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RESUMO

As doengas no sistema nervoso estdo entre as mais incapacitantes que afetam a autonomia e a
independéncia do individuo com repercussdes na fungdo muscular. O acidente vascular encefalico,
lidera as estatisticas assumindo a posi¢ao de maior causa de incapacidade cronica como a fraqueza
muscular conhecida como hemiparesia, repercutindo no equilibrio estatico e dinamico, tendo no
tronco o eixo central para a maioria de suas atividades de vida diaria. Evidéncias pela analise de
parametros do desempenho muscular estdo cada vez mais presentes na literatura e devem apresentar
propriedades psicométricas satisfatorias que apresente a fidedignidade dos resultados. O objetivo
deste estudo foi verificar a confiabilidade das medidas registradas na avaliagdo isocinética dos
movimentos do tronco durante o teste em velocidades variando dentro de amplitude funcional para
sobreviventes de acidente vascular encefalico que adquiriram hemiparesia e compara-las a grupo
sem hemiparesia em 2 posicdes de alavanca de tronco (semi standing e seated compressed).
Participaram 26 individuos que foram divididos em 2 grupos: com e sem hemiparesia. As 3 andlises
dos resultados das medidas repetidas foram divididas em: confiabilidade interexaminador, interteste
e pela primeira vez na literatura confiabilidade entre as 2 posigdes da alavanca de tronco,
denominada interposi¢do e utilizou o equipamento Biodex System 3 Pro para nas velocidades de 60
e 120°/seg. Os dados foram descritos com média + DP e as analises foram calculadas utilizando o
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) com dados plotados usando o método Bland-Altman. Os
ICC para as confiabilidades interteste e interposicdo variaram entre 0,52 a 0,97 indicando
confiabilidade de moderada a muito alta e para a confiabilidade interexaminador os valores de ICC
variaram de 0,81 a 0,99 com confiabilidade de alta a muito alta. Os resultados mostraram maior
fraqueza muscular para o grupo com hemiparesia com maior variagdo para os extensores do tronco
e que a alavanca em semi standing tem mais aspectos proximos a situagdo real de uso para executar
os movimentos do que a alavanca em seated compressed. Conclui-se que esta tecnologia traz
contribuigdes para as areas de reabilitacdo e afins e possibilita medidas objetivas para a funcgao

muscular em populagdes de pessoas com hemiparesia cronica.

PALAVRAS-CHAVES

Palavras-chaves: Dinamometro de For¢a Muscular, Reprodutibilidade dos Testes, Acidente

Vascular Cerebral, Hemiparesia.
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ABSTRACT

Nervous system diseases are among the most disabling affecting the autonomy and independence of
the individual with repercussions on muscle function. Stroke leads this statistics assuming the
position as the largest cause of chronic disability of muscle weakness known as hemiparesis,
reflecting in the static and dynamic balance, with the trunk being the central key for most activities
of daily life. Evidence for considering the muscular performance parameters are increasingly
present in the literature and must introduce satisfactory psychometric properties to achieve the
reliability of results. The aim of this study was to verify the reliability of the measurements
recorded in the isokinetic evaluation of the trunk movements during testing at speeds ranging within
functional range for stroke survivors who acquired hemiparesis and compare them to the group
without hemiparesis in 2 trunk lever positions (semi standing and seated compressed). 26 subjects
were divided into 2 groups: with and without hemiparesis. The 3 results analyzes of repeated
measurements were divided into: interrater reliability, intertest reliability and for the first time in the
literature, 2 measurements between the trunk lever positions named interposition. Biodex System 3
Pro was used at speeds of 60 and 120°/ sec. Data were presented as mean = SD and analyzes were
calculated using the intraclass correlation coefficient (ICC) with data plotted using the Bland-
Altman method. ICC for intertest and interposition reliabilities ranged from 0.52 to 0.97 indicating
moderate to very high reliability and interrater ICC values ranged from 0.81 to 0.99 with high to
very high reliability. Results showed increased muscle weakness in the hemiparesis group with
greater variation for the trunk extensors. The lever in semi standing has more features near real use
situation to perform the movements compared to the lever in compressed seated. It is concluded that
this technology brings contributions to rehabilitation and related areas and enables objective

measurements for muscle function in people with chronic hemiparesis.

KEY WORDS

Key words: Muscle Strength Dynamometer, Reproducibility of Results, Stroke, Paresis



1. INTRODUCAO

A avaliacdo do desempenho muscular torna mais precisa a analise feita por profissionais
da saude que buscam informacdes para fins diagndsticos, uma vez que as medidas de
desempenho possuem correlagdo direta com a capacidade motora de um individuo que pode
estar prejudicada por doencas que afetam diretamente a estrutura locomotora (0ssos,
ligamentos, musculos, etc) ou indiretamente esta estrutura como observado nas lesdes
nervosas centrais que interferem na capacidade de controle'.

Testes musculares tém ainda a finalidade de avaliar resultados de programas de
treinamento ou terapéuticos com objetivos de intervengdo mais personalizado, direcionando
as tomadas de decisdes clinicas e determinando se o individuo tem condigdes seguras de
retorno a sua atividade de vida diaria, esportiva ou ocupacional™”.

A qualidade dos testes e instrumentos de medida, utilizados na pratica clinica e pesquisa
de profissionais da area de esportes e reabilitacdo, ndo se sustenta mais somente em
indicadores qualitativos, sendo cada vez mais necessdrio a presenga de referéncias
numéricas, ou seja, dados quantitativos que informem objetivamente os efeitos da
intervengio aplicada®™*’.

Dos equipamentos disponiveis no mercado para treinamento esportivo e reabilitativo, os
dinamdémetros isocinéticos computadorizados assumem destaque e aparecem descritos em
inameros trabalhos que ressaltam sua alta tecnologia, alto custo e acurdcia para avaliacdo
estatica e dindmica do desempenho muscular sendo, por este motivo, considerados na
literatura como o padréo ouro de medida de pardmetros das propriedades musculares®’.

Foram Hislop e Perrine (1967) que introduziram na literatura cientifica exercicios e
testes mecanicamente controlados, tendo como conceito principal o controle da velocidade

689 Embora o termo isocinético tenha sido definido em 1967, seu uso tornou-se mais

angular
expressivo nas Giltimas duas décadas'®.

Os dinamdmetros isocinéticos fornecem resisténcia ao movimento articular ao longo de
uma amplitude pré-determinada, possibilitando a avaliacdo de parametros relacionados a
forca muscular de forma estética e dinamica. Esta resisténcia oferecida pelo aparelho varia
de forma sempre igual a forca exercida pelo individuo tendo assim a velocidade mantida
constante™*'".

A tecnologia isocinética permite, portanto, que a musculatura produza forga méaxima e

submaxima em toda a amplitude de movimento, sem desconforto e de forma individualizada



ao esforco que uma pessoa pode fazer, o que faz deste procedimento um método seguro e
eficaz para avaliagdo do desempenho muscular'?.

Apesar das qualidades apontadas, uma desvantagem desta tecnologia ¢ o seu prego
elevado, muitas vezes inacessivel para a utilizagdo na pratica clinica. Outra inconveniéncia ¢
que o aparelho isocinético ndo realiza o gesto ou o movimento especifico de uma
determinada agdio ou modalidade esportiva'®, motivos pelos quais as vantagens e
desvantagens precisam ser bem investigadas.

Dentre as contraindicagdes para sua realizacdo podemos destacar os eventos dolorosos
com ou sem processo inflamatério clinicamente evidente, tempo insuficiente para um
processo de reparacdo tecidual e descompensagdes do sistema cardiorrespiratério como
hipertensdo arterial ndo controlada, anginas e arritmias™'’,

Entre fatores positivos e negativos apontados até entdo, um grande niimero de estudos na
literatura recomenda a dinamometria isocinética para avaliar e intervir, principalmente em
populacdes de atletas das mais diversas modalidades esportivas™'>'*.

No entanto, embora sua aplicagdo no esporte seja ponto de destaque, a dinamometria ndo
se restringe a esta populagdo. As alteragdes da funcdo muscular por dinamometria
isocinética tem sido cada vez mais caracterizadas em individuos com doengas
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sistema nervoso central como paralisia cerebral °, parkinson = e em sobreviventes de

acidente vascular encefélico™'>!*?°,

1.1. Doengas cerebrovasculares, fraqueza muscular e reabilitacao

As doengas no sistema nervoso — incluindo cérebro, medula espinhal, e unidade motora
— estdo entre aquelas doengas mais incapacitantes que afetam a autonomia e a independéncia
do individuo com repercussdes diretas e indiretas na fungdo muscular'”.

O acidente vascular encefalico (AVE), por exemplo, lidera as estatisticas assumindo a
posicdo de maior causa de incapacidade cronica no mundo ocidental, com prevaléncia de
900 por 100.000 habitantes*. O AVE é uma altera¢io da circulagdo encefalica que ocasiona
um déficit transitério ou definitivo no funcionamento de uma ou mais partes do encéfalo,
podendo ser por meio isquémico ou hemorrdgico resultando em perda da funcdo
neurolégica®'.

Em termos de nomenclatura, o acidente vascular encefilico pode também ser

denominado acidente vascular cerebral (AVC). Entretanto, a terminologia que se refere ao



“cérebro” designa apenas uma das partes do encéfalo, a qual ndo inclui o tronco enceféalico e
o cerebelo. Ao utilizarmos o termo AVC, estaremos entdo excluindo alguns dos casos que
comprometem o tronco encefalico e/ou o cerebelo.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, as doengas cerebrovasculares sdo
responsaveis por 32% dos 6bitos. Ao se ajustar os dados de mortalidade com a idade, o AVE
aparece como lider de causas de morte no Brasil*'**. Em 2009, 160.621 internagdes por
doencas cerebrovasculares com taxa de mortalidade de 51,8 a cada grupo de 100.00
habitantes™

Apesar da taxa de mortalidade estar em queda, um grande nimero de pacientes ainda
permanece com sequelas que levam a incapacidade motora e cognitiva ¢ somente 12%
desses pacientes pos AVE s3o independentes nas atividades de vida didria ao final da
primeira semana. A longo prazo, 25% a 74% dos sobreviventes de AVE em condigdo
cronica permanecem aos cuidados de assisténcia basica para atividades como alimentagao,
autocuidado e mobilidade™.

Uma dessas deficiéncias adquiridas ap6s o AVE, caracteriza-se pela diminui¢cdo da forga
muscular, conhecida como hemiparesia e ¢ definida como a auséncia da habilidade de gerar
niveis normais de forca muscular®%.

Individuos que sobrevivem ao AVE, além da fraqueza (hemiparesia) ou paralisia
(hemiplegia) em um dos hemisférios corporais, geralmente apresentam dificuldades na
manutencio do equilibrio estatico e dindmico®’ nos desalinhamentos posturais® com
descargas de peso assimétricas mais predominante para o lado ndo envolvido e lado
envolvido®.

O controle do tronco portanto, apresenta-se como eixo central para a maioria das
atividades fisicas, na mobilidade e nas atividades do dia a dia como marcha, equilibrios e
transferéncias™.

Estudos anteriores verificaram que apdés um AVE, pode ocorrer uma diminuicdo da
ativacao dos musculos reto abdominal e obliquo externo e ainda, um aumento da ativagao
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dos musculos eretores da coluna™”

. No entanto, esses estudos ndo avaliaram os pacientes
durante atividades no dinamOmetro isocinético ¢ em velocidades variadas. Além disso,
apesar de observar poucos estudos que utilizaram registro de varidveis isocinéticas obtidas
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nos musculos do tronco "

, nenhum estudo encontrou registros da utilizagdo de
propriedades psicométricas da medida de dinamometria isocinética em sobreviventes de

AVE!



1.2. Forca muscular e medidas de desempenho muscular

A for¢a muscular esté relacionada com o equilibrio e a aspectos como envelhecimento,
doengas neuroldgicas e anatomicas. Por exemplo, o envelhecimento interfere na estrutura e
funcionamento musculoesquelético com a redu¢do do volume, for¢a muscular e organizacao
sensorial'?, existindo uma relagdo entre a forca e o equilibrio, conforme estudos de Silva et
al. (2015), que relacionou a forca muscular do tronco com o desempenho nas atividades de
transferéncia, como o sentar-levantar em individuos pos-AVE’,

Por sua vez, a fraqueza muscular em individuos pés-AVE também foi estudada por
Karatas et al. (2004) que relacionou a fraqueza dos musculos flexores e extensores do tronco
com perda de equilibrio e incapacidade funcional®®.

Outros estudos também relataram programas de fortalecimento muscular e
condicionamento fisico em sobreviventes de AVE, resultando em ganhos em todas as
medidas relacionadas a incapacidade fisica e motora>®. Ao contrario das proibi¢des quanto
ao treino resistivo observado no passado, atualmente os programas de treinamento de
fortalecimento muscular sio bastante recomendados para este piblico®® e evidéncias pela
andlise de pardmetros do desempenho muscular estdo cada vez mais presentes na
literatura'’.

Os parametros isocinéticos mais relatados na literatura sdo: torque, trabalho, poténcia e
fadiga. O torque (T) refere-se o momento de forca aplicado em uma alavanca durante o
movimento rotacional e ¢ dado pelo produto da forca aplicada (F) em um ponto dessa
alavanca multiplicada pela distancia (d) desse ponto ao eixo da rotagdo, ou seja: T = Fd,
expressa em Newton-metros (Nm)>*'’. O torque e a velocidade angular do movimento sdo
grandezas inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor a velocidade realizada, maior
serd o torque'°, portanto esta variavel é mensurada em velocidades baixas”.

O pico de torque (PT — maior valor de torque gerado na amplitude de movimento), pode
também ser expresso pelo percentual de peso corporal do individuo (pico de torque
normalizado - PTn), com o objetivo de comparar grupos de individuos com diferentes
composicdes corporais, sendo expresso em Newton-metros por quilograma de peso corporal
(Nm/Kg)'% .

A variavel trabalho total (T) representa a capacidade da musculatura de gerar forca ao

longo de toda a amplitude de movimento sendo expresso em Joule (J)*. A velocidade com

que o musculo ¢ capaz de gerar trabalho ¢ definida como poténcia (P) sendo expressa em



Watts (W). A velocidade angular, no entanto, ¢ diretamente proporcional a poténcia, ou seja,
quanto maior for a velocidade, maior sera a poténcia, portanto sdo mensuradas em
velocidades intermediarias™®.

O teste isocinético permite avaliar ainda a resisténcia da musculatura através da
quantificagdo de fadiga, observada pelo decréscimo dos valores de torque e trabalho ao
longo de varias repeti¢cdes de contragdo da musculatura avaliada®.

Todas estas varidveis podem ser analisadas e relacionadas a aspectos da condigdo
motora, sendo, portanto uteis para andlises de movimento uni e bilateral, quer para fins de
permitir comparagdes intraindividuos, compara¢des com dados normativos contidos na
literatura ou através das analise das curvas podendo auxiliar sobretudo nos programas de
reabilitagio™®.

Os protocolos de avaliacdo e tratamento através do dinamometro isocinético sdo
geralmente descritos nos modos de contracdo (concéntrico e excéntrico), velocidades
angulares e numero de repeti¢des e dependem sobretudo da populagdo estudada e dos
objetivos requeridos™. O modo concéntrico torna-se o mais utilizado por ser mais facil de
explicar, sendo melhor empregado pelo examinado. O modo excéntrico, torna-se menos
utilizado devido ao seu complexo modo de contragdo que requer mais treino e atengdo do
examinado, estando eventualmente mais propenso a lesdes musculotendinosas do que o
modo concéntrico™.

Importante ressaltar que a op¢ao pela utilizagdo de um instrumento de avaliagdo acarreta
ao pesquisador e ao terapeuta a responsabilidade de garantir que este, factualmente,
apresente caracteristicas psicométricas satisfatorias, que lhe atribuam a fidedignidade dos

resultados, sendo esta a razao maior deste estudo.

1.3. Propriedades psicométricas de medidas

A qualidade de um instrumento de avaliagdo ¢ determinada por caracteristicas
denominadas propriedades psicométricas, ou seja, o0 comportamento das medidas obtidas por
um determinado instrumento. Dentre tais propriedades, as mais comumente avaliadas sdo a
confiabilidade, a validade®, a sensibilidade e a especiﬁcidade40.

A confiabilidade, também definida por reprodutibilidade de uma medida, ¢ o grau de
estabilidade exigida quando uma medida é repetida sob condi¢des similares®, ou seja, a
capacidade que um instrumento tem de fornecer uma medida precisa que ndo se altera com a

repeticao.



Por sua vez, a validade representa a capacidade de um instrumento medir com acuracia
o fendmeno a ser estudado™, ou seja, fornecer medidas o mais préximo do valor real.
Normalmente, este valor mais préximo do real ¢ obtido por instrumentos considerados o
padrao outro de medida.

