RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 10/03/2023.



AVA
Avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp W 4ULI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

HELOISA PAES DE LIMA

CONFIABILIDADE DE UM TESTE DE REPRODUCAO DO MOVIMENTO
ASSISTIDO POR PONTEIRA-LASER EM ATLETAS DE NATACAO.

Presidente Prudente
2021



AVA
Avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp W 4ULI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

HELOISA PAES DE LIMA

CONFIABILIDADE DE UM TESTE DE REPRODUCAO DO MOVIMENTO
ASSISTIDO POR PONTEIRA-LASER EM ATLETAS DE NATACAO.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(FCT/UNESP) — Campus Presidente Prudente,
para qualificacio no Programa de P0s-

Graduacao Stricto Sensu em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre.

Presidente Prudente
2021



FICHA CATALOGRAFICA

Lima, Helmsa Paes de
L732e Confiabilidade de um teste de reproducio do movimento assistido
por ponteira-laser em atletas de natacio. / Heloisa Paes de Lima. --
Presidente Prudente, 2021
66 £ tabs., fotos

Dissertagio (mestrado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Faculdade de Ciéncias ¢ Tecnologa, Presidente Prudente

Ornentador: Carlos Marcelo Pastre

1. Beprodutibilidade dos testes. 2. Propniocepgdo. 3. Natacio. 1.
Titulo.

Sistema de geracio automdtica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, Presidente Prudente. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndio pode ser modificada.



o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp ™

Campus de Presidente Prudente

CERTIFICADO DE APROVAGAQ

TITULO DA DISSERTA(;,&D; Confiabilidade de um teste de reproducdo do movimento assistido por
ponteira-laser e atletas de natacao.

AUTORA: HELOISA PAES DE LIMA
ORIENTADOR: CARLOS MARCELO PASTRE

Aprovada como parte das exigéncias para obtenc¢&o do Titulo de Mestra em FISIOTERAPIA, area:
Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia pela Comissédo Examinadora:

o s
1/ !
0 /‘i{.‘c/‘.w

Prof. Dr. CARLOS MARCELO PASTRE (Participacao Presencial) -;'-_'_Lh-_'—"-?"_'_
Departamento de Fisioterapia / Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESF'

Prof. Dr. ITALO RIBEIRO LEMES (Participacao Virtual) VIDEOCONFERENCIA

Clinica Médica / Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Prof. Dr. ROMULO ARAUJO FERNANDES (Participacao Virtual) V]DEOCONFERENCM

Departamento de Educac&o Fisica / UNESP - Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Presidente Prudente -
SP

Presidente Prudente, 10 de marco de 2021

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Campus de Presidents Prudents -
Rua Reberto Simonsen, 305, 19060200, Presidents Prudente - 530 Paulo
hitp:lenwnw fot unesp brpos-graduacac/-fisioterapia/CNP.): 43.031.218/0008-81.



A minha familia e aos meus amigos.



Vi

Em meio a uma pandemia tdo tragica e devastadora, com momentos turbulentos, de
tanta tristeza, angustia, decepcao e confusdo, eu comego agradecendo a Deus, pela
minha vida e por permitir que eu esteja vivendo esse momento, agradeco por me dar
forcas e restaurar a minha fé a cada dia, para que eu ndo desistisse dos meus objetivos
nos dias mais dificeis. Com a mesma importancia agradeco meus pais, Marcia e Marcos,
por todo o esforgo que fazem por mim, todos os dias da minha vida, e por nunca
desistirem mesmo quando eu ndo acreditava em mim, obrigada por serem tudo que eu
tenho na vida. Amo vocés mais que tudo.

Agradeco minhas familias, familia Paes e Lima, porque mesmo distantes sempre me
incentivaram a continuar e conquistar meus objetivos, nunca me esquego dos que ja
partiram, vocés estdo sempre juntos comigo. Agradeco em especial minha Tia Sonia, que
sempre esteve me enviando energias positivas em meio as suas oragdes tdo poderosas.

Agradeco também minha Tia Maria, que estd sempre nos meus pensamentos e no
meu coracgao, vocé é um exemplo de mulher para mim, e por uma infeliz tragédia nédo
esta mais aqui presente conosco, mas saiba que vai estar comigo para sempre. N&o pude
dizer a vocé em vida o quao importante vocé foi para mim, sendo uma das pessoas que
mais me incentivou e acreditou em mim e em tudo que serei capaz de realizar. Saiba que
onde voce estiver, tudo que eu conquistei e irei conquistar tem um pedacinho seu comigo,
obrigada por tanto, amo vocé eternamente.

