenha os melhores resultados no TRMPL. Ademais, é possível que 

haja diferenças no desempenho do TRMPL segundo o perfil das faixas etárias, pelo grau 

de especialização do gesto e para os estilos de nado, em virtude das diferenças 

biomecânicas. Em síntese, espera-se que após a conclusão deste estudo será aceitável 

utilizar o TRMPL como uma ferramenta alternativa para a avaliação da função 

proprioceptiva do ombro em atletas de natação. 
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6. CONCLUSÃO 

Concluímos que TRMPL apresentou boa confiabilidade para a angulação de 55° e 

moderada confiabilidade para angulação de 90° e 125°, sendo uma ferramenta alternativa 

ao uso na prática clínica, preferencialmente a 55°. 

Não foram encontradas diferenças significativas entre os subgrupos analisados. 

Obtivemos valores esperados para a análise do senso se posição do ombro para a 

utilização na prática clínica com jovens atletas nadadores. Por fim, não houve correlação 

entre a dor no ombro com o desempenho do TRMPL. 
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