Por fim, a sensibilidade e a especificidade podem ser entendidas como a capacidade de
um instrumento de medida reconhecer aquilo que ele se propde a medir*’. Em termos
praticos, sensibilidade ¢ a propor¢do de sujeitos apresentando o desfecho medido para os
quais o teste forneceu a resposta correta; enquanto que especificidade corresponde a
proporcao de sujeitos sem apresentar o desfecho medido para os quais o teste forneceu uma

resposta correta*!.
1.3.1. Confiabilidade das medidas de dinamometria isocinética

De acordo com Contandriopoulos (1999) apud Pilatti et al (2010):

“A confiabilidade de um instrumento de medida ¢ a sua capacidade em
reproduzir um resultado de forma consistente no tempo € no espaco, ou com
observadores diferentes quando for utilizado corretamente.”

No contexto das aplicacdes em seres humanos, trata-se da capacidade como um
instrumento de avaliagdo capaz de mostrar que individuos estaveis apresentem resultados
semelhantes em administragdes repetidas do mesmo instrumento, sendo o mesmo reaplicado
apos um determinado periodo de tempo™

Em geral, a aprecia¢do da confiabilidade estd na repeticdo da medida e na comparagado
dos resultados obtidos. Objetos de observacao muito estaveis devem produzir medi¢des
similares em diferentes observagdes. Fendmenos transitorios podem produzir resultados com
variagdo entre uma medida e outra, sem que isto seja decorrente do instrumento de medida.

Em estudo recente’’, pesquisadores realizaram uma revisio de literatura onde foi
observada a reprodutibilidade da medida em dinamometria isocinética para varios
segmentos, incluindo tronco, e, ao final, sugerem um maior aprimoramento dos
equipamentos que trabalham com o desempenho muscular enfatizando a necessidade de
avaliar as propriedades psicométricas da medida para populacdes especificas.

Para se garantir propriedades psicométrica que permitam observa¢do segura do
fenomeno medido, foram propostos técnicas e métodos que incluem: a consisténcia interna,
a confiabilidade intraexaminador e interexaminador, bem como a confiabilidade entre os

testes, chamada também de confiabilidade interteste ou teste-reteste.



A confiabilidade interexaminador ¢ a propriedade mais comumente avaliada na maioria
dos ensaios clinicos onde varios observadores estardo utilizando o mesmo teste, pois a
garantia da repeti¢do sem grandes variagdes assegura a correta interpretagdo dos resultados
obtidos nos ensaios>***404%

Portanto, conclui-se que medidas com pouca confiabilidade interexaminador na
avaliacdo de resultados implica em um grau de erro de analise dos dados e o risco de uma
tomada de decisdes a partir de indicagdes incorretas aumenta*. Em se tratando da
dinamometria isocinética, procedimento na qual o incentivo dado pelo comando de voz do
examinador ¢ fator motivacional, a confiabilidade interexaminador assume ponto
determinante para se evitar erros de medidas.

Para contribuir ainda mais com as propriedades psicométricas, varios métodos
estatisticos sdo utilizados'?, dentre eles o coeficiente de correlacdo intraclasse, o coeficiente
de Pearson, o coeficiente alfa de Cronbach e o coeficiente Kappa de Cohen®”. Todos estas
ferramentas estatisticas de uma certa forma informam sobre o tipo de correlagdo estabelecida
entre as medidas.

A concordancia entre as medidas repetidas pode também ser analisada por meio de
indices com a exemplo da correlagao intraclasse (ICC). Entretanto, o ICC sozinho nao
permite se observar a magnitude da relagdo entre medidas repetidas, por este motivo, anélise
do ICC devem vir sempre acompanhadas do uso de ferramentas como o método de Bland-
Altman, que fornece uma interpretacdo visual na qual qualquer erro sistematico pode ser
bem avaliado e identificado no grafico'.

Frente aos fatos apresentados, este estudo se justifica na caréncia e na importancia da
avaliacdo da confiabilidade das variaveis isocinéticas obtidas em movimentos do tronco na
populacdo de pessoas com deficiéncia do tipo hemiparesia que ja convivem cronicamente

com sua deficiéncia.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Verificar a confiabilidade das medidas registradas na avaliagdo isocinética dos

movimentos do tronco durante o teste em velocidades variando dentro de amplitude

funcional para sobreviventes de acidente vascular encefalico que adquiriram hemiparesia e

compara-las a grupo controle, tanto na posicdo semi standing quanto na posicdo seated

compressed.

2.2. Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral foram tragados objetivos especificos na seguinte

sequéncia:

II.

I1I.

IV.

Verificar a reprodutibilidade interexaminador das medidas repetidas na avaliacdo
isocinética tanto no teste como no reteste nas diferentes condi¢cdes de medigdo do
movimento do tronco tanto para os participantes do grupo hemiparesia como para

aqueles do grupo controle.

Verificar a reprodutibilidade interteste das medidas repetidas na avaliagdo isocinética
tanto no teste como no reteste nas diferentes condi¢des de medi¢cdo do movimento do
tronco tanto para os participantes do grupo hemiparesia como para aqueles do grupo

controle.

Comparar a reprodutibilidade das medidas repetidas na avaliacdo isocinética dos
movimentos do tronco realizados a partir de duas diferentes posturas tanto para os

participantes do grupo hemiparesia como para aqueles do grupo controle.

Comparar as medidas isocinéticas do movimento de tronco em agdes antagonistas
(flexdo e extensdo) partindo das duas diferentes posicdes de avaliagdo (seated
compressed e semi-standing) para todas as varidveis isocinéticas tanto para os
participantes do grupo hemiparesia como para aqueles do grupo controle na condigdo

experimental inicial (examinador 1 no teste).



3. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi organizada em delineamento de estudo transversal, porém com
medidas repetidas ao longo do tempo para se testar a confiabilidade dos registros obtidos por
diferentes examinadores, tanto no teste como no reteste ¢ em avaliagdes do movimento do
tronco quer partindo da posi¢ao seated compressed quer da posi¢ao semi standing.

O delineamento foi aplicado para grupos de participantes com (grupo hemiparesia) ou
sem hemiparesia (grupo controle) de ambos os sexos. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da

Universidade de Brasilia (UnB) sob parecer numero 752.046.

3.1. Local de realizaciao dos testes

O estudo foi realizado no laboratorio de Cinesiologia e Bases, Métodos e Técnicas de
Avaliacdo (BMTA) do Centro Universitario Estacio do Ceara, na cidade de Fortaleza. Este
laboratério foi concebido com o objetivo de sediar o local de pratica das disciplinas que
necessitam treinar habilidades e competéncias para avaliacdo do movimento humano afetado
ou ndo por disturbios decorrentes de doengas que interferem na funcionalidade humana.

O laboratorio também recebe estudantes matriculados em disciplinas afins, para estudo
extraclasse e para a realizagdo de pesquisas aplicadas aos trabalhos de conclusdo dos cursos
de Fisioterapia e Educagdo Fisica. Estes estudos sdo sempre acompanhados pelo professor

responsavel ou por um estudante monitor do laboratorio.

3.2. Populacio alvo e amostragem

A populacdo alvo deste estudo foi formada por pessoas residentes na cidade de
Fortaleza que sobreviveram a um acidente vascular encefalico e que convivem a no minimo
6 meses com sua deficiéncia, comumente definida como uma condicdo de hemiparesia
cronica.

Para se amostrar os participantes a partir desta populagdo alvo, pacientes com
hemiparesia que estavam sendo atendidos na clinica escola do Centro Universitario Estacio
do Cearda, no Nucleo de Assisténcia Médico Integrada da Universidade de Fortaleza e em

diversas clinicas particulares foram convidados a participar da pesquisa.
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Todos os convidados receberam explicagdo dos procedimentos que seriam aplicados no
teste e dos potenciais beneficios e riscos da pesquisa. Em havendo concordancia para
participar, eles foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com as normas da resolucdo 466/2012 e agendados para uma primeira
triagem na qual os critérios de elegibilidade foram verificados. Quando os participantes nao
eram capazes de assinar o TCLE, tiveram seu documento assinado por um membro da
familia responsavel.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: (1) possuir hemiparesia determinada por
acidente vascular encefalico ocorrido em um unico evento; (2) nao ter sido vitima de outros
eventos lesivos encefalicos além do evento que gerou a hemiparesia; (3) possuir adequada
compreensdo das instru¢des empregadas nos testes, compreensdo esta avaliada por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), considerando como ponto de corte, para individuos
analfabetos, de 18 a 19 pontos e para individuos com instru¢ao escolar acima de 24 pontos e
(4) fazer seis meses ou mais desde a lesdo que definiu a condi¢do de hemiparesia.

Foram excluidos da andlise, os participantes que apresentaram: (1) deficiéncia visual
ndo corrigida por lentes, (2) deficiéncia auditiva severa que ndo permitisse compreensao das
instrugdes necessarias para o teste, (3) doencas ortopédicas e/ou vasculares em membros
inferiores e (4) discordancia em participar da pesquisa.

Ao final dos procedimentos de amostragem por conveniéncia chegamos a uma amostra
de 13 participantes que formaram o grupo hemiparesia. Cada participante selecionado para
formar o grupo hemiparesia serviu de referéncia para se compor um grupo controle formado
por participantes sem hemiparesia que foram normalizados por idade e composic¢ao corporal
avaliada pelo Indice de Massa Corporal (IMC).

Para as participantes do grupo controle, os critérios de exclusdo também foram os de
numeros 1, 2 ,3 e 4 conforme utilizados para o grupo hemiparesia, incluindo os critérios (3)
de possuir agravos neuroldgicos de qualquer natureza e (4) de relatar dor antes, durante e
depois da aplicacao dos testes.

Uma vez finalizada a amostragem por conveniéncia para formacdo dos dois grupos
experimentais: hemiparesia e controle, os participantes foram submetidos as etapas para
coleta de dados para registro das variaveis isocinéticas e das variaveis de caracterizagdo da
amostra.

A diferenca entre a média da varidvel isocinética: pico de torque, observada nos dois
grupos experimentais (controle versus hemiparesia), durante a flexdo do tronco obtida na

posicao seated compressed pelo primeiro examinador no final da fase de teste; foi utilizada
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para se calcular o poder do teste para a amostra de 13 participantes obtidas por conveniéncia
e por referéncia em cada grupo experimental respectivo, em um total de 26 participantes
considerando os dois grupos.

Desta maneira, considerando o desvio padrao no pico de torque de 40,91 Nm observado
no grupo controle que apresentou média de 35,45 Nm a mais que a apresentada no grupo
hemiparesia (diferenga detectada) para um nivel de significancia de 5% e um poder de teste
de 80%, para um teste de hipotese bicaudal, a amostra deveria ser formada por 10

participantes.

3.3. Variaveis isocinéticas e de caracteriza¢ao da amostra

As variaveis do estudo foram divididas em variaveis de caracterizagdo, cuja principal
inten¢do foi identificar o perfil da amostra nos dois grupos e em variaveis isocinéticas que
foram medidas de maneira repetida ao longo do tempo para se verificar a confiabilidade das

medidas.

3.3.1. Variaveis de caracteriza¢ao

As varidveis de caracterizacdo compunham dois conjuntos: um de varidveis
quantitativas e outro de varidveis qualitativas. Os dados quantitativos se referiram as
caracteristicas etarias expressas pela idade no momento da coleta e clinicas expressas pelo
IMC, pela Medida de Independéncia Funcional (MIF) e pelo MEEM para ambos os grupos.

Somente para o grupo hemiparesia também foram incluidas as varidveis cronicidade
(tempo pos-lesdo em anos) e escore obtido pela escala de Ashworth modificada na avaliacao
do tonus do lado parético. Os dados qualitativos referiam-se o nivel de escolaridade,
importante para se definir o ponto de corte no MEEM e a distribui¢do quanto ao género
(masculino ou feminino).

O MEEM ¢ um teste simples, de rapida aplicacdo e ampla utilizagdo para se identificar
o estado cognitivo dos participantes”. A MIF, que ji possui versdo brasileira adaptada
transculturalmente™® avalia a independéncia funcional na realizagdo das atividades de vida
diaria e ja possui suas propriedades psicométricas. Ela verifica o desempenho do individuo
na realizacdo de um conjunto de 18 itens em tarefas que sdo agrupadas em dois dominios

(motor e cognitivo) e em seis dimensdes.
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As dimensdes avaliadas na MIF sdo: (1) autocuidados (alimentacdo, higiene matinal,
banho, vestir-se acima da cintura, vestir-se abaixo da cintura, utilizacdo do vaso sanitario);
(2) controle esfincteriano (controle de urina e fezes); (3) transferéncias (leito, cadeira,
cadeira de rodas, vaso sanitario, chuveiro ou banheira); (4) locomog¢ao (marcha, cadeira de
rodas, escada); (5) comunicagdo (compreensdo e expressdo) e (6) cogni¢do social (interagdo
social, resolugio de problemas e memoria)™.

Ao final, a soma dos pontos por dimensdo caracteriza: (1) dependéncia completa
(assisténcia total) para valores igual ou inferiores a 18 pontos; (2) dependéncia modificada
com assisténcia de até 50% das tarefas, para valores entre 19 a 60 pontos; (4) dependéncia
modificada com assisténcia de até 25% das tarefas para valores de 61 a 103 pontos e (5)
independéncia completa com valores acima de 104 até no maximo 127 pontos*.

Para documentar a presenga de espasticidade no hemicorpo parético, foi utilizada a
escala de Ashworth na sua versdo modificada. O participante foi avaliado pelo examinador
na posicao sentado e em decubito dorsal e os membros superior e inferior no hemicorpo
parético foram mobilizados passivamente em flexdo e extensdo numa ordem de movimentos
lentos e rapidos. Esse procedimento repetiu-se por 3 vezes por segmento corporal
observando-se e graduando-se a resisténcia conforme a escala. Ao final, a média das trés
medidas foi considerada.

A escala de Ashworth modificada ¢ uma das ferramentas mais utilizada na avaliagao do
tonus muscular e indica valores em escala de 6 pontos, onde 0 indica tonus normal; 1 indica
leve aumento de tonus no final da amplitude de movimento; 1+ indica leve aumento de
tonus manifestado por tensdo abrupta em menos da metade da amplitude restante; 2 indica
aumento mais marcante do tonus muscular durante a maior parte da amplitude de
movimento, porém com facilidade na mobilizagdo do segmento; 3 indica consideravel
aumento de tonus muscular com dificuldade no movimento passivo e 4 indica rigidez do
membro envolvido para a flexdo ou extensio>*’. O valor 1+ foi convertido em 1,5 para fins
de analise quantitativa.

O item cronicidade, que corresponde ao periodo transcorrido desde a lesdo até o
momento da coleta, foi expressa em anos e apreendida por meio de formuldrio de
identificacdo das varidveis de caracterizacdo aplicado em entrevista que aconteceu em dia
diferente do dia de teste isocinético.

Os demais dados qualitativos que se referiram ao tempo de escolaridade, expressas em

anos e ao género do participante, também foram apreendidos nesse formulario.
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3.3.2. Variavelis isocinéticas

As variaveis isocinéticas foram obtidas no equipamento Biodex System 3 — Pro (modelo
Biodex Multi Joint System, Biodex System Inc. Software versdo 4.5) cujo ambiente onde ele

se encontra estd apresentado na fotografia da figura 1.

Figura 1: Fotografia indicando o equipamento isocinético utilizado neste estudo (Biodex System 3 — Pro)
que se encontra disponivel no Laboratorio de Cinesiologia e Bases, Métodos e Técnicas de Avaliagdo do
Centro Universitario Estacio do Ceara. Fonte: Fotografia da pesquisadora.
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As variaveis foram agrupadas por velocidade (60°/s e 120°/s). As obtidas na velocidade
de 60°/s foram o pico de torque (PT), medido em Newton-metro (Nm) e o pico de torque
normalizado (PTn), em Newton-metro por kilograma de peso corporal (Nm/Kg), classificada
de acordo com Dvir® como varidveis obtidas em velocidade lenta para se avaliar forca
muscular.

As obtidas na velocidade de 120°/s foram a poténcia muscular (P), medida em Watts
(W) e trabalho total (T) em Joule (J) que, segundo o mesmo autor, sdo variaveis obtidas em
velocidade intermediaria para se avaliar os demais parametros do desempenho muscular.’

As repeticdes para cada velocidade realizada tanto no teste como no reteste para cada
avaliador somaram 5 repetigdes para os valores de PT e PTn e 10 repeti¢cdes para os valores
de P e T. As repeticdes foram utilizadas pelo proprio aplicativo do equipamento para
calcular a variacdo intrateste. Utilizamos a recomendacdo no manual do equipamento e

trabalhamos com coeficientes de variabilidade (CV%) inferiores a 15%*".