Agradeco em especial também minha prima Barbara por ndo me deixar desistir e
por estar sempre presente, amo Vocé e estamos juntas para tudo. Agradeco também
minha prima Karine que esteve muito presente nesse ultimo ano, saiba que nossa
aproximacao me fez mais feliz e eu acredito muito em voce.

Agradeco minha melhor amiga Mariana, que nos Gltimos 6 anos esteve comigo na
maior parte dos meus dias, e apesar da distancia a gente vai estar sempre juntas,
obrigada por me ajudar tanto, e por ser tdo companheira, nos momentos bons claro, de
festejar e de tantas comemoracgdes mas agradeco ainda mais por ter estado comigo em
todos os perrengues e foram muitos, sé n6s sabemos o qudo dificil foi, e nds conseguimos

enfrentar tudo. Obrigada por tanto, amo voce.



Vil

Aos meus amigos de Jundiai e Campo Limpo, vocés também foram essenciais para
essa conquista, obrigada por mesmo de longe e depois de tantos anos me apoiarem. Sou
grata.

Agradeco imensamente aos meus amigos de laborat6rio. Jaque em especial, que
considero uma méae, foi uma das grandes incentivadoras para o ingresso no LAFIDE,
vocé tem uma grande parcela dessa conquista, Ary obrigada por me ouvir tanto e sempre
com sabedoria me aconselhar e também me apoiar nas minhas escolhas, vocé foi
essencial. Jeh, que me acompanhou desde a iniciacdo cientifica, esteve sempre presente
durante a graduacdo, foram muitos ensinamentos, obrigada por tanto. Aos amigos,
Natan, Lysie, Léo, Taise, e todos os integrantes do grupo vocés contribuiram muito para
minha evolu¢@o como pessoa e como profissional. Agrade¢o o Dudu, que por tanto tempo
foi meu companheiro de viagem, e por compartilhar tantas fofocas, sabe que apesar da
distancia foi e sempre sera um grande amigo, sou muito grata a tudo que sua familia fez
por mim. Agradeco também em especial a Flavia que foi uma das pessoas que mais que
ajudou para a construcdo intelectual desse grande projeto, obrigada por me salvar em
tantos momentos, por tantos conselhos e por ndo desistir quando eu tinha tantas duvidas,
VOCé tem parte nessa conquista.

Aos meus companheiros de mestrado, Rafa e Gabi, eu ndo sei nem como descrever
a importancia que vocés tém na minha vida, ndo s6 académica mas também pessoal. Sei
que serdo capazes de construir e conquistar tudo que almejam. Saibam que estarei aqui
sempre para apoia-los. Obrigada pelo companheirismo e pela paciéncia, por estarem
sempre dispostos a correr atras de tudo e nunca desistirem do que a gente construiu
junto. Saibam que essa conquista € nossa, € sem vocés isso ndo teria se concretizado,
foram muitas barreiras, mas juntos conseguimos enfrentar tudo. Obrigada por cada
momento, de riso, de choro que foram muitos, vocés sdo pessoas que quero na minha
vida para sempre, se tornaram a minha familia, sou muito grata por ter vocés. Amo vocés.

Também para a construcdo deste estudo, agradeco a todos os atletas, técnicos, pais
e comissdes das equipes que participaram, obrigada por toda a ajuda, disposicédo e
contribuicdo para esse estudo. Sem vocés isso ndo teria acontecido. Agradeco em
especial a atleta Mariana da equipe de Presidente Prudente, que também partiu em meio
a todo esse caos do mundo, vocé sera sempre lembrada.

Agradeco aos professores que me formaram desde graduacdo, em especial o
professor Luiz Carlos, por todos os ensinamentos sobre fisioterapia, mas principalmente

sobre a vida. Agradeco também a Professora Fran, que € um grande exemplo de mulher



VIl

e mée, de cientista e fisioterapeuta, obrigada por tanto incentivo e contribuicdo para a
minha construgdo como pessoa.

Agradeco aos membros da banca, Professor Italo e Professor Romulo, obrigada pela
dedicacdo e disposicdo para contribuir grandemente com esse estudo, todas as
consideracGes foram de grande valia e me inspiro em vocés, obrigada por transmitirem
tantos conhecimentos e por serem tao corretos e excepcionais no que fazem.