3.4. Procedimentos

Existiram dois procedimentos bésicos que foram agendados no momento do processo de
amostragem: (1) entrevista para registro das varidveis de caracterizagdo e (2) avaliacdo para
obten¢do das variaveis isocinéticas. Estes procedimentos aconteceram em dias diferentes.
Além disso, a tomada das variaveis isocinéticas foi feita em um fluxo sistematizado de

obten¢ao de medidas repetidas para se testar a confiabilidade.

3.4.1. Procedimentos na entrevista

A entrevista inicial aconteceu no mesmo laboratério onde foram coletadas as medidas
das variaveis isocinéticas, porém em dias diferentes. No dia da entrevista, o participante
chegava ao laboratorio, acompanhado ou ndo de um membro da familia, quando respondia a
todos os itens do formulario e realizava as analises referentes aos dados clinicos, conforme

ja explicados.
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3.4.2. Procedimentos para coleta das variaveis isocinéticas

Antes de iniciar cada sessdo de avaliacdo no dinamdmetro isocinético, os procedimentos
de calibracdo do equipamento foram realizados conforme as regras disponiveis no manual
do fabricante™.

Os participantes dos dois grupos, em agendamentos individualizados para cada um,
foram submetidos a um aquecimento prévio durante 5 minutos em um bicicleta ergométrica,
seguidos de 1 série de 30 segundos de movimentos de alongamento de membros superiores
(na posicao bipede) e tronco (na maca em decubito dorsal), sempre com a supervisdo do
pesquisador responsavel.

Logo em seguida, por meio do acoplamento do acessério especial da alavanca que
constitui um modulo de teste do tronco ao eixo rotacional do dinamdmetro, o participante foi
posicionado para a avaliagdo isocinética dos movimentos de flexdo e extensdo do tronco,
inicialmente na posicdo seated compressed (SC), e em seguida na posi¢do semi standing
(SS) (figura 2).

As duas posicdes da alavanca flexora e extensora do tronco para o teste isocinético
diferiam-se pela posi¢cdo do tronco e do apoio dos membros inferiores. Na posi¢ao SC, o
quadril encontrava-se flexionado a 90° em relagdo ao encosto da poltrona, enquanto que os
membros inferiores ficam livres (sem apoio), somente com um apoio na regido dos joelhos
para melhor estabiliza¢do, conforme ilustrado pela seta na figura 2A.

Na posi¢do SS, o individuo apoiava os membros inferiores em um platd distal,
permanecendo o assento mais reclinado (Figura 2B). Em ambas as posi¢des da alavanca, o
individuo fica bem ajustado, permanecendo o tronco livre com os membros superiores
juntos ao corpo.

Os participantes dos grupos hemiparesia e controle passaram pela seguinte sequéncia de
procedimentos: (1) alinhamento do eixo mecéanico com o eixo fisioldogico na altura da
articulagdo lombossacra (L5-S2) identificada previamente conforme as regras do fabricante,
(2) estabilizacdo com faixas em velcro ao redor do tronco, cintura, pernas e pé (no pé,
somente para a posi¢do SS e (3) medi¢do da amplitude de movimento durante os
movimentos de flexdo e extensdo do tronco. A amplitude de movimento foi livremente
testada limitando para efeitos de seguranga a -15° para o movimento de hiperextensdo,

permanecendo a flexdo livre para cada individuo™*.
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Figura 2: Fotografias ilustrando as possibilidades de alavanca dual position para flexdo e extensdo do tronco.
Posigdo da alavanca em seated compressed — SC (A), com seta indicativa do apoio para estabilizagdo dos
joelhos. Posicdo em semi standing (B). Fonte: Foto da pesquisadora.
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3.4.3. Fluxo de obtencio das medidas repetidas

Uma vez posicionados, para familiarizacdo ao equipamento, um pré-teste de 1 a 3
repeticdes foi aplicado nos movimentos de flexdo e extensdo do tronco para cada velocidade,
momento quando os participantes foram orientados a exercerem o maximo de forca que
conseguiam para analise do desempenho dos movimentos solicitados, deixando a cabega
sempre em contato com o encosto na regido cervical.

Durante toda o procedimento do teste, os participantes receberam estimulos verbais dos
examinadores, para realizarem o maior esfor¢o possivel durante os movimentos. Foi dada
especial atencdo para a orientacdo de evitar esfor¢os irradiados para os membros inferiores
durante a fase de extensdo (principalmente observado na posi¢do SS) e para a flexdo da
cabeca durante a fase de flexdo. Ao final de cada teste, os valores obtidos foram
armazenados no computador do equipamento para posterior analise das variaveis nos laudos.

Os testes no dinamoOmetro isocinético podem ser feitos nas formas de contragdo
concéntrica e excéntrica para cada movimento realizado (flexdo e extensdao). Normalmente
nos testes isocinéticos ¢ aplicada a forma concéntrica-concéntrica, por ser mais segura ¢ de
facil compreensdo para a execugdo do teste'’. Outro fato importante para o teste concéntrico
para flexdo e concéntrico para extensdo ¢ a possibilidade de se avaliar o grupo muscular
agonista e antagonista durante o mesmo procedimento de teste™®’.

Optamos entdo, pelo modo de contragdo concéntrico, visando a avaliagdo dos musculos
flexores e extensores do tronco durante as velocidades de 60° ¢ 120°/s, com 5 e 10 repeti¢des
respectivamente. A escolha foi feita para detectar possiveis desequilibrios de acordo com a
velocidade pré-determinada.

O intervalo de repouso estabelecido entre as velocidades foi de 15 segundos (intervalo
intrateste) e de 30 minutos entre os examinadores (intervalo interexaminadores) (Figura 3).
Cada participante foi avaliado por 2 examinadores diferentes e nas 2 posi¢des da alavanca
do tronco (SC e SS). Inicialmente, o 1° participante realizou o protocolo para a posi¢do SC,
com intervalo de 15 segundos entre as velocidades (periodo intrateste ndo indicado na

figura) e intervalo de 30 minutos entre os examinadores (periodo interexaminadores).
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teste reteste

S1 $2 periodo $2
interteste
SC | 1SE SC
S1 S2 S2
cS - SS SS
periodo periodo
interexaminadores interexaminadores

Figura 3: Esquema ilustrando o fluxo de obtencdo das medidas repetidas para se testar a confiabilidade
interexaminador, interteste e entre as poicoe SC e SS das varidveis isocinéticas. Cada série sequencial (S1 e
S2) foi realizada por um examinador diferente, com intervalo de 30 minutos entre cada série (periodo
interexaminador), para a posi¢do SC e em seguida para a posicdo SS, no primeiro dia de avaliagdo (teste).
Depois de uma semana (periodo interteste), todos os procedimentos foram repetidos (reteste). SC - seated-
compressed, SS - semi-standing.

Os 2 examinadores do estudo, incluindo o pesquisador principal, possuem experiéncia
na area de Fisioterapia e exercem atividades de docéncia e pesquisa no Centro Universitario
Estacio do Ceara.

O examinador 1 atua na area de cinesiologia, biomecanica e isocinética desde 2004 e
tem recente publicacdo internacional sobre a confiabilidade da medida em dinamometria
isocinética em pacientes com acidente vascular encefalico e € o principal pesquisador desse
estudo. O examinador 2 possui mais de 20 anos de experiéncia clinica na area de reeducacao
da motricidade humana e passou por treinamento especifico no equipamento Biodex para
participar do estudo.

A ordem dos participantes para o teste aconteceu de forma aleatéria, priorizando sempre
a avaliagdo de um participante do grupo hemiparesia, juntamente com um participante sem
hemiparesia (controle) que preenchia o periodo de repouso do participante do grupo

hemiparesia entre uma avaliacdo SC e outra SS no teste e reteste.
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Este procedimento, além de otimizar o tempo, tinha por finalidade evitar diferencas
entre os grupos decorrentes de fatores ambientais que poderiam influenciar na medida como:
periodo do dia, temperatura ambiente e outros. Todos os procedimentos realizados no teste
foram repetidos no reteste que aconteceu ap6s um intersticio de uma semana.

Todos os participantes realizaram os procedimentos de forma segura e apropriada, sem

queixas de dores e/ou desconforto durante a apds o teste.

3.5. Processamento dos dados e analise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados por média + desvio padrdo (DP) para as
variaveis quantitativas e em distribui¢ao de frequéncia relativa (%) e absoluta (n) para as
varidveis qualitativas. Todas as varidveis quantitativas avaliadas foram analisadas pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov que identificou distribuicdo Gaussiana para as variaveis
isocinéticas, porém ndo para as variaveis de caracterizacdo da amostra. Desta forma, as
inferéncias estatisticas foram dadas por meio de testes ndo-paramétricos ou paramétricos, a
depender do tipo de distribuicao.

Diferencas entre as varidveis quantitativas de caracterizacdo foram detectadas pelo teste
de Mann-Whitney, enquanto que as discrepancias entre a propor¢do observada no grupo
hemiparesia tomando como base a propor¢ao esperada que foi tomada no controle foram
detectadas pelo teste Qui-Quadrado. Para todos os testes foram considerados significativas
as diferencas e discrepancias em que o valor de p foi menor que 0,05.

O Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) foi utilizado para se determinar nivel
de correlagdo entre as medidas que revela a qualidade da confiabilidade por faixas de valores
de ICC conforme sugeridas por Carter et al para os seguintes valores: nenhuma ou pouca
confiabilidade para ICC variando de 0 a 0,25; baixa confiabilidade para ICC de 0,26 a 0,49;
moderada confiabilidade para ICC de 0,50 a 0,69 ; alta confiabilidade para ICC de 0,70 a
0,89 e muito alta confiabilidade para ICC de 0,90 a 1,00%.

O método de Bland-Altman com os Limites de Concordancia (LC) foram também
aplicados para definir a magnitude da confiabilidade entre as medidas que foram plotadas
considerando um intervalo de confianga de 95% (IC de 95%), uma vez que tais graficos

ilustram o comportamento de cada diferen¢a entre medidas dentro dos LC.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizac¢io geral da amostra

A amostra de conveniéncia formada por 26 participantes foi constituida de dois grupos

com 13 participantes em cada (Tabela 1). No geral, os participantes eram adultos e idosos,

com idade variando de 44 a 77 anos para o grupo controle e de 43 a 74 anos para o grupo

hemiparesia.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por grupos de interesse (controle e hemiparesia).

Variaveis de Caracteriza¢do da Amostra Controle Hemiparesia
I
, dade 63,00 + 9,42 57,00+ 11,11
(média + DP anos)
IMC
(média < DP ke/m?) 26,62 + 3,64 26,07 + 3,38
MIF .
(média + DP soma dos pontos) 127,00+ 0,00 115.8+9,72
MEEM 26,92 + 2,43 22,92 +2,57*
(pontos)
Cronicidade 776 4£7.47
(média £ DP anos) - ’ ’
Ashworth Modificado
(média = DP escore) na 0,63+0,62
classe em % do total (n) 100,00% (13) 100,00% (13)
escolaridade > 11 anos 84,60% (11) 69,20% (9)
1 <escolaridade < 11 anos 7,70% (1) 23,10% (3)
analfabeto 7,70% (1) 7,70% (1)
género em % do total (n) 100,00% (13) 100,00% (13)
masculino 30,80% (4) 53,80% (7)
feminino 69,20% (9) 46,20% (6)

A tabela apresenta valores quantitativos expressos por média + DP e qualitativos indicados por distribuigdo de
frequéncia relativa (%) e absoluta (n). Discrepancias significativas (p<0,05) detectadas pelo teste Qui-quadrado
na propor¢do esperada para o grupo hemiparesia com referéncia a propor¢do observada nos controles foram
destacadas nas células pelo seu preenchimento em cinza. Os asteriscos (*) indicam diferengas significativas
(p<0,05) entre os grupos controle e hemiparesia detectados pelo teste Mann Whitney. DP - Desvio Padrio;
IMC - indice de Massa Corporal; MIF - Medida de Independéncia Funcional; MEEM - Mini-Exame do Estado
Mental; n.a — ndo se aplica. Fonte: Dados da pesquisa.
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A tabela 1 também revela uma amostra em sobrepeso para ambos os grupos (IMC acima
de 25), classificados como independéncia funcional completa segundo a MIF, porém
significativamente reduzida em 11,2 pontos (p<0,05) para o grupo hemiparesia que foi
comparado ao grupo controle formado por participantes que atingiram a pontuagdo maxima
sem varia¢dao na amostra (DP=0).

Outra diferenca significativa entre os grupos foi observada na pontuacdo feita pelo
MEEM que revelou um estado cognitivo reduzido no grupo hemiparesia, mesmo que estes
valores tenham permanecido acima dos valores de corte.

A amostra no grupo hemiparesia, em média, estava convivendo a cerca de 8 anos com a
condi¢do de hemiparesia e apresentaram um leve aumento de tonus no final da amplitude de
movimento conforme observado pelo escore médio de 0,63 obtido pela avaliagdo da escala
de Ashworth modificada.

Ambos os grupos experimentais possuiam uma maioria de participantes com mais de 11
anos de escolaridade e, por mais que houvesse uma distribuicdo com representantes nas trés
classes definidas em ambos os grupos (tabela 1), uma discrepancia significativa causada
pelo aumento de participantes com escolaridade acima de um e abaixo de 11 anos ocorreu
no grupo hemiparesia. Somente um individuo em cada grupo era analfabeto.

A distribui¢ao quanto ao género também foi discrepante, sendo observada uma maioria
de mulheres no grupo controle frente a uma distribuicdo mais igualitaria (proximo de 50%

em cada grupo) tendendo a uma maioria de homens no grupo hemiparesia.

4.2. Confiabilidade interexaminador (examinador 1 versus examinador 2)

Os dados sobre a confiabilidade entre as medidas obtidas pelos dois examinadores (E1—
E2) por cada varidvel isocinética estudada: pico de torque (PT), pico de torque normalizado
(PTn), poténcia muscular (P) e trabalho total (T); e por posi¢ao da alavanca de tronco seated
compressed (SC) e semi standing (SS) foram realizados conforme procedimentos
mencionados na se¢cao 3. METODOLOGIA.

Os valores referentes aos indices de correlagdo intraclasse (ICC) estdo descritos a seguir
nas figuras de 4 a 11 para os grupos controle (figuras 4, 6, 8 e 10) e hemiparesia (figuras 5,
7,9 e 11), tanto para o teste quanto para o reteste. As figuras 4 e 5 sdo os graficos analisados
para a variavel PT (em Nm); as figuras 6 e 7 para a variavel PTn (em Nm/Kg); as figuras 8 e

9 para P (em J) e as figuras 10 e 11 para T (em W).
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A confiabilidade entre as medidas obtidas pelos 2 examinadores também foi analisada
pela média e diferenca entre as medidas repetidas nos movimentos de flexdo e extensdo,
entre o teste e o reteste e nas posi¢des SC e SS que estdo descritas separadamente abaixo nos
graficos plotados pelo método Bland-Altman considerando um intervalo de confianga de

95% (IC de 95%) que constitui os limites de concordancia (LC) das medidas.

4.2.1. Pico de torque (Nm)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel pico de
torque em Nm nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta

confirmada por valores de ICC acima de 0,87 (Figuras 4 e 5).

4.2.1.1 Pico de torque no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 4), os valores de confiabilidade variaram de 0,87 a 0,99
para o teste e de 0,91 a 0,98 para o reteste, sempre indicando confiabilidade de alta a muito
alta. Ainda, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo (Figuras 4A, C, E e
G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da reta
y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢ possivel
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 4A, C, E e G).

Foi observada também no movimento de flexdo, uma constincia de valores de ICC
tanto no teste (Figura 4A e C) quanto no reteste (figura 4E e G), nas duas posi¢des da
alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram
respectivamente de 0,95 e 0,99 para a posi¢do SC e SS e no reteste de 0,98 para ambas
posigoes.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 4B, D, F e H) observou-se faixas de LC
mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figura 4A, C, E e G). Este
alargamento foi mais evidente na posi¢do SC (Figura 4B) do que na SS (Figura 4D) no teste,
porém este maior alargamento retornou aos limites de referéncia no reteste.

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constancia
dos valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a
extensdo do tronco no teste foram de 0,87 € 0,96 e no reteste de 0,98 e 0,91 para a posicao

SC e SS, respectivamente.
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Figura 4: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
pico de torque (em Nm) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e
G) e extensdo (graficos B, D, F ¢ H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (graficos A, B, C e D)
e reteste (graficos E, F, G ¢ H), nas posi¢les seated compressed (graficos A, B, E e F) e semi-standing
(graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC)
(intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de
correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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4.2.1.2 Pico de torque no grupo hemiparesia

De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 5), os valores de
confiabilidade variaram de 0,93 a 0,97 para o teste e de 0,89 a 0,98 para o reteste, sempre
indicando confiabilidade de alta a muito alta.

Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman também
indicou na flexdo (Figura 5A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas, conforme
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a
zero. Nesta reta, a exemplo do que aconteceu no grupo controle para esta mesma variavel, ¢
possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 5A, C, E e G).
Apesar da similaridade, em particular para as medidas repetidas no movimento de flexdo, do
teste, na posi¢ao SS (Figura 5C); as diferengas entre as medidas obtidas pelos examinadores
concentraram-se muito proximo a reta y=0 ou abaixo dela, indicando pouca diferenca ou
uma tendéncia do examinador 1 (E1) registrar maiores valores de pico de torque.

Foi observada, também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC
tanto no teste (Figuras 5A e C) quanto no reteste (Figuras 5E e G), nas duas posi¢des da
alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram
respectivamente de 0,97 e 0,95 para a posicdo SC e SS e no reteste de 0,98 e 0,96 para a
posicao SC e SS.

Da mesma forma que observada no controle, aqui para o grupo hemiparesia, no
movimento de extensdo do tronco (Figura 5B, D, F e H), observou-se faixas de LC mais
alargadas do que as observadas no movimento de flexdo em todos os procedimentos
(Figuras 5A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente no teste na posi¢ao SC (Figura
5B) e na posicao SS (Figura 5D), ou seja, estes alargamentos tenderam a aparecer no teste e
a retornar aos limites de referéncia no reteste para ambas as posicdes (Figuras SF e H).

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constincia
acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensdao do tronco
no teste foram respectivamente de 0,93 para a posicdo SC e SS e no reteste de 0,96 ¢ 0,89

para a posi¢ao SC e SS.
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Figura 5: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman para a
variavel pico de torque (em Nm) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo
(graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste
(graficos A, B, C e D) e reteste (graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E ¢ F)
e Semi-Standing (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de
concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valores de zero para cada grafico.
O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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4.2.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg)

Repetindo o comportamento de reprodutibilidade das medidas observado para a varidvel pico
de torque, de maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel pico de
torque normalizado em Nm/Kg nos grupos controle e hemiparesia, também indicaram

confiabilidade alta a muito alta com valores acima de 0,81 (Figuras 6 e 7).

4.2.2.1 Pico de torque normalizado grupo controle

Para o grupo controle (Figura 6), os valores de confiabilidade variaram de 0,87 a 0,98 para o
teste e de 0,81 a 0,97 para o reteste, sempre indicando confiabilidade de alta a muito alta.

Ainda, para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo
(Figuras 6A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da
reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢ possivel
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos das figuras 6A, C, E e G). Foi observada
também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto no teste (Figura 6A e C)
quanto no reteste (Figuras 6E e G), nas duas posi¢des da alavanca (SC e SS). Os valores de ICC
para a flexdo do tronco no teste foram respectivamente de 0,95 e 0,98 para a posicao SC e SS e no
reteste de 0,97 para ambas posic¢des.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 6B ,D ,F e H) observou-se faixas de LC mais
alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figuras 6A, C, E e G). Este alargamento
foi mais evidente na posi¢cdo SC (Figura 6B) do que na posi¢ao SS (Figura 6D) no teste, porém este
alargamento retornou aos limites de referéncia no reteste (Figuras 6F e H).

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constincia dos
valores de ICC, acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensdo
do tronco no teste foram de 0,87 e 0,96 para a posicao SC e SS e no reteste de 0,97 e 0,81 para a

posicdo SC e SS, respectivamente.
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Figura 6: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman para a variavel pico de
torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexao (graficos A, C,E e
G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (graficos A, B, C e D) e reteste
(graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing (graficos C, D, G ¢ H).
Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) ¢ o
traco continuo indica valores de zero para cada grafico. O coeficiente de correlacdo intra-classe (ICC) entre as medidas
obtidas foram indicados para cada grafico
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4.2.2.2 Pico de torque normalizado no grupo hemiparesia

De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 7), os valores de
confiabilidade na varidvel analisada variaram de 0,91 a 0,96 para o teste e de 0,84 a 0,98 para
o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta.

Ainda, para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na
flexdo (Figura 7A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a
partir da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢
possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 7A, C, E e G).

Foi observada, também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto
no teste (Figuras 7A e C) quanto no reteste (Figuras 7E e H), nas duas posi¢des da alavanca.
Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram respectivamente de 0,96 e 0,94 para
a posi¢cdo SC e SS e no reteste de 0,98 e 0,95 para a posi¢ao SC e SS.

Mantendo o comportamento observado até entdo, no movimento de extensao do tronco
(Figura 7B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais alargadas do que as observadas no
movimento de flexdo em todas as condi¢des de repeticdo da medida entre examinadores
(Figura 7A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente no teste (Figura 7B e D) nas
posicdes SC e SS, porém esta tendéncia ao alargamento se manteve em todo o reteste.
Curioso foi notar um aumento em diferencas com valores predominantemente negativos
(Figura 7B, abaixo da reta y=0) e positivos (Figura 7F, acima da reta y=0) alargando a faixa
de LC em diferentes condi¢des de repeticao.

Para as medidas repetidas entre examinadores no movimento de extensdo, na posi¢ao SC,
obtidas no teste para o grupo hemiparesia, as repeticdes indicam registros de maior valor
feitos pelo examinador 2 (E2); enquanto na mesma condi¢do, porém no reteste, as repeticdes
indicaram registros de maior valor obtidos pelo examinador 1 (E1).

Ainda no movimento de extensao, foi observado um comprometimento da constancia dos
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a
extensdo do tronco no teste foram de 0,90 e 0,91 e no reteste de 0,95 e 0,84 para a posicao SC

e SS, respectivamente.
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Figura 7: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman para a variavel
pico de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo
(graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste
(graficos A, B, C e D) e reteste (graficos E, F, G e H), nas posicdes Seated-Compressed (graficos A, B,Ee F) e
Semi-Standing (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de
concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valores de zero para cada grafico.
O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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4.2.3. Poténcia muscular (W)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel muscular
em Watts nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta com

valores acima de 0,86 (Figuras 8 ¢ 9).

4.2.3.1 Poténcia muscular no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 8), os valores de confiabilidade variaram de 0,86 a 0,97
para o teste e de 0,89 a 0,99 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta.

Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo
(Figuras 8A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero.
Proximos a esta reta, € possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos 8A,
C,EeQG).

Foi observada também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto
no teste (Figuras 8A e C) quanto no reteste ((Figuras 8E e G), nas duas posi¢des da alavanca
(SC e SS). Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram respectivamente de 0,97
para ambas posicoes e no reteste de 0,95 e 0,97 para a posi¢ao SC e SS, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 8B, D, F e H) observou-se faixas de LC
mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figuras 8A, C, E e G). Ainda,
no movimento de extensdo, foi observada uma constancia dos valores de ICC. Os valores de
ICC para a extensdo do tronco no teste foram de 0,94 e 0,86 para a posicdo SC e SS e no

reteste de 0,94 e 0,89 para a posi¢ao SC e SS, respectivamente.
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Figura 8: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman para a variavel
poténcia muscular (em W) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E
e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (graficos A, B, C e D)
e reteste (graficos E, F, G e H), nas posi¢cdes Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing
(graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC)
(intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valores de zero para cada grafico. O coeficiente de
correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico
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4.2.3.2 Poténcia muscular no grupo hemiparesia

De forma similar ao controle e ao comportamento que temos observado nas outras
varidveis, para o grupo hemiparesia (Figura 9), os valores de confiabilidade da poténcia
muscular variaram para o teste de 0,86 a 0,97 e de 0,96 a 0,99 para o reteste, sempre
indicando confiabilidade alta a muito alta.

Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman também indicou
na flexdo (Figura 9A, C, E e G), pouco desvio entre as medidas repetidas, conforme
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferengas iguais ou proximas a zero.
Nesta reta, como usualmente observado, ¢ possivel encontrar a maioria dos participantes
(pontos nos graficos da figura 9A, C, E e G).

Foi observada, também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto
no teste (Figuras 9A e C) quanto no reteste (Figuras E e G) nas duas posi¢des da alavanca. Os
valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram respectivamente de 0,96 ¢ 0,97 e no
reteste de 0,99 e 0,98 para a posicdo SC e SS, respectivamente. Em particular, para esta
variavel, tivemos uma confiabilidade quase perfeita (ICC=1,00), com faixas de LC quase
coincidente com a reta y=0 (Figura 9E e G).

No movimento de extensdo do tronco (Figura 9B, D, F e H) observaram-se faixas de LC
mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo em todos os procedimentos,
como de costume (Figura 9A, C, E e G). Entretanto, este alargamento foi mais evidente na
posicdo SC do teste (Figura 9B), observando uma reducdo do alargamento na posi¢cdo SS
(Figuras 9D) e no reteste (Figuras 9F e H).

Ainda no movimento de extensdo, foi observado uma reducdo no valor de ICC que
contribuiu para uma perda da constincia dos valores de ICC acompanhando os alargamentos
mencionados. Os valores de ICC para a extensdo do tronco no teste foram de 0,86 ¢ 0,96 € no

reteste de 0,96 e 0,97 para a posi¢ao SC e SS, respectivamente.
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Figura 9: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman para a variavel
poténcia muscular (em W) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e G)
e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (graficos A, B, C e D) e reteste
(graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing (graficos C, D, G ¢ H).
Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o
traco continuo indica valores de zero para cada grafico. O coeficiente de correlacdo intra-classe (ICC) entre as medidas
obtidas foram indicados para cada grafico
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4.2.4. Trabalho total (J)

De maneira geral e diferindo um pouco do observado até agora nas demais variaveis, os valores
de ICC entre as medidas repetidas para a variavel trabalho total em Joule nos grupos controle e

hemiparesia, indicaram confiabilidade muito alta com valores acima de 0,94 (Figuras 10 e 11).

4.2.4.1 Trabalho total no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 10), os valores de confiabilidade variaram de 0,95 a 0,98 para o
teste e de 0,94 a 0,99 para o reteste, sempre indicando confiabilidade muito alta.

Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo (Figuras
10A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir
da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢ possivel
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 10A, C, E e G).

Foi observada também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto no
teste (Figura 10A e C) quanto no reteste (Figura 10E e G), nas duas posi¢des da alavanca (SC e SS).
Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram respectivamente de 0,98 e 0,97 para a
posicdo SC e SS e no reteste de 0,99 para ambas posicdes, respectivamente. Observem que sao
valores muito proximos da perfeita confiabilidade (ICC=1,00).

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 10B,D ,F e H) também observou-se faixas de
LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexao (Figuras 10A, C, E e G). Porém,
este alargamento ndo interferiu na constancia dos valores de ICC que se mantiveram como
indicativo de muito alta confiabilidade. Os valores de ICC para a extensdo do tronco no teste foram

de 0,95 e 0,96 e no reteste de 0,97 e 0,94 para a posi¢ao SC e SS, respectivamente.
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Figura 10: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman para a
variavel trabalho total (em J) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexao (graficos A,
C, E e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (graficos A, B,
C e D) e reteste (graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing
(graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC)
(intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valores de zero para cada grafico. O coeficiente de
correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico
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4.2.4.2 Trabalho total no grupo hemiparesia

Diferindo um pouco do controle que s6 indicou ICC qualificador de muito alta confiabilidade,
para o grupo hemiparesia (Figura 11), os valores de confiabilidade variaram de 0,88 a 0,97 para o
teste e de 0,96 a 0,99 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta e
reproduzindo o padrdo psicométrico de repeticio observado nas demais varidveis até entdo
analisadas.

Ainda, conforme ja observado em outras varidveis para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo
método Bland-Altman também indicou na flexdo (Figura 11A, C, E e G), pouco desvio entre as
medidas repetidas, conforme observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferengas
iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢ possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos
graficos da figura 11A, C, E e G).

Foi observada, também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto no
teste (Figuras 11A e C) quanto no reteste (Figuras E e G), nas duas posi¢des da alavanca. Os valores
de ICC para a flexdo do tronco no teste foram respectivamente de 0,95 e 0,97 para a posi¢ao SC e
SS e no reteste de 0,99 e 0,98 para a posi¢ao SC e SS, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figura 11B, D, F e H) também observou-se alargamento
das faixas de LC em relacdo ao observado no movimento de flexdo (Figura 11A, C, E e G) em
todos os procedimentos. Este alargamento também foi mais evidente na posi¢do SC (Figura 11B) do
que na posi¢do SS (Figura 11D) no teste, acomodando em relacdo aos valores de referéncia quando
obtidas no reteste (Figuras 11F e H) , como observado na maioria das variaveis.

Ainda no movimento de extensdo, foi observada uma perda da constincia dos valores de
ICC tanto no reteste devido ao ICC=0,88 (qualificador de confiabilidade alta) que diferiu dos
demais ICC que qualificaram confiabilidade muito alta.

Os valores de ICC para a extensdo do tronco no teste foram de 0,88 e 0,95 para a posi¢ao SC

e SS e no reteste de 0,96 para a posicdo SC e SS, respectivamente.
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Figura 11: Confiabilidade interexaminador com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman para a variavel
trabalho total (em J) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C,Ee G) e
extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos durante o teste (graficos A, B, C e D) e reteste
(graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing (graficos C, D, G e
H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de
confianga) e o trago continuo indica valores de zero para cada grafico. O coeficiente de correlag@o intra-classe
(ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico
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4.3 Confiabilidade interteste (teste versus reteste)

Os dados sobre a confiabilidade entre as medidas obtidas pelo teste e o reteste (T-RT) por
variavel isocinética: PT, PTn, P e T; e por posicao da alavanca de tronco: SC e SS também foram
realizados conforme procedimentos mencionados na se¢dao 3: METODOLOGIA.

Os valores referentes aos indices de correlagdo intraclasse (ICC) estdo descritos a seguir nas
figuras de 12 a 19 para os grupos controle (Figuras 12, 14, 16 e 18) e hemiparesia (Figuras 13, 15,
17 e 19), tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2. As figuras 12 e 13 sdo os graficos
analisados para a varidvel PT (em Nm); as figuras 14 e 15 para a varidvel PTn (em Nm/Kg); as
figuras 16 e 17 para P (em J) e as figuras 18 e 19 para T (em W).

A confiabilidade entre as medidas obtidas no teste e reteste, a maneira do que foi analisado para
repeticdes entre examinadores, também foi analisada pela média e diferenca entre as medidas
repetidas nos movimentos de flexdo e extensdo, porém agora para o examinador 1 e o examinador
2, nas posi¢cdes SC e SS que estdo descritas separadamente abaixo nos graficos plotados pelo

método Bland-Altman considerando um IC de 95% que constitui os LC das medidas.

4.3.1. Pico de torque

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas no teste e reteste para a variavel
pico de torque em Nm nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta

confirmada por valores de ICC acima de 0,73 (Figuras 12 e 13).

4.3.1.1. Pico de torque no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 12), os valores de confiabilidade variaram de 0,73 a 0,96 para o
examinador 1 e de 0,85 a 0,94 para o examinador 2, sempre indicando confiabilidade alta a muito
alta. A plotagem pelo método Bland-Altman neste mesmo grupo indicou no movimento de flexao
(Figuras 12A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferengas iguais ou proximas a zero. Nesta reta ou
proximo a ela, ¢ possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 124,

C,EcQ).
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Figura 12: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel pico de torque
(em Nm) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos
B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (graficos A, B, C e D) e examinador 2 (graficos E,
F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing (graficos C, D, G e H). Tragos
descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o trago
continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas
foram indicados para cada grafico.
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Foi observada também no movimento de flexdo, uma constincia de valores de ICC
determinantes de confiabilidade muito alta tanto no examinador 1 (Figura 12A e C) quanto no
examinador 2 (Figuras 12B e D), nas duas posi¢des da alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para
as medidas repetidas na flexdo do tronco registradas pelo examinador 1 e 2 foram respectivamente
de 0,96 e de 0,94 para ambas as posigdes.

J4 para medidas repetidas no movimento de extensdo do tronco (Figuras 12B, D ,F e H)
observou-se faixas de LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexao (Figuras 12
A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente na posi¢do SC tomada pelo examinador 1 (Figura
12B) do que na posi¢do SS (Figura 12D) e nas medidas tomadas pelo examinador 2 no reteste.

Ainda no movimento de extensdo, foi observada uma constancia dos valores de ICC
acompanhando os alargamentos mencionados, porém neste movimento os valores de ICC foram
menores ¢ ndo determinantes de confiabilidade muito alta, mas sim alta. Os valores de ICC para a
extensdo do tronco pelo examinador 1 foram de 0,73 e 0,88 para a posicdo SC e SS e pelo
examinador 2 de 0,85 e 0,86 para a posi¢do SC e SS, respectivamente.