Agradeco a familia Pastre, por toda a disposicéo e recepcao, em especial a Eliane,
que abriu as portas da sua casa, e nos recepcionou com grande carinho. Obrigada por
tudo. E por fim, agradeco ao Professor Marcelo, por toda a ajuda em todos os anos,
pelos conselhos, puxdes de orelha e incentivos. Sou imensamente grata por todos 0s
ensinamos e questionamentos que me apresentou, vocé é um exemplo de profissional e
de pessoa. Obrigada pela oportunidade de compartilhar de alguns anos sobre a sua
orientacgao.

N&o foram momentos faceis, todos os dias desse longo processo eu pensei em
desistir, muitas coisas boas e ruim aconteceram, mas saber que eu tenho tantas pessoas
gue me apoiam, me incentivam e acreditam tanto em mim, foi fundamental para me dar
forcas e permanecer focada neste objetivo. Sou imensamente grata pela minha vida, e
por ter todos comigo sempre, sintam- se todos homenageados.

O presente trabalho foi realizado com apoio do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico CNPq.



“O correr da vida embrulha tudo. A vida é assim: esquenta e esfria, aperta e dai

afrouxa, sossega e depois desinquieta. O gque ela quer da gente é coragem. ”

Guimaraes Rosa (Grande Sertao; Veredas)



@@Jlmw

Introducdo: A anélise do senso de posicdo articular (SPA), apresenta na literatura
diversos métodos e testes. No entanto, ha divergéncias nos protocolos e metodologias, e
nos dados sobre o teste em diversas populacBes, além da escassez de estudos de
confiabilidade do teste de reproducdo do movimento assistido por ponteira-laser
(TRMPL). Por isso, a avaliacdo confiavel deste teste representa uma lacuna cientifica.
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 natacdo; ii) Descrever o perfil das medidas do TRMPL
segundo as caracteristicas da amostra em subgrupos (sexo, categoria por faixa etaria,
tempo de treinamento e especialidade de nado); iii) Apresentar os valores esperados para
0 TRMPL do ombro para atletas jovens de natacéo; iv) Correlacionar a dor relatada no
ombro dominante pela Escala Visual Numérica com o desempenho em todas as
angulagdes (55°, 90° e 125°) TRMPL. Métodos: Quarenta e oito atletas jovens de
natacdo de ambos 0s sexos, foram submetidos a 3 etapas para confiabilidade o TRMPL,
teste em que é realizado a reproduc@o de movimentos do ombro no plano de flexdo, com
medidas angulares pré-determinados (55°, 90° e 125°). Na etapa (1) de Familiarizacéo o
participante realizou o0 TRMPL, para garantir o entendimento do teste. Apos 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 aplicacOes
(confiabilidade inter-avaliador). Dez minutos apds o término dos testes foi iniciada a
etapa (3) reteste (confiabilidade intra-avaliador), seguindo 0s mesmos procedimentos da
etapa 2, nestas duas etapas o estimulo visual foi retirado. Resultado: Os melhores
resultados de confiabilidade foram apresentados na medida angular de 55°, para analise
intra e inter-avaliadores. Os resultados inter-avaliadores para 55° variaram de moderada
a boa (CCl = 0,74 — 0,86 [1C95% 0,55; 0,92]). Ja 90° (CCI = 0,58 — 0,67 [IC95% 0,25;
0,76]) e 125° (CCl = 0,48 — 0,69 [IC95% 0,08; 0,83). Para andlise intra-avaliador, 0s
valores foram no minimo 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]). Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os subgrupos da amostra. Nao houve correlacao estatisticamente significativa entre
a dor no ombro relatada e o desempenho no TRMPL. Conclusdo: O TRMPL apresentou
boa confiabilidade para a angulacdo de 55° e moderada confiabilidade para angulagéo de
90° e 125°, sendo uma ferramenta alternativa ao uso na pratica clinica, preferencialmente
a 55°. Obtivemos valores esperados para a analise do senso se posi¢do do ombro para a
utilizacdo na pratica clinica com jovens atletas nadadores.