Foi curioso notar aqui que os quatro participantes que obtiveram mais for¢a nos movimentos de
extensdo das diferentes condi¢cdes de repeticdo, foram também aqueles que contribuiram para as
maiores diferengas entre as medidas obtidas no reteste ocasionando o alargamento no LC

observado.

4.3.1.2 Pico de torque no grupo hemiparesia

De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 13), os valores de
confiabilidade variaram de 0,79 a 0,85 para o examinador 1 e de 0,87 a 0,96 para o examinador 2,
sempre indicando confiabilidade alta a muito alta.

Ainda, porém agora para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou
na flexdo (Figura 13A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferengas iguais ou proximas a zero. Nesta
reta, também ¢ possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 13 A,
C, E e G). Foi observado, no movimento de flexdo, uma constancia dos valores de ICC

acompanhando os desvios mencionados.
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Figura 13: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel pico de torque
(em Nm) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e G) e extensdo
(graficos B, D, F ¢ H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (graficos A, B, C ¢ D) e examinador 2
(graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing (graficos C, D, G ¢ H).
Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) ¢ o
traco continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas
obtidas foram indicados para cada grafico
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Mantendo o padrao observado para o movimento de extensao do tronco (Figura 13B, D, F e
H), observaram-se faixas de LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo
(Figura 13A, C, E e G). Este alargamento foi mais evidente na posi¢ao SC (Figura 13B) do que nas
demais condic¢des de repeticdo interteste para o movimento de extensao.

Diferente do grupo controle, para o grupo hemiparesia, a repeti¢do interteste no movimento
de extensdo promoveu uma maior afastamento da reta y=0, promovendo uma maior dispersao das
diferencas entre as medidas. Como no controle, também no grupo hemiparesia, os participantes com
mais for¢a foram os que promoveram maior diferenca.

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constancia dos
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensdo
do tronco no teste foram de 0,85 e 0,79 para o examinador 1 e de 0,87 e 0,93 para o examinador 2,

respectivamente.

4.3.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel pico de torque
normalizado em Nm/Kg nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade moderada a

muito alta para as medidas repetidas interteste com valores acima de 0,65 (Figuras 14 e 15).

4.3.2.1. Pico de torque normalizado no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 14), os valores de confiabilidade variaram de 0,65 a 0,95 para o
examinador 1 e de 0,80 a 0,98 para o examinador 2, indicando confiabilidade de moderada a muito
alta. A plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas medidas repetidas para o movimento de
flexdo (Figuras 14A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme
observado a partir da reta y=0. Entretanto, nesta condi¢do de repeticdo, poucos foram os
participantes cujas diferencas estdo contidas nesta reta (pontos nos graficos da figura 14A, C, E e
Q).

Diferente do padrdo observado até o momento, ainda para repeticdes durante o movimento de
flexao foi possivel notar um alargamento dos LC para quando as repeti¢des foram tomadas na
posicdo SS (Figura 14C e G). Estes alargamentos tornaram-se mais evidentes no reteste (Figura
14B, D, F e H). Os valores de ICC determinaram nas repeticdes em flexao valores qualificadores de

alta e muito alta confiabilidade.
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Figura 14: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel pico
de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo
(graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador
1 (graficos A, B, C e D) e examinador 2 (graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A,
B, E e F) e Semi-Standing (graficos C, D, G e H). Tracos descontinuos superior e inferior mostram os limites
de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) ¢ o trago continuo indica valor de zero para cada
grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada

grafico
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Os valores de ICC para a flexdo do tronco pelo examinador 1 foram de 0,95 e 0,87 e pelo
examinador 2 de 0,98 e 89 para as medidas tomadas nas posi¢des SC e SS, respectivamente.

Ja no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constancia dos valores
de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Estes valores determinaram confiabilidade de
moderada a alta. Os valores de ICC para a extensdo do tronco pelo examinador 1 foram de 0,65 e

0,66 e pelo examinador 2 de 0,80 e 0,89 para a posicao SC e SS, respectivamente.

4.3.2.2 Pico de torque normalizado no grupo hemiparesia

Para o grupo hemiparesia (Figura 15), os valores de confiabilidade variaram de 0,65 a 0,89 para
o examinador 1 e de 0,70 a 0,82 para o examinador 2,indicando confiabilidade de moderada a alta.

No grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas repeti¢des tomadas
no movimento flexdo (Figura 15A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas,
conforme observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a
zero. Ao longo desta reta, ¢ possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da
figura 15A, C, E e G). A constancia dos valores de ICC no movimento de flexdo permaneceu em
valores de alta confiabilidade, acompanhando os desvios mencionados tanto para o examinador 1
quanto para o 2. Os valores de ICC para a flexdo do tronco no examinador 1 foram de 0,89 ¢ 0,84 ¢
no examinador 2 de 0,79 e 0,82 para a posi¢cdo SC e SS, respectivamente.

Nao diferente do que temos observado até entdo, nas medidas repetidas durante o movimento
de extensdo do tronco (Figura 15B, D, F e H), observou-se faixas de LC mais alargadas do que as
observadas no movimento de flexao (Figura 15A, C, E e G). Este alargamento foi evidente nas duas
posi¢des, tanto para as medidas tomadas pelo examinador 1 quanto pelo 2.

Ainda no movimento de extensdo, constatamos um comprometimento da constincia dos
valores de ICC que acompanharam os alargamentos mencionados em valores determinantes de
moderada e alta confiabilidade. Os valores de ICC para a extensdo do tronco no examinador 1
foram de 0,73 e 0,65 nas posi¢des SC e SS e para o examinador 2 de 0,70 em ambas as posi¢des da

cadeira, respectivamente.



45

Flexao Extensao
i 250+ 1CC = 0,890 A 250~ ICC=0736 B
3 200+ 2004
z 150 150
= g 1007 g 1004
= = 504 * R oSS
J s E o .
> E sS04 T P = -504 o
3 © -1004 S 1001 }o .
- S 150 -1504 e
o A 2001 -200 b
=) -250- -250-
=
s 0 200 400 600 0 200 400 600
E Méd Meéd
'E Média Meédia
= 250 ICC=0846 C 250~ ICC=0.654 D
oo, 2001 2004
= F 150 1504
T = 1004 = 100+
S 2 501 £ 507
S~ 9 o lecccscscappsecsssssssssssssssssssssscss
& 5 04 o £ 01
= 504 LI S £ 504
T T-1004 -100-
“ 1504 150
200 200
-250- -250-
0 200 400 600 0 200 400 600
Média Média
250~ 1CC = 0,791 E 250+ ICC=0,709 F
< 200+ 2004
Z 150+ 1504
¥ 2 1004 = 1004
X 2 504 = S0 e
S E 04 % L s 04 P
O M Rl FEO S @ SR = 504 A
o Y T 1001 = 1004 o
2 3 -1504 B @
) o . -2 .
e © 200 200
= -250- -250-
N r L) T L) r LJ Ll 1
.E 0 200 400 600 0 200 400 600
=) Média Média
;3 2501 ICC=0824 G 250+ ICC=0,703 H
= 2004 2004
%0 150 1504
= 100 100 e
B =
E 2 S0 — 504 . )
2 & kv £ %}
S -100- = 1004 =
> -150 -150-
“ -2004 -200+4
-250- -250-
0 200 400 600 0 200 400 600
Média Média

Figura 15: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel pico de
torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo
(graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador
1 (graficos A, B, C e D) e examinador 2 (graficos E, F, G ¢ H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A,
B, E ¢ F) e Semi-Standing (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites
de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianca) ¢ o trago continuo indica valor de zero para cada
grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada
grafico.



46

4.3.3. Poténcia muscular (W)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel poténcia
muscular em Watts nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade moderada a muito

alta com valores acima de 0,65 (Figuras 14 e 15).

4.3.3.1 Poténcia muscular no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 16), os valores de confiabilidade variaram de 0,87 a 0,96 para o
examinador 1 e de 0,85 a 0,92 para o examinador 2, sempre indicando confiabilidade alta a muito
alta.

No grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo (Figuras 16A, C,
E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado ao longo da reta
y=0 que contem a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢ possivel se
encontrar de forma concentrada a maioria dos participantes (pontos nos graficos das figuras 16A, C,
E ¢ G). Foi observada também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto
pelo examinador 1 quanto pelo examinador 2, nas duas posi¢des da alavanca (SC e SS). Os valores
de ICC para a flexdo do tronco pelo examinador 1 foram respectivamente de 0,94 e 0,95 e pelo
examinador 2 de 0,85 e 0,90 para as posi¢des SC e SS, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 16B, D, F e H) observou-se as ja esperadas
faixas de LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figuras 16A, C, E e G)
de forma a ndo comprometer a constancia dos valores de ICC que permaneceram determinando alta
e muito alta confiabilidade. Entretanto, no movimento de extensdo, os desvios da reta y=0
evidenciaram diferencas para os participantes de forma mais dispersa do que a observada no
movimento de flexdo. Os valores de ICC para a extensdo do tronco pelo examinador 1 foram de

0,87 € 0,96 e pelo examinador 2 de 0,91 e 0,92 para a posicao SC e SS, respectivamente.



2004
150+
1004
504
04
-504
~-1004
-1504
=200~

Diferenca

Seated Compressed

dor1

Xamina

2004
150+
1004
504
04
-504
-1004
-150+
-200-

E

Semi-Standing
Diferenca

Flexao

ICC=0945 A

0 100 200 300 400
Meédia

1CC =0.951 C

0 100 200 300 400
Meédia

ICC = 0,852 E

Seated Compressed

dor 2

Xamina

2004
1504
1004
504
04
-504
-1004
-1504

E

Semi-Standing
Diferenca

=200~

0 100 200 300 400
Meédia
1ICC =090 G

0 100 200 300 400
Média

2004
1504
1004
504
04
-504
-1004
-1504
=200~

Diferenca

2001
1504
1004

47

Extensao

1CC = 0879 B

T T T L}
100 200 300 400

Média

I1CC = 0,967 D

504
04

Diferenga

-1004
-1504
=200~

2004
150+
1004

504

Diferenca
=
1

501

-100+
-1504
=200~

2009
1504
1004
504
04
=504
-1004
-1504

Diferenca

"

100 200 300 400

Meédia

1ICC = 0918 F

-200-

100 200 300 400

Média
0,927 H

100 200 300 400

Média

Figura 16: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
poténcia (em W) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexao (graficos A, C, Ee G) ¢
extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (graficos A, B, C ¢ D)
e examinador 2 (graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E ¢ F) e Semi-
Standing (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior ¢ inferior mostram os limites de concordancia
(LC) (intervalo de 95% de confiancga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente
de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico
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4.3.1.2 Poténcia muscular no grupo hemiparesia

Diferenciando-se um pouco do controle, para o grupo hemiparesia (Figura 17), os valores de
confiabilidade variaram de 0,69 a 0,99 para o examinador 1 e de 0,61 a 0,91 para o examinador 2,
indicaram confiabilidade moderada a muito alta. Estando as confiabilidades moderadas sempre
presentes nas medidas repetidas tomadas no movimento de extensdo quando realizadas na posi¢ao
SC.

No grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo (Figura 17A,
C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado ao longo da
reta y=0 que contem a maioria das diferengas iguais ou proximas a zero. Proximos a esta reta e de
forma concentrada, ¢ possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura
13A, C,E e G).

Foi observada também no movimento de flexdo, uma constancia dos valores de ICC
qualificando alta e muito alta confiabilidade. Os valores de ICC para a flexdo do tronco pelo
examinador 1 foram de 0,90 e 0,99 e pelo examinador 2 de 0,91 e 0,86 para a posicdo SC e SS,
respectivamente.

J4 no movimento de extensdo do tronco (Figura 17B, D ,F e H) observou-se faixas de LC
levemente mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figura 17A, C, E e G).
Este alargamento foi mais evidente nas repeti¢des das posigdes SC tanto tomadas pelo examinador
1 como pelo 2 (Figura 17B e F).

Os alargamentos comprometeram a constancia dos valores de ICC que acompanharam os
alargamentos mencionados em valores de confiabilidade moderada. Os valores de ICC para a
extensdo do tronco pelo examinador 1 foram de 0,69 e 0,92 e pelo examinador 2 de 0,61 e 0,76 para

a posicdo SC e SS, respectivamente.
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Figura 17: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
poténcia (em W) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C,Ee G) e
extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (graficos A, B, C e D)
e examinador 2 (graficos E, F, G e H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E ¢ F) e Semi-
Standing (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior ¢ inferior mostram os limites de concordancia
(LC) (intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente
de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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4.3.4. Trabalho total (J)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel trabalho total
em J nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidades alta a muito alta com valores de

ICC acima de 0,75 (Figuras 18 e 19).

4.3.1.1. Trabalho total no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 18), os valores de confiabilidade variaram de 0,88 a 0,94 para o
examinador 1 e de 0,75 a 0,96 para o examinador 2, sempre indicando confiabilidade alta a muito
alta.

Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo (Figuras
18A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a partir
da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢ possivel
encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 18A, C, E e G).

Foi observada também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto pelo
examinador 1 (Figuras 18A e C) quanto pelo examinador 2 (Figuras 18E e G), nas duas posi¢des da
alavanca (SC e SS). Os valores de ICC para a flexdo do tronco pelo examinador 1 foram
respectivamente de 0,94 e 0,91 e pelo examinador 2 de 0,94 e 0,89 para a posi¢ao SC e SS.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 18B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais
alargadas do que as observadas nos movimentos de flexdo (Figuras 18A, C, E e G). Este
alargamento foi evidente em ambas as posi¢des , porem normalizaram-se no reteste

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constincia dos
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensdo do
tronco pelo examinador 1 foram de 0,88 e 0,90 e pelo examinador 2 de 0,96 e 0,75 para a posi¢do

SC e SS, respectivamente
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Figura 18: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel trabalho
(em J) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e G) e extensdo
(graficos B, D, F ¢ H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (graficos A, B, C e D) e examinador
2 (graficos E, F, G e H), nas posigdes Seated-Compressed (graficos A, B, E e F) e Semi-Standing (graficos C, D, G
e H). Tracos descontinuos superior ¢ inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de
confianga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC)
entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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4.3.1.2. Trabalho total no grupo hemiparesia

De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 19), os valores de
confiabilidade variaram de 0,58 a 0,97 para o examinador 1 e de 0,73 a 0,95 para o examinador 2,
indicando confiabilidade moderada a muito alta.

Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo
(Figura 19A, C, E e G), pouco ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado a
partir da reta y=0 que contem a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢
possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 19A, C, E e G). Foi
observada, no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto pelo examinador 1
(Figura 19A e C) quanto pelo examinador 2 (Figuras 19E e F), nas duas posi¢des de alavanca (SC e
SS). Os valores de ICC para a flexdo do tronco pelo examinador 1 foram de 0,86 ¢ 0,97 e pelo
examinador 2 de 0,91 e 0,95 para a posi¢do SC e SS, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figura 19B, D, F e H) observou-se aquelas faixas de LC
mais alargadas do que as observadas nos movimentos de flexdo (Figuras 19A, C, E e G). Este
alargamento foi mais evidente na posicdo SC (Figura 19B) do que nas demais condigdes de
repeticao de medidas tomadas durante a flexao do tronco (Figura 19D, F e H).

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constincia dos
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados e tornando as diferencas entre
medidas mais dispersas nos graficos para os movimentos de extensdo. Os valores de ICC para a
extensdo do tronco foram de 0,58 e 0,87 para o examinador 1 e de 0,73 e 0,83 para o examinador 2
para a posi¢ao SC e SS, respectivamente. Apesar de ainda acusar confiabilidade moderada, temos
aqui o menor valor de ICC observado até o momento (Figura 19B).

Antes de continuarmos a descrever os resultados de confiabilidade das medidas repetidas
descritas até entdo, que continua mostrando a precisdo das medidas tomadas no dinamometro
isocinético, convém destacar que, em uma andlise geral, a confiabilidade interteste apresentou

maior variagdo entre as medidas repetidas do que a observada na confiabilidade interexaminador.
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Figura 19: Confiabilidade interteste com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
trabalho (em J) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e G) e
extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo examinador 1 (graficos A, B, C e D)
e examinador 2 (graficos E, F, G ¢ H), nas posi¢des Seated-Compressed (graficos A, B, E ¢ F) e Semi-Standing
(graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC)
(intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de
correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico
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4.4. Comparacio da confiabilidade das medidas obtidas a partir de diferentes posi¢coes

(seated compressed - SC e semistanding - SS)

Mesmo nao sendo algo convencional nos estudos psicométricos desejando observar a
confiabilidade de medidas, resolvemos aplicar tais procedimentos para comparar as medidas obtidas
nas diferentes posi¢des de alavanca para teste da flexdo e extensdo do tronco no dinamometro
isocinético. Se fosse habitual, em analogia, tal confiabilidade poderia ser denominada
confiabilidade interposi¢ao.