Palavras-chave: Confiabilidade dos Resultados; Senso de Posi¢ao Articular; Natacéo.
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Hhstract

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 (55°, 90° and 125°). 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 55°, for intra and inter-rater analysis. The inter-rater reliability results for 55°
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%
Cl 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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Essa dissertacdo estd apresentada em consonancia com as normas do modelo de
dissertacdo do Programa de Pés-Graduacdo Strictu-Senso em Fisioterapia da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho” — Campus
Presidente Prudente. O conteldo desse trabalho contempla o material original da pesquisa
intitulada “CONFIABILIDADE DE UM TESTE DE REPRODUQAO DO
MOVIMENTO ASSISTIDO POR PONTEIRA-LASER EM ATLETAS DE

NATACAO”.

Fez-se a opgédo de expor o texto elaborado da dissertacdo e posteriormente as

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

Com o propdsito de uma tomada de decisdo clinica mais assertiva, fisioterapeutas
estdo utilizando de evidéncias cientificas para avaliar a eficacia das intervengdes
terapéuticas sobre diversos desfechos (1). Sendo necessario que as propriedades
psicométricas destas ferramentas de avaliacdo sejam investigadas e profundamente
testadas, para que sejam otimizadas e possam minimizar erros de medida e permitir que
sua aplicacdo 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 padréo, permitindo resultados consistentes a toda
reaplicacdo, independente do momento, local ou por qual individuo € realizado (2-7).

O ombro é uma articulacdo complexa e muito importante, que estabelece a ligacao
entre 0 membro superior e 0 esqueleto axial, além de contribuir para a execucdo dos
movimentos anatdmicos multiplanares de grande amplitude. Por tudo necessita de uma
mobilidade adequada e é dependente de estabilizadores estaticos e dindmicos, que podem
garantir a toda a integridade e funcionalidade desta articulagdo. Toda acdo muscular
estabilizadora é gerada por meio de estimulos neurocondutores, que séo controlados pelo
sistema sensoriomotor, e atuam diretamente na coordenacdo dos musculos durante os
movimentos, e auxiliam na producéo de forca, reflexo muscular, regulacéo de ténus, e
atuacéo sobre o0 senso de posicédo (8,9). Dentre as avaliagcdes funcionais do complexo do
ombro iremos destacar a propriocepcao, que tém sido investigada em razdo de sua alta
complexidade e importancia para compreensdo dos processos de reabilitacdo e prevencéo
de lesdes (10-12).

A propriocepcéo € a informacéo sensorial gerada por um potencial de acdo em
neurdnios aferentes, oriunda de mecanorreceptores que se localizam nos tecidos corporais
(masculos, fascias, tenddes, ligamentos, capsulas articulares e pele), que ascendem ao
sistema nervoso central (SNC) via corno dorsal da medula espinhal e por fim, séo
processadas de forma integrada para producdo das percepc¢des de julgamento de posicao
do segmento e deteccdo de movimento, que incluem as percepcdes de velocidade,
vibracgdo, tensdo, resisténcia e forca sobre o corpo(13,14). Toda resposta motora produz
um reflexo ou um movimento coordenado, logo quaisquer alteracfes tanto do sistema
musculoesquelético ou do sistema nervoso, podem gerar interferéncias na resposta

proprioceptiva.
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E conhecido, que na prética esportiva o desempenho ¢é dependente da auséncia de
lesGes e, portanto, da integridade de todos os sistemas corporais. Assim quaisquer lesoes,
por trauma ou sobrecarga, lesdes articulares ou musculares, podem resultar em déficits
proprioceptivos e na alteracdo da funcdo e consequente producdo correta de movimentos.
Pois, alteram as capacidades de transmissé@o dos potenciais de acdo e por tanto da
producdo de informacédo sensorial direcionada ao SNC. Isto posto, entendemos que a
propriocepcdo é fundamental para a recuperacéo e preservacao cinético funcional, além
de ser utilizada como critérios de prevencdo e utilizada no tratamento de lesdes,
principalmente nos esportes que utilizam um nivel de exceléncia gestual extrema.

Deste modo, é notorio a importancia da andlise da propriocep¢do principalmente
nos esportes. Com isso no &mbito cientifico e clinico muito se discute sobre os métodos
ideais de avaliacédo desse desfecho, os mais utilizados se baseiam na analise de percep¢oes
de movimentos conscientes, por exemplo atraves dos testes de senso de posicao articular
(SPA), os quais podem incluir a restricdo das variaveis de informagéo visual (8,11,15—
17).

Logo, SPA é o foco de analise do presente estudo, porque permite uma avaliacéo
tangivel e consistente, a partir da reproducdo de angulos articulares pré-determinados de
maneira ativa ou passiva (18). As analises das medidas passivas parecem ser mais
confidveis, no entanto, a realizacdo ativa permite a simulacdo da acdo muscular, que
contribui para a estabilidade e a replicacdo de movimentos mais proximos da funcéo.

E verificado na literatura o uso de diversas tecnologias avancadas para a anélise
do SPA do ombro, como o dinamdmetro isocinético (19), plataformas de analise
tridimensional (20), exoesqueletos articulares (21) e equipamentos customizados
construidos em laboratdrios (22), contudo, estas avaliacdes apresentam limitacdes, entre
elas o custo elevado, complexidade de manuseio, e despendem de treinamento e de uma
demanda de espaco, o que torna sua utilizacdo por vezes invidvel. Como alternativas,
foram desenvolvidos aplicativos em aparelhos eletrdnicos (23,24), que comercialmente
sdo mais acessiveis, devido ao grande desenvolvimento e acesso a tecnologia, no entanto
estes também apresentam limitagdes, como as analises somente em planos bidimensionais
e a falta de clareza da informacédo obtida por seus programas, inviabilizando por muitas
vezes sua aplicacdo no ambiente clinico e no campo.

Nessa perspectiva, Balke et al. (2011) (25) descreveram o teste de reproducdo do
movimento assistido por ponteira-laser (TRMPL), como alternativa as ferramentas de alto

custo, com uma aplicagdo mais acessivel clinicamente. O teste tem por objetivo avaliar
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0 SPA de flexdo do ombro, através da medida de erro de reposicionamento de angulos
pré-determinados, obtido através do desvio angular, a partir do comando de ordem do
avaliador com a utilizagdo de uma ponteira -laser. O estudo realizado incluiu 48
participantes, 24 pacientes com instabilidade do ombro (submetidos a tratamentos
cirirgico ou conservador) e 24 pacientes saudaveis. Os quais, realizaram o teste de
reproducdo de movimentos ativo de flexdo e abducdo do ombro em trés marcacoes
verticais (i.e. 55°, 90° e 125°), com a utilizacdo de uma ponteira a laser fixada ao punho.

Os resultados descritos indicaram piores resultados a 55 em todos 0s grupos,
enquanto os melhores resultados foram obtidos a 90° de flex&o. O autor reportou que em
geral, pacientes saudaveis obtiveram melhores resultados que o grupo com instabilidade.
Em consequéncia destes resultados, é crivel que 0 TRMPL pode ser uma ferramenta
viavel para identificar disturbios proprioceptivos, visto que individuos saudaveis
apresentaram melhores resultados de reproducdo de movimento quando comparado a
individuos com instabilidade.

A partir do desenvolvimento do método de reproducdo de movimento por
ponteira-laser, outros autores desenvolveram estudos com o objetivo de investigar as
aplicacdes praticas 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 individuos
saudaveis (88 ombros), identificando fatores que influenciam o SPA e determinando
valores de referéncia com base nas medidas obtidas e nos fatores associados. Seus
resultados indicaram que, 0s aumentos dos desvios angulares estdo associados com o
avanco da idade, porém ndo se associam com o sexo ou com a dominancia.

Com base nos estudos sobrescritos, observamos que 0s autores se propuseram a
apresentar o0 modelo do TRMPL em populacbes saudaveis e algumas condicdes de
instabilidade, e objetivaram obter medidas para estabelecer parametros de aplicabilidade.
No entanto, destacamos que as principais medidas de confiabilidade desse modelo nao
foram avaliadas por esses autores, variaveis as quais sdo relevantes para o
estabelecimento critico da utilizacdo de ferramentas avaliativas no ambito clinico.

Quanto as analises de confiabilidade, a revisdo sistematica de Ager et al. (2017)
(27) corrobora com a afirmativa da falta de avaliacGes psicométricas do TRMPL, 0s
autores encontraram apenas um estudo que avaliou a confiabilidade intra e inter-
avaliadores do TRMPL (28). Esse estudo comparou medidas de confiabilidade entre trés
ferramentas distintas, a ponteira-laser, o inclinbmetro e o gonidémetro. A analise foi realiza

com 25 individuos saudaveis, no entanto o TRMPL aplicado apresentou metodologia
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distinta da apresentada por Balke, e medidas de reproducdo 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 inclindmetro 0,67 e 0,70 e gonidometro 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 acessivel e simples para a
pratica clinica, segundo o autor.