Os dados sobre a confiabilidade entre as medidas obtidas a partir das duas posi¢des da alavanca
do tronco (SC—SS) para as variavel isocinética pico de torque (PT), pico de torque normalizado
(PTn), poténcia muscular (P) e trabalho total (T); e por examinador 1 e examinador 2, tanto no teste
como no reteste foram realizados conforme procedimentos mencionados na se¢do 3:
METODOLOGIA.

Os valores referentes aos indices de correlagdo intraclasse (ICC) estdo descritos a seguir nas
figuras de 20 a 27 para os grupos controle (Figuras 20, 22, 24 e 26) e hemiparesia (Figuras 21, 23,
25 e 27), tanto para o teste quanto para o reteste. As figuras 20 e 21 sdo os graficos analisados para
a variavel PT (em Nm); as figuras 22 e 23 para a varidvel PTn (em Nm/Kg); as figuras 24 e 25 para
P (emJ) e as figuras 26 € 27 para T (em W).

A confiabilidade entre as medidas obtidas nas posi¢des SC e SS também foi analisada pela
média e diferenca entre as medidas repetidas nos movimentos de flexdo e extensdo, tomadas tanto
no teste como no reteste pelo o examinador 1 e 2 que estdo descritas separadamente abaixo nos
graficos plotados pelo método Bland-Altman considerando um IC de 95% que constitui os LC das

medidas.

4.4.1. Pico de torque (Nm)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel pico de torque
em Nm nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta com valores

acima de 0,75 (Figuras 20 e 21).
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Figura 20: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
pico de torque (em Nm) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E
e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (graficos A, B, Ce D) e
reteste (graficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (graficos A, B, E e F) e examinador 2 (graficos C, D, G ¢ H).
Tragos descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de
confianga) e o traco continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe
(ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico
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4.4.1.1 Pico de torque no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 20), os valores de confiabilidade variaram de 0,75 a 0,93 para o
teste e 0,78 a 0,97 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta. Ainda para o
grupo controle no movimento de flexao, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexao
(Figuras 20A, C, E e G), poucos ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado
ao longo da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero.

Nesta reta, ¢ possivel encontrar a maioria dos participantes (pontos nos graficos 20A, C, E e G)
concentrados em faixas de desvios proximos ou iguais a zero. Foi observada também no movimento
de flexdo, os maiores valores de ICC tanto no teste (Figura 20A e C) quanto no reteste (Figura 20E
e G), quer para o examinador 1 ou 2. Os valores de ICC para a flexdo do tronco foram no teste de
0,93 ¢ 0,88 e no reteste de 0,97 e 0,92 para examinador 1 e 2, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 20B, D, F e H) observou-se também faixas de
LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figuras 20A, C, E e G). Este
alargamento foi evidente em ambos os examinadores tanto no teste como no reteste, acompanhado
de uma maior dispersao das diferencas entre medidas que contribuiu para uma leve diminui¢do nos
valores de ICC. Mesmo assim, foi observada uma constancia dos valores de ICC tanto no teste
quanto no reteste. Os valores de ICC para a extensdo do tronco no teste foram de 0,79 ¢ 0,75 e no
reteste de 0,80 e 0,78 para o examinador 1 e 2, respectivamente.

Foi interessante notar no grupo controle que as diferencas entre medidas tomadas nas duas
posi¢des de teste foram predominantemente positivas (acima da reta y=0) a partir do segundo
examinador e no reteste (Figuras 21D, F e H), indicando que na posi¢do SC os participantes
atingiam um maior pico de torque do que na posi¢do SS. Este comportamento ndo aconteceu no

grupo hemiparesia, como veremos a seguir.

4.4.1.2 Pico de torque no hemiparesia

Para o grupo hemiparesia (Figura 21), os valores de confiabilidade variaram de 0,81 a 0,88 para

o teste e de 0,86 a 0,95 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta.
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Figura 21: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
pico de torque (em Nm) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C,
E ¢ G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (graficos A, B, C e D)
e reteste (graficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (graficos A, B, E ¢ F) e examinador 2 (graficos C, D, G e
H). Tragos descontinuos superior ¢ inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de
confianga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe
(ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo
(Figura 21A, C, E e G), poucos ou nenhum desvio entre as medidas repetidas, conforme observado
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferengas iguais ou proximas a zero. Ao longo desta
reta, ¢ possivel encontrar uma parte dos participantes (pontos nos graficos da figura 21 A, C, E e G).
Os valores de ICC para a flexao do tronco foram de 0,82 e 0,81 no teste e de 0,94 e 0,86 no reteste
tanto para o examinador 1 quanto para o 2, respectivamente.

No movimento de extensao do tronco (Figura 20B, D ,F e H) observou-se as faixas de LC mais
alargadas do que as observadas nos movimentos de flexdo (Figura 21A, C, E e G). Porém, nesta
condicdo de repeticdo, estes alargamentos foram menos evidentes que usual, frente a faixas também
levemente alargadas na flexdo. Os valores de ICC para a extensdo do tronco no teste foram de 0,88

e 0,81 e no reteste de 0,86 e 0,95 para os examinadores 1 e 2, respectivamente.

4.4.2. Pico de torque normalizado (Nm/Kg)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel pico de torque
normalizado em Nm/Kg nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito

alta com valores acima de 0,71 (Figuras 22 e 23).

4.4.1.1 Pico de torque normalizado no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 22), os valores de confiabilidade variaram de 0,71 a 0,89 para o
teste e de 0,82 a 0,95 para o reteste, sempre indicando confiabilidade alta a muito alta.

Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas medidas
tomadas em flexdao (Figura 22A, C, E e G), poucos desvios entre as medidas repetidas, conforme
observado a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferengas iguais ou proximas a zero.

Ficou evidente aqui uma tendéncia a diferengas negativas pela concentracdo observada no
grafico abaixo da reta y=0, mostrando que as medidas tomadas na posi¢do SS foram maiores que as
tomadas na posi¢do SC para a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 22A, C, E e

Q).
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Figura 22: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
pico de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo
(graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste
(graficos A, B, C e D) e reteste (graficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (graficos A, B, E e F) e examinador
2 (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior ¢ inferior mostram os limites de concordancia (LC)
(intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de
correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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Foi observada também no movimento de flexdo, uma constancia de valores de ICC tanto no
teste (Figura 22 A e C) quanto no reteste (Figura 22 E e G), quer por medidas tomadas pelo
examinador 1 ou 2. Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram respectivamente de
0,89 para ambas as posicdes SC e SS e no reteste de 0,95 e 0,94 para as posi¢des SC e SS,
respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 22B, D, F e H) a tendéncia a maiores valores
medidos na posi¢cao SS ndo foi mais observada, sendo constatadas as ja esperadas faixas de LC mais
alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figura 22A, C, E e G) que ndo
interferiram na constancia dos valores de ICC determinantes de confiabilidade alta. Os valores de
ICC para a extensdo do tronco no teste foram de 0,74 e 0,71 e no reteste de 0,82 para o examinador
1 e 2, respectivamente.

Para o movimento de extensao, inversamente ao observado no movimento de flexdo, nota-se
uma tendéncia a predominancia de diferencas positivas entre as medidas, principalmente observadas
no segundo examinador e no reteste (Figuras 22D, F e H). Este comportamento, a exemplo do que
observamos no pico de torque, aqui também ndo se repetiu no grupo hemiparesia que sera descrito a

seguir.

4.4.1.2 Pico de torque normalizado no grupo hemiparesia

Diferindo um pouco do controle, para o grupo hemiparesia (Figura 23), os valores de
confiabilidade variaram de 0,63 a 0,93 para o teste e de 0,77 a 0,87 para o reteste, indicando
confiabilidade variando de moderada a muito alta.

Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo
(Figura 23A, C, E e G), maiores desvios negativos a partir da reta y=0, ao longo da qual
encontramos as diferencas iguais ou proximas de zero para a maioria dos participantes tanto no teste
quanto no reteste que por tomadas realizados pelo examinador 1 ou 2.

Nao foi observada, no movimento de flexdo, a constancia dos valores de ICC, visto que
observamos um ICC=0,71 (Figura 23C) que determina confiabilidade muito préxima de moderada.
Os valores de ICC para a flexdo do tronco foram de 0,93 e 0,71 no teste e de 0,87 e 0,83 no reteste

tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2, respectivamente.
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Figura 23: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
pico de torque normalizado (em Nm/Kg) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de
flexdo (graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste
(graficos A, B, C e D) e reteste (graficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (graficos A, B, E e F) ¢ examinador
2 (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior ¢ inferior mostram os limites de concordancia (LC)
(intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de
correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico
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No movimento de extensdo do tronco (Figura 23B, D ,F e H) observou-se as faixas de LC mais
alargadas do que os observados no movimento de flexdo em todos os procedimentos. O
comprometimento da constancia dos valores de ICC na extensdo também foi observado com um
valor de ICC dentro da faixa de confiabilidade moderada (Figura 23D).

Os valores de ICC para a extensao do tronco no teste foram de 0,77 e 0,63 e no reteste de 0,79 e

0,77 tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2, respectivamente.

4.4.3. Poténcia muscular (W)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel poténcia
muscular em W nos grupos controle e hemiparesia, indicaram ainda confiabilidade moderada a

muito alta com valores acima de 0,65 (Figuras 24 e 25).

4.4.3.1 Poténcia muscular no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 24), os valores de confiabilidade variaram de 0,65 a 0,92 para o
teste e de 0,86 a 0,96 para o reteste, agora indicando confiabilidade moderada a muito alta.

Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou nas medidas
tomadas em flexdo (Figura 24A, C, E e G), desvios entre as medidas repetidas, conforme observado
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Ficou evidente
aqui uma tendéncia a diferengas negativas pela concentracdo observada no grafico abaixo da reta
y=0, mostrando que as medidas tomadas na posi¢do SS foram maiores que as tomadas na posi¢do
SC para a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 22A, C, E e G).

Nao foi observada também no movimento de flexdo, a constancia dos valores de ICC, visto que
observamos um ICC = 0,65 (Figura 24C) que determina confiabilidade muito proxima de
moderada. Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram de 0,83 ¢ 0,65 e no reteste de
0,86 € 0,96 os examinador 1 e examinador 2, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figura 24B, D, F ¢ H) continuamos a observar faixas de
LC mais alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figura 24A, C, E e G). Este
alargamento foi mais evidente no examinador 1 (Figura 24B) do que no examinador 2 (Figura
(24D).

Os valores de ICC para a extensao do tronco no teste foram de 0,69 e 0,92 e no reteste de 0,96 e

0,90 para o examinador 1 e examinador 2, respectivamente.
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Figura 24: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel poténcia (em
W) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B, D,
F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (graficos A, B, C e D) e reteste (graficos E, F, G e H), pelo
examinador 1 (graficos A, B, E e F) e examinador 2 (graficos C, D, G ¢ H). Tragos descontinuos superior ¢ inferior
mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valor de zero para
cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico



64

4.4.3.2 Poténcia muscular no grupo hemiparesia

De forma similar ao controle, para o grupo hemiparesia (Figura 25), os valores de
confiabilidade variaram de 0,52 a 0,90 para o teste e de 0,65 a 0,89 para o reteste, agora indicando
confiabilidade moderada a muito alta.

Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo
(Figura 25A, C, E e G), desvios entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da reta y=0
que contem a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Continua evidente aqui uma
tendéncia a diferencas negativas pela concentracdo observada no grafico abaixo da reta y=0,
mostrando que as medidas tomadas na posi¢cdo SS foram maiores que as tomadas na posi¢ao SC
para a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 25A, C, E e G).

Foi observada também no movimento de flexdo, uma constancia dos valores de ICC tanto no
teste (Figura 25 A e C) quanto no reteste (Figura 25 E e G), quer por medidas tomadas pelo
examinador 1 ou examinador 2., respectivamente. Os valores de ICC para a flexdo do tronco foram
de 0,83 ¢ 0,90 no teste e de 0,89 no reteste tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2,
respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figura 25B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais
alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figura 25A, C, E e G). Este alargamento
foi mais evidente no examinador 1 (Figura 25B) do que no examinador 2 (Figura 25E) no teste,
porem manteve esse alargamento no reteste.

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constincia dos
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensdo do
tronco no teste foram de 0,52 e 0,80 e no reteste de 0,65 e 0,81 tanto para o examinador 1 quanto

para o examinador 2, respectivamente.
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Figura 25: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel poténcia (em
W) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flex@o (graficos A, C, E e G) e extensdo (graficos B,
D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (graficos A, B, C e D) e reteste (graficos E, F, G e H), pelo
examinador 1 (graficos A, B, E e F) e examinador 2 (graficos C, D, G e H). Tragos descontinuos superior e inferior
mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo indica valor de zero para
cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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4.4.4 Trabalho total (J)

De maneira geral, os valores de ICC entre as medidas repetidas para a variavel trabalho
muscular em Joule nos grupos controle e hemiparesia, indicaram confiabilidade alta a muito alta

com valores acima de 0,76 (Figuras 26 e 27).

4.4.3.1 Trabalho muscular no grupo controle

Para o grupo controle (Figura 26), os valores de confiabilidade variaram de 0,76 a 0,92 para o
teste e de 0,84 a 0,91 para o reteste, voltando a indicar confiabilidade alta a muito alta.

Ainda para o grupo controle, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo (Figura
26A, C, E e G), desvios entre as medidas repetidas, conforme observado a partir da reta y=0 que
contém a maioria das diferengas iguais ou proximas a zero. Nesta reta, ¢ possivel encontrar a
maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 26 A, C, E e G). Foi observado também no
movimento de flexdo, um comprometimento da constancia dos valores de ICC tanto no teste
(Figuras 26A e C) quanto no reteste (Figuras 26 E e G), pelo examinadores (E1 e E2),
respectivamente. Os valores de ICC para a flexdo do tronco no teste foram de 0,76 e 79 e no reteste
de 0,89 e 0,84 para o examinador 1 e examinador 2, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figuras 26B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais
alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figura 26A, C, E e G). Este alargamento
foi mais evidente no examinador 1 (Figura 26B) que no examinador 2 (Figura 26D) no teste, porém
este maior alargamento se inverteu no reteste.

Ainda no movimento de extensdo, foi observado um comprometimento da constincia dos
valores de ICC acompanhando os alargamentos mencionados. Os valores de ICC para a extensdo do
tronco no teste foram de 0,86 e 0,92 e no reteste de 0,91 e 0,86 para o examinador 1 e examinador

2, respectivamente
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Figura 26: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel trabalho
(em J) para o grupo controle (circulos brancos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, E e G) e extensdo
(graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (graficos A, B, C e D) e reteste (graficos E, F,
G e H), pelo examinador 1 (graficos A, B, E e F) e examinador 2 (graficos C, D, G ¢ H). Tragos descontinuos
superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o trago continuo
indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de correlag@o intra-classe (ICC) entre as medidas obtidas
foram indicados para cada grafico.
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4.4.3.2 Trabalho muscular no grupo hemiparesia

Diferenciando-se um pouco do controle, o grupo hemiparesia (Figura 27), os valores de
confiabilidade variaram de 0,54 a 0,93 para o teste e de 0,75 a 0,90 para o reteste, indicando
confiabilidade moderada a muito alta.

Ainda para o grupo hemiparesia, a plotagem pelo método Bland-Altman indicou na flexdo
(Figura 27A, C, E e G), pouco ou nenhum desvios entre as medidas repetidas, conforme observado
a partir da reta y=0 que contém a maioria das diferencas iguais ou proximas a zero. Ficou evidente
aqui uma tendéncia a diferengas negativas pela concentracdo observada no grafico abaixo da reta
y=0, mostrando que as medidas tomadas na posi¢do SS foram maiores que as tomadas na posi¢ao
SC para a maioria dos participantes (pontos nos graficos da figura 27A, C, E e G).

Foi observado também no movimento de flexdo, um comprometimento da constincia dos
valores de ICC tanto no teste (figura 27A e C) quanto no reteste (Figura 27 E e G). Os valores de
ICC para a flexdo do tronco no teste foram de 0,79 e 0,93 e no reteste de 0,89 e 0,90, quer para o
examinador 1 ou 2, respectivamente.