Ainda assim, a falta de padronizagédo dos protocolos ¢ uma lacuna quanto ao teste
de SPA, havendo divergéncias quanto as angulagdes utilizadas, como as medidas pontuais
ou em faixas, o posicionamento do laser, no punho ou préximo a articulacao glenoumeral.
Ainda, os diversos métodos de coleta e interpretacdo dos dados, diferentes amostras e
escassez de estudos de confiabilidade interferem na generalizacdo e aplicagdo dos
resultados do teste (25,27-30). Todas essas variaveis precisam ser esclarecidas, para
fornecerem medidas com relevancia clinica e para determinar a aplicabilidade deste
modelo (4,31).

Ao observarmos as populagdes investigadas, encontramos diversidade na
literatura, mas ndo foram encontrados estudos em que o teste com ponteira a laser ou
estudos de confiabilidade foram realizados na populacdo de atletas(32-35,35).
Ressaltamos ainda que estudos anteriores determinaram que o SPA, incluindo a
velocidade e a distancia do movimento, estdo associados positivamente e sdo essenciais
para 0 bom desempenho dos movimentos exigidos nos esportes (36). Por isso, a avaliacdo
confidvel do SPA em atletas ainda representa uma lacuna cientifica.

Na natacdo a queixa mais frequente € a dor no ombro, relacionada a alta demanda
da articulacdo, como o0s estresses constantes, repeticao intensa somada a desequilibrios
musculares e as amplitudes ndo convencionais durante o gesto esportivo. Assim, todas
essas alteracdes cinéticas funcionais podem contribuir para alteracées significativas do
sistema proprioceptivo, portanto, é sugerido que a determinacdo de valores de
normalidade sobre o SPA nesta populacdo possa ser importante.

Destarte, considerando a demanda de atletas de natacdo propusemos a
investigacdo das medidas de confiabilidade intra-avaliadores e inter-avaliadores, de um
recorte do teste de reproducdo de movimento assistido por ponteira-laser proposto por
Balke et al (2011), isto posto utilizaremos apenas o plano de flexdo do ombro e seréa feito
0 ajuste do posicionamento do laser (i.e. abaixo do deltoide ao invés do punho) com o

intuito de minimizar possiveis vieses de outras articulagdes do membro superior (25).
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Com o objetivo de buscar a real representacdo das medidas do teste, estabelecer valores
de normalidade em situagdes de campo no esporte, e garantir informacdes sobre a
confiabilidade do teste para essa populagao.

Por fim, hipotetiza-se que 0 TRMPL possa ser uma ferramenta viavel e aplicavel,
com valores relevantes de confiabilidade e que apresente parametros quantitativos que
permitam a sua utilizacdo no ambiente clinico para a avaliagdo do SPA do ombro. Ainda,
é esperado que a amostra produza baixos valores de desvio angular (DA) em todas as
angulacdes avaliadas, em decorréncia da amostra estar familiarizada com diferentes
amplitudes articulares, é expectavel também que a medida angular de 90°, que representa
maior funcionalidade, tenha os melhores resultados no TRMPL. Ademais, é possivel que
haja diferencas no desempenho do TRMPL segundo o perfil das faixas etérias, pelo grau
de especializacdo do gesto e para os estilos de nado, em virtude das diferencas
biomecanicas. Em sintese, espera-se que apos a conclusédo deste estudo sera aceitavel
utilizar o TRMPL como uma ferramenta alternativa para a avaliagdo da funcao

proprioceptiva do ombro em atletas de natacéo.
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6. CONCLUSAO

Concluimos que TRMPL apresentou boa confiabilidade para a angulagdo de 55° e
moderada confiabilidade para angulacdo de 90° e 125°, sendo uma ferramenta alternativa
ao uso na prética clinica, preferencialmente a 55°.

N&o foram encontradas diferengas significativas entre os subgrupos analisados.
Obtivemos valores esperados para a analise do senso se posicdo do ombro para a
utilizacdo na prética clinica com jovens atletas nadadores. Por fim, ndo houve correlacéo

entre a dor no ombro com o desempenho do TRMPL.
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