No movimento de extensdo do tronco (Figura 27B, D, F e H) observou-se faixas de LC mais
alargadas do que as observadas no movimento de flexdo (Figura 27A, C, E e G). Ainda no
movimento de extensdo, foi observado uma diminui¢do dos valores de ICC que apontou um dos
menores valores de ICC até¢ o momento (ICC=0,54) observado na analise de medidas repetidas pelo
examinador 1 durante o teste. Os valores de ICC para a extens@o do tronco no teste foram de 0,54 ¢
0,70 e no reteste de 0,70 e 0,75 tanto para o examinador 1 quanto para o examinador 2,

respectivamente.
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Figura 27: Confiabilidade interposi¢do com graficos de dispersdo com teste de Bland-Altman na variavel
trabalho (em J) para o grupo hemiparesia (circulos pretos) nos movimentos de flexdo (graficos A, C, Ee G) e
extensdo (graficos B, D, F e H) utilizando valores que foram obtidos pelo teste (graficos A, B, C e D) e reteste
(graficos E, F, G e H), pelo examinador 1 (graficos A, B, E ¢ F) e examinador 2 (graficos C, D, G e H). Tragos
descontinuos superior e inferior mostram os limites de concordancia (LC) (intervalo de 95% de confianga) e o
trago continuo indica valor de zero para cada grafico. O coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) entre as
medidas obtidas foram indicados para cada grafico.
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4.5. Comparacio das variaveis isocinéticas na condi¢cdo experimental inicial (examinador 1

no teste)

A primeira condi¢do experimental de repeticio de medidas foi utilizada para andlise
comparativa das variaveis isocinéticas obtidas nas duas diferentes posi¢des de teste (SC versus SS)
e nos dois diferentes movimentos (flexao versus extensao).

Nas tabelas 2 e 3, estdo descritas as médias e desvios-padrao das variaveis PT (em Nm),
PTn (em Nm/Kg), P (em J) e T (em W) para os participantes sem (grupo controle) e com
hemiparesia (grupo hemiparesia) respectivamente.

Para ambos os grupos, o teste ANOVA apontou comportamento de varidncia
significativamente diferente para todas as varidveis obtidas no movimento de flexdo quando
comparadas as obtidas no movimento de extensdo tanto na posi¢do da alavanca de tronco em SC

quanto em SS.

Tabela 2. Variaveis isocinéticas do grupo controle medidas pelo examinador 1 no teste por tipo de movimento (flexdo e
extensdo) e por tipo de posic¢do na cadeira (Seated Compressed e Semi Standing).
Controle
Varidveis Isocinéticas Seated-Compressed Semi-Standing*
(unidade de medida) flexdo extensdo flexdo extensdo

plecodetorque o0 1e . 4001 2041046601  11640+5365  217.90 £ 6473

(média + DP Nm)
pico de torque normalizado 35 50 4 49 65 292208957 161,60£60.75 310,30+ 86,63
(média = DP Nm/kg)

poténcia muscular 61,45+3582 13720+8545 83,92 +47,94 174,40 + 79,99

(média + DP W)
trabalho total 45370 + 1179,00 +
’ ’ 730,00 £ 437,60  1564,00 & 716,50
(média = DP J) 301,90 706,50

A ANOVA com dois fatores ndo detectou efeito siginificativo (p<0,05) de interacdo para nenhuma das variaveis
isocinéticas testadas. O asterisco (¥) e as células destacadas em cinza indicam que o fator posi¢do e o fator movimento
afetou significativamente as medidas (variancia), enquanto que as células destacadas por bordas indicam onde ocorreu
diferenca significativa no pods-teste de Bonferroni. Entretanto, nenhuma diferenca signficativa entre médias foi
observada. DP - Desvio Padrdo; Nm - Newton.metro; kg - kilograma; J - Joule; W -Watts.
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Para o grupo controle, embora a ANOVA apontasse um comportamento diferente
determinado pela varidncia do fator movimento (flexdo versus extensdo), somente no registro
obtido na posicdo SS e para a varidvel trabalho total na extensdo foi detectado um valor
significativamente maior que o valor obtido nas mesmas condi¢des, porém no movimento de flexao
(Tabela 2).

Para o grupo hemiparesia, embora a andlise de variancia também apontasse um
comportamento diferente determinado pela variadncia do fator movimento (flexdo versus extensao),
somente para registros obtidos na posi¢do SS, os valores de todas as varidveis isocinéticas obtidas
na extensdo foram significativamente maiores que os valores obtidos nas mesmas condigdes, porém

no movimento de flexdo (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis isocinéticas do grupo hemiparesia medidas pelo examinador 1 no teste por tipo de movimento
(flexdo e extensdo) e por tipo de posi¢do na cadeira (Seated-Compressed e Semi-Standing).
Hemiparesia

Variaveis Isocinéticas Seated-Compressed Semi-Standing*
(unidade de medida) flexao extensao flexao extensao

pico de torque

i 60,73 £27,72 134,70 £ 52,28 | 80,47 + 41,41 174,30 + 65,76
(média + DP Nm)

pico de torque normalizado

L 85,84 +35,68 188,70 £ 64,17 | 116,60 +49,04 244,00 + 75,84"
(média = DP Nm/kg)

poténcia muscular

1 +22,02 4 +4 43,45+ 0 +62,41"
(média £ DP W) 8,55 ,0 3,53 £46,36 3,45+39,8 87,35+ 62,

trabalho total

L 158,20 + 178,10 404,70 +396,50 [ 351,70 + 305,90 772,60 = 504,60"
(média = DP J)

A ANOVA com dois fatores ndo detectou efeito significativo (p<0,05) de interagdo para nenhuma das variaveis
isocinéticas testadas. O asterisco (¥) e as células destacadas em cinza indicam que o fator posi¢do e o fator movimento
afetou significativamente as medidas (varidncia), enquanto que as células destacadas por bordas indicam que o fator
posi¢do da cadeira afetou significativamente as medidas (variancia). Diferengas significativas (p<0,05) entre tipos de
movimento (m) e tipos de posi¢do na cadeira (p) detectadas nas compara¢des multiplas de Bonferroni foram indicadas
sobrescritas no valor dentro das células. DP - Desvio Padrdo; Nm - Newton.metro; kg - kilograma; J - Joule; W —Watts.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido com o objetivo de verificar a confiabilidade das medidas
registradas na avaliagdo isocinética dos movimentos do tronco durante o teste em velocidades
variando dentro de amplitude funcional para sobreviventes de acidente vascular encefélico que
adquiriram hemiparesia e compara-las a grupo controle, tanto na posi¢ao semi standing quanto na
posicdo seated compressed.

Apesar da dinamometria isocinética ja ocupar quantidade consideravel de informagdo na

3,9,13,19,46

literatura cientifica desde muitas décadas , constatamos que, para as medidas obtidas em

testes realizados para os movimentos do tronco, as informagdes sio um pouco mais escassas'' >’

Em se tratando da andlise de confiabilidade das medidas isocinéticas obtidas nos atuais
dinamometros, nods ja haviamos constatado por meio de uma revisdo sistematica da literatura e
metanalise que existem evidéncias de bom para excelentes niveis de confiabilidade obtidos de testes
envolvendo membros superiores e inferiores da populacdo de pessoas com hemiparesia. Tais testes
foram aplicados tanto no hemicorpo afetado quanto no ndo afetado pela hemiparesia.

Desta forma, as evidéncias justificam a aplicacdo de programas de fortalecimento através de
equipamentos isocinéticos para a populacdo de sobreviventes de acidente vascular encefélico,

s e 20,42,51
mesmo na presenca de espasticidade™ """

. Entretanto, artigos cientificos informando o nivel de
confiabilidade das medidas obtidas em testes do desempenho muscular em dinamometria
isocinética do tronco de pessoas com deficiéncia do tipo hemiparesia ndo estdo presentes na
literatura, causando surpresa, uma vez que a dinamometria isocinética ja esta disponivel para uso a
muitos anos'.

Assim, embora sejam bem documentadas as deficiéncias de desempenho muscular avaliadas por
dinamometria isocinética em membros superiores e inferiores dos sobreviventes de doencgas
cerebrovasculares, que ja convivem cronicamente com a hemiparesia, pouca informagdo estd
disponivel para evidenciar os seus efeitos no desempenho muscular do tronco, cuja atividade
muscular influencia posturas, transferéncias, locomog¢ao e muitas outras movimentagdes funcionais
comuns na pratica das atividades de vida diaria'.

O presente estudo, além de contribuir com informagdes ausentes na literatura cientifica, introduz

uma andlise de confiabilidade nunca discutida: a confiabilidade de medidas repetidas nas duas

opgdes de teste de tronco permitidas pelo dinamdmetro isocinético.
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A seguir, iremos discutir as caracteristicas da amostra de participantes da populagdo de interesse
neste estudo que apresentou um poder de teste estatistico acima de 80%, visto que o célculo
amostral considerando a varidvel pico de torque indicou uma amostra de 10 participantes por grupo
e estamos utilizando 13. Em seguida, discutimos por tipo de confiabilidade os resultados obtidos

neste estudo.

5.1. Caracteristicas da amostra

Neste estudo, foi demonstrado que a confiabilidade entre as medidas repetidas de dinamometria
isocinética computadorizada testadas em velocidades angulares diferentes para os movimentos do
tronco, foram confidveis na populacdo de sobreviventes de acidente vascular encefilico com
hemiparesia cronica e em participantes sem hemiparesia com base em uma amostra formada por
conveniéncia.

Em nosso estudo, os participantes tinham idade acima de 57 anos no momento da coleta dos
testes e entrevistas. Dados da literatura ressaltam que a incidéncia de AVE aumenta com a idade,
podendo dobrar apds os 55 anos® >. A literatura no entanto, diverge em relagio ao género mais
acometido, por isso, durante os procedimentos de amostragem por conveniéncia ndo foram
controladas as quantidades especificas de homens ou mulheres.

Nossos dados também apontam um IMC indicativo de sobrepeso em ambos os grupos, fato este
bastante comum nos dias atuais e considerado fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cerebrovasculares®>™.

De acordo com os resultados obtidos pelos formulérios especificos da MIF e MEEM, observou-
se no grupo com e sem hemiparesia, que a maioria dos participantes realizavam as atividades de
forma totalmente independente e com as fung¢des cognitivas preservadas, resultado semelhante a
Fernandes et a/ (2012), que confere uma correlagdo positiva entre esses instrumentos. Desta forma,
garantimos dois aspectos necessarios para um bom desempenho avaliado por dinamometria
isocinética de tronco: posicionamento no dispositivo e capacidade de resposta ao comando de voz.

Mesmo tendo obtido escores de MIF e MEEM compativeis com independéncia e cogni¢do
preservados em ambos 0s grupos, estes estavam significativamente reduzidos na comparagdo com
os escores obtidos de seus controles. As diferencas detectadas sugerem uma populagdo que
sobreviveu a eventos lesivos e que se recuperou ao ponto de realizar atividades motoras com pouca

espasticidade no lado parético e, apesar destes participantes conviverem com a fraqueza muscular
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por mais de 7 anos, tal fraqueza nao os impedem de realizar suas atividades de vida diaria de forma
independente, conforme constatado na avaliag¢ao pela MIF.

Para discuss@o dos resultados da confiabilidade entre as medidas repetidas, organizamos a
seguir trés principais pontos de andlise: a confiabilidade interexaminador (E1-E2), a confiabilidade
interteste (T-RT) e a confiabilidade das medidas obtidas a partir das diferentes posi¢des da alavanca
de tronco (SC- SS), seguida neste item da andlise das varidveis obtidas na condi¢do de teste inicial
(examinador 1 no teste). Esta forma de organizacdo nos permitiu apresentar a discussdo de um
padrao geral e comum observado nas diferentes varidveis, bem como de padrdes especificos e

pontuais em condigdes e varidveis especificas que ocorreram e foram identificadas nos resultados.

5.2. Padrao geral e especifico da confiabilidade interexaminadores (E1-E2)

De acordo com os resultados observados neste estudo, os dados sobre a confiabilidade entre os
examinadores para cada varidvel isocinética no teste e no reteste durante os movimentos de flexdo e
extensdo do tronco de acordo com as posi¢des da alavanca SC e SS, mostraram-se confiaveis.

Em uma andlise geral, os dados de ICC para estas medidas de flexdo e extensdo do tronco
indicaram alta a muito alta confiabilidade definida por valores de ICC acima de 0,81 para ambos os
grupos (Tabela 4).

Nossos resultados concordam com os apresentados por Karatas ef al. (2002), porém para uma
populacdo de jovens saudaveis e sem deficiéncias, quando eles analisaram a confiabilidade
intraexaminador e interexaminador da varidvel pico de torque para os movimentos de flexdo e
extensdo concéntrica do tronco, usando o equipamento Cybex NORM e mostrando resultados de
alta confiabilidade para as velocidades de 60 e 90°/seg.

A tabela 4 permite ainda melhor observar uma maior constancia de valores de ICC para os
movimentos de flexdo, a0 mesmo tempo em que apresenta uma maior variacdo e ICC ligeiramente
menores para os movimentos de extensdo do tronco, com tendéncia para melhores repeti¢des para
ambos examinadores durante o reteste, podendo sugerir um efeito relacionado ao fator

. . . . N 2534
aprendizagem, bem discutido em outros estudos que avaliaram confiabilidade™"™".
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Tabela 4. Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para analise do padrio geral de confiabilidade.

Teste Reteste
Grupos Variaveis Seated Compressed  Semi Standing Seated Compressed  Semi Standing
Isocinéticas flexdo extensdo flexdo extensdo flexdo extensdo flexdo extensdo
PT 0,959 0,873 0,991 0,960 0,980 0,988 0,980 0,911
Controle PTn 0,955 0,870 0,986 0,960 0,971 0,978 0,975 0,818
P 0,979 0,949 0,975 0,864 0,958 0,943 0,977 0,899
T 0,981 0,952 0,977 0,962 0,992 0,971 0,994 0,942
PT 0,972 0,932 0,959 0,933 0,989 0,965 0,963 0,892
. . PTn 0,960 0,903 0,943 0,913 0,987 0,952 0,953 0,841
Hemiparesia
P 0,963 0,861 0,977 0,966 0,991 0,965 0,989 0,972
T 0,957 0,886 0,976 0,954 0,994 0,965 0,987 0,966

Os dados da tabela foram extraidos dos resultados para dar uma visdo panoramica do comportamento das medidas por
variavel na analise da confiabilidade interexaminadores (E1-E2).

Este efeito de aprendizagem pode ser atribuido ao fato dos participantes experimentarem um
procedimento sem treinos especificos prévios e o desafio do novo, mesmo tendo sido realizadas de
3 a 4 repetigdes prévias aos testes para cada velocidade com o intuito de evitar ou diminuir o efeito
aprendizagem e melhorar a familiarizagdo com o equipamento. E légico pensar que a repeti¢io de
um procedimento seja capaz de aperfeicoar suas capacidades de realizar o mesmo procedimento.

Entretanto, independentemente do método matematico utilizado para derivar seu valor
numérico, varios fatores para além da aprendizagem podem afetar a confiabilidade de um teste: a
acuracia do dinamometro, variagdes ligadas a maquina (falta de calibragem, por exemplo);
variagOes ligadas ao procedimento do teste (estabilizagdes incorretas); erros ligados ao protocolo de
teste (pausas entre contracdes diferentes); variagdes ligadas ao examinador (diferengas entre os
examinadores em relagdo a técnica e ou experiéncia no equipamento) e fatores relacionados ao
sujeito e motivagao®**>*,

Em analise mais especifica, considerando o comportamento da diferenca entre medidas para
cada participante que estavam mais concentrados ou dispersos conforme observado na plotagem
pelo método Bland-Altman, no movimento de extensdo, evidenciamos maiores alargamentos dos
limites de concordancia (LC) do que os observados no movimento de flexdo, em todos os

procedimentos. Estes alargamentos mostram-se mais evidentes na posi¢do da alavanca de tronco em

SC no teste do que na posigdo SS e das posi¢des repetidas no reteste.
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Este fato da posi¢cdo seated compressed - SC apresentar uma maior mais variacdo pode ser
justificada pela falta de apoio distal nos membros inferiores, favorecida pela posi¢ao semi standing
— SS, conforme observado na figura 2.

Em particular, para todas as varidveis de ambos os grupos (controle e hemiparesia) quando
medidas foram repetidas no movimento de flexdo, foi observado um nivel de confiabilidade quase
perfeita (ICC acima de 0,90) tanto no teste quanto no reteste. Esta tendéncia a indices altos de ICC
foi mantida na extensdo com exce¢do da posicdo SS no teste e reteste para o grupo sem hemiparesia
e na posi¢cdo SC no teste para o grupo hemiparesia, que ainda assim estavam muito préximo aos
valores indicativos de muito alta confiabilidade.

Estes ICC que ainda se mantiveram como alta confiabilidade, porém num limite para serem
indicativos de muito alta confiabilidade podem estar relacionados ao fato de que os testes foram
realizados para contragdes concéntricas € na extensdo o mais natural é que os grupos musculares
envolvidos realizem contragdes excéntricas’’. Tal informagdo nos permite hipotetizar que, na
segunda medida tomada pelo examinador 2, os participantes poderiam estar apresentando uma
medida melhorada em funcdo da repeticao, o que poderia justificar um pequeno enfraquecimento da
correlagdo entre a primeira e a segunda medida.

A acurécia dos dinamometros foi testada em inimeros estudos que os consideram como padrao
ouro para a medida de desempenho muscular®. Em nosso estudo, a calibragem do equipamento foi
realizada com frequéncia conforme recomendado para cada periodo de teste. Da mesma forma, em
todos os testes foram realizados protocolos bem padronizados com estabiliza¢des, alinhamentos dos
eixos mecanicos e biologicos, bem como as devidas pausas e intervalos entre cada teste/sessao.

Nossos resultados mostram que mesmo por diferentes examinadores podemos obter medidas
precisas e sem diferencas de reproducao, visto que as diferencas com relagdo as suas capacidades de
treinamento tanto para realizacdo dos procedimentos de calibragem recomendados quanto com
relagdo aos comandos verbais e visuais motivacionais de cada examinador ndo interferiram de
forma prejudicial aos indicadores de confiabilidade sempre mantidos entre alta e muito alta
confiabilidade.

Karatas et al. (2004) também cita a importancia da ordem das velocidade do teste, sugerindo
que a mesma pode influenciar a sua confiabilidade. De acordo com esta analise, ficou indicada
avaliar primeiro em velocidades lentas para depois testa-los em velocidades mais altas™. Nosso

estudo iniciou com a velocidade de 60°/seg para depois realizar os procedimento com a velocidade
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de 120°/seg. Como assumimos a sugestdo de Karatas et al. (2004), tal fato pode ter contribuido para
a excelente confiabilidade observada interexaminadores.

Limitagdes de estudos anteriores que realizaram avaliagdo isocinética da musculatura do tronco
apontam para a utilizagdo de poucas varidveis isocinéticas por estudo, com andlise de pico de

2832 sendo a mais utilizada, seguida de pico de torque normalizado™''’ e trabalho total'®. O

torque
fato de termos avaliado as 4 variaveis em conjunto: PT, PTn, P e t; valoriza ainda mais o ineditismo

deste estudo.

5.3. Padrao geral e especifico da confiabilidade intertestes (T-RT)

Diferentemente dos resultados observados na anélise da confiabilidade das medidas repetidas
entre os examinadores, os dados sobre a confiabilidade entre o teste e o reteste (confiabilidade
interteste) durante os movimentos de flexdo e extensdo do tronco de acordo com as posicdes da
alavanca SC e SS e realizados pelos examinadores 1 e 2, mostraram-se também confiaveis, porém
apresentaram valores que indicam confiabilidade moderada, alta e muito alta, tanto para o grupo

controle quanto para o grupo com hemiparesia.

Tabela 5 Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para analise do padrio geral de confiabilidade.

Examinador 1 Examinador 2

Grupos Variaveis Seated-Compressed  Semi-Standing Seated-Compressed — Semi-Standing
Isocinéticas flexdo extensao flex3o extensdo flexdo extensao flexdo extensdo

PT 0,967 0,736 0,962 0,885 0,945 0,852 0,944 0,863

Controle PTn 0,956 0,659 0,874 0,669 0,984 0,808 0,896 0,891

P 0,945 0,879 0,951 0,967 0,852 0,918 0,900 0,927

T 0,940 0,885 0,912 0,901 0,940 0,962 0,896 0,753

PT 0,852 0,856 0,824 0,797 0,879 0,879 0,962 0,933

. . PTn 0,890 0,736 0,846 0,654 0,791 0,709 0,824 0,703

Hemiparesia
P 0,907 0,696 0,993 0,923 0,918 0,615 0,863 0,764
T 0,868 0,588 0,978 0,874 0,918 0,731 0,951 0,830

Os dados da tabela foram extraidos dos resultados para dar uma visdo panoramica do comportamento das medidas por
variavel na analise da confiabilidade interteste (T-RT). Valores em negrito indicam confiabilidade moderada.

Em uma andlise geral, conforme observado na tabela 5 que agrupa os valores de ICC nesta

condicdo de andlise, os resultados para estas medidas de flexdo e extensdo do tronco indicaram
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confiabilidade definida por valores de ICC acima de 0,58 para ambos os grupos. Para o grupo sem
hemiparesia, os valores de ICC para os movimentos de flexdo e extensdo do tronco foram
representados como alto a muito alto, com excecdo da variavel pico de torque normalizado (PTn)
tomados pelo examinador 1 que obteve valores de ICC de 0,65 e 0,66 (confiabilidade moderada)
durante o movimento de extensdo para ambas as posi¢des da alavanca de tronco em SC e SS. Estes
valores no entanto, retomam seu padrdo de confiabilidade alta durante o procedimento executado
pelo examinador 2.

Este fato aconteceu porque no reteste o valor da varidvel foi maior, ou seja, ele melhorou seu
desempenho na segunda medida feita no reteste. Estudos que investigaram a confiabilidade de
medidas apontam que pequenas diferencas entre as medidas’’, determinadas por melhoras do
desempenho sdo comuns e podem contribuir para uma pequena diminui¢do da correlagdo entre as
medidas repetidas que ndo compromete a confiabilidade do teste.

Estes valores de ICC moderado também se repetem para o grupo com hemiparesia, para esta
varidvel PTn na posicdo SS e para as varidveis analisadas em velocidades intermediarias (P e T)
somente para a posicdo SC durante o movimento de extensdo (Tabela 5), reforcando a maior
variabilidade ao padrdo extensor e na posi¢ao SC.

Interessante notar que esta melhora do desempenho aconteceu principalmente entre o teste e
reteste tomado pelo examinador 1, para o movimento de extensdo e para a variavel PTn no controle
e para as varidveis PTn, P e t no grupo hemiparesia. Ao que parece, os ajustes agudos que
permitiram a melhora do desempenho com repercussao nos ICC indicando confiabilidade moderada
sdo decorrente de uma adaptacdo ao teste concéntrico para uma musculatura mais habituada a
realizar contragdo excéntrica.

Terreri et al, (2001) ja havia comentado como uma fragilidade dos testes isocinéticos a
impossibilidade deles simularem movimentos mais proximos do gesto esportivo ou do movimento
como ele ¢ utilizado no dia-a-dia, sustentado no fato de que esta limitagdo comprometeria o
desempenho'’. Poderiamos utilizar esta proposi¢do para hipotetizar que, principalmente o grupo
hemiparesia, o participante teria iniciado o teste com o examinador 1 em desempenho aquém do que
ele realmente seria capaz pelo fato do equipamento ndo simular a condi¢do real em que ele faria o
movimento (predominantemente determinado por contracdo excéntrica) e que, na repeticdo do
reteste, favorecido pelo aprendizado e/ou treinamento dado pela primeira aquisi¢do, ele teria
melhorado seu desempenho causando uma diferenca entre as medidas que gerou uma confiabilidade

moderada. Quando o examinador 2 foi realizar os mesmos procedimentos de teste, os participantes
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ja4 estariam condicionados a aproveitar a sua capacidade maxima traduzida entdo no seu
desempenho registrado.

Em uma analise mais especifica, considerando o comportamento da diferenga entre medidas
para cada participante que estavam mais concentrados ou dispersos conforme observado na
plotagem pelo método Bland-Altman, no movimento de extensdo, evidenciamos maiores
alargamentos dos limites de concordancia (LC) do que os observados no movimento de flexdo, em
todos os procedimentos. Estes alargamentos mostram-se evidentes nas duas posigdes da alavanca de
tronco em SC e SS para o examinador 1 do que nas posi¢des repetidas pelo examinador 2 para
ambos os grupos.

Estudos anteriores, usaram o dinamdmetro isocinético da marca Lido para testar a
confiabilidade da variavel PTn em individuos saudaveis nos movimentos de 60, 120 e 180°/seg ¢
obtiveram valores de ICC de 0,27 a 0,39 para o movimento de extensdo e 0,66 a 0,70 para o
movimento de flexdo, mostrando valores bem menores que os nossos no estudo atual.

Analisaram ainda que o erro-padrdo da média aumentou com o crescimento das velocidades
angulares, fato também confirmado pelo nosso resultados visualizados na tabela 2 e 3. Inversamente
proporcional ao erro-padrio, diminuiram os valores de ICC em velocidades angulares altas®"’.
Esses fatos corroboram com nosso estudo visto que os valores de ICC para as andlise de P e T
variaram proporcional ao aumento da velocidade angular para o grupo com hemiparesia, mas nao
interfere no grupo sem hemiparesia (Tabelas 5).

Em particular, para ambos os grupos, foi observado no movimento de flexdo do tronco, valores
de ICC mais constantes, com menores desvios dos LC em comparagdo ao movimento de extensao
do tronco, tendo como consequéncia uma variagdo no padrdo extensor com tendéncia para melhores
repeti¢des pelo examinador 2 com maior variacdo na posi¢do SC. Por outro lado, na posi¢do SS
houve uma maior constancia nos movimentos tanto para o examinador 1 quanto para o examinador
2. Importante destacar que a confiabilidade interteste alcangou maiores variagdes entre as medidas
repetidas que na confiabilidade interexaminadores (E1-E2) apresentada na se¢do anterior.

Um fator que pode afetar a produg¢do de torque ¢ a gravidade. Durante testes envolvendo
movimento no plano vertical, as for¢cas que agem sobre o sistema de alavanca sdo a for¢ga muscular
e a forga gravitacional™**>*. Assim, o resultado das variaveis registrado pelo dinamémetro pode ser
afetado pela resultante da forca gravitacional.

Em vérios protocolos de avaliagdo em dinamometria isocinética sugere-se a correcdo da

gravidade por um procedimento operacional dos equipamentos mais recentes. Para os testes com
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membros superiores e inferiores este procedimento permite ndo sobrecarregar os movimentos
executados contra a acdo gravitacional, a0 mesmo tempo que ndo facilitam aqueles a favor da
mesma ac¢do. Para o teste do tronco ndo foi possivel utilizar em nossos procedimentos tal corre¢cao
por razdes operacionais do equipamento nesta alavanca de tronco, talvez uma possivel explicagdo
para as diferengas entre movimentos de flexdo e extensdo, visto que um ¢ favorecido e o outro

sobrecarregado pela agdo gravitacional.

5.4. Padrao geral e especifico da confiabilidade entre as duas posicdes da alavanca de
tronco (SC e SS)

Acessorios e estruturas especiais, normalmente usados em conjunto com um dinamdmetro
foram relatados em alguns estudos para os movimentos do tronco com equipamentos da marca

28,32 - 1.33 . . 3,11,16
Cybex™™7, Lido™ e mais recentemente o equipamento Byodex™

que traz as possibilidades de
posi¢do variada da alavanca de tronco, oferecendo um espectro completo de flexdo, extensdo e
hiperextensao.

As duas posig¢des se diferem pela manutengdo do quadril a 90° na posigdo SC ao passo que na
posi¢do SS, os membros inferiores ficam mais fixos no platd configurando uma posi¢do mais
funcional®*® (Figura 2), presente em equipamentos como o Biodex System 3 e 4 — Pro.

Em uma estudo recente, Messier et al (2012) analisou em individuos p6s AVE subagudo, que
durante os movimentos de flexdo realizados em posi¢do sentada com quadris flexionados a 90°
(semelhante a posi¢do SC), quando solicitados a flexionar o tronco para alcancar objeto, foi
observado uma diminui¢do do deslocamento do centro de pressdo com maior descarga de peso nos
pés. Nesta posi¢do, os movimentos do tronco sdo executados envolvendo mais o tronco superior e
pouco inclinag@o anterior da pelve, indicando um menor deslocamento anterior do corpo comparado
ao grupo sem hemiparesia®. Sugere ainda que para uma analise dinimica e funcional, mais
conhecimentos sobre a dindmica do tronco na posi¢do sentada poderd fornecer informagdes para
reabilitagdo motora™*>.

Em carater especial, este estudo inovou ao trazer pela primeira vez uma andlise de
confiabilidade da medida em relacdo a posi¢do da alavanca de tronco (confiabilidade interposi¢ao).

e de uma maneira geral, nossos dados mostraram-se também com confiabilidade moderada a muito

alta (Tabela 6), indicando que as diferencas nas posi¢cdes ndo interferem drasticamente na
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reprodutibilidade do desempenho, entretanto conferem certa vantagem para quando o movimento ¢é

feito na posicao SS.

Tabela 6: Agrupamento dos valores de ICC presentes nos resultados para analise do padrio geral de
confiabilidade

Teste Reteste

Grupos Variaveis Examinador 1 Examinador 2 Examinador 1 Examinador 2
Isocinéticas flexdo extensdo flexdo extensdo flexdo extensdo flexdo extensdo

PT 0,930 0,790 0,889 0,758 0,973 0,802 0,923 0,780

PTn 0,896 0,747 0,896 0,713 0,951 0,823 0,945 0,824

Controle P 0,830 0,698 0,655 0,929 0,863 0962 0,896 0,902

T 0,769 0,868 0,797 0,929 0,896 0,918 0,841 0,863

PT 0,824 0,885 0,813 0,814 0,940 0,869 0,868 0,951

Hemiparesia PTn 0,934 0,775 0,714 0,637 0,879 0,797 0,835 0,775

P 0,835 0,523 0,901 0,802 0,891 0,654 0,890 0,819

T 0,791 0,544 0,934 0,709 0,896 0,709 0,901 0,758

Os dados da tabela foram extraidos dos resultados para dar uma visdo panoramica do comportamento das medidas por
variavel na analise da confiabilidade entre as duas posigdes da alavanca de tronco (SC-SS). Valores em negrito indicam
confiabilidade moderada

Para o grupo sem hemiparesia (controle), os resultados de ICC mostram confiabilidade alta a
muito alta com exce¢do da varidvel poténcia muscular que obteve confiabilidade moderada durante
o movimento de flexdo pelo examinador 2, porém havendo a continuidade da tendéncia de melhores
repeti¢des para 0 mesmo movimento durante o reteste (Tabela 6). Importante destacar que foi a
primeira vez que o movimento de flexdo apresentou valores de ICC moderados, mesmo com seu
retorno a parametros de referéncia no reteste.

Em particular, foi observado pelos graficos de Bland-Altman para ambos os grupos que no
movimento de flexdo do tronco, aconteceram os maiores desvios dos LC em comparagao as demais
analises anteriores, tendo como consequéncia uma maior variagao no padrdo flexor com tendéncia
para melhores repeti¢cdes na posicao SS (linha negativa abaixo da reta y=0). Por outro lado, durante
o reteste, houve um aumento da maioria do ICC, tanto pelo examinador 1 quanto pelo examinador
2.

Seguindo o mesmo perfil para as confiabilidades anteriores, para o grupo hemiparesia, os
resultados de ICC mostraram confiabilidade alta a muito alta, com exce¢ao das variaveis PTn, Pe T

para o movimento de extensdo tanto pelo examinador 1 quanto pelo 2. O grupo hemiparesia
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apresentou também tendéncias para melhores repeticdes no reteste, durante este movimento de
extensdo do tronco, que com o aumento da velocidade angular, reverteram a seus valores de
referencia, mantendo os niveis caracteristicos de confiabilidade moderada para a variavel potencia
muscular no reteste.

Os autores dos estudos da confiabilidade afirmam portanto, que as medidas isocinéticas da
fungio muscular oferecem medigdes sensiveis e confidveis do desempenho muscular do tronco®>~°,
Outros autores também concordaram que as velocidades 60° e 120°/seg sdo aceitas para esses

16,28,54
mesmos protocolos de testes 7.

5.5. Padrao geral e especifico para a comparacao das variaveis isocinéticas na condicao

experimental inicial (examinador 1 no teste)

O dinamoémetro isocinético computadorizado Biodex System 3 PRO revelou ainda neste
estudo, que os individuos com hemiparesia cronica pé6s AVE apresentaram fraqueza muscular de
tronco para os movimentos de flexdo e extensdo quando comparados ao grupo controle. Nossos
resultados no entanto, foram maiores que estudo anterior realizado com equipamento Cybex II nas
mesmas velocidades angulares (60° e 120%/seg.)**. Nossos resultados também coincidem com outros
estudos onde mostraram que ap6és um AVE, os individuos podem apresentar uma diminui¢cdo da
ativacao dos musculos reto abdominal e obliquo externo e, ainda, um aumento da ativacdo nos
musculos eretores da coluna’’. No entanto, estes estudos ndo avaliaram os pacientes durante
atividades no dinamdmetro isocinético e em velocidades variadas.

Os resultados do presente estudo mostraram ainda valores maiores para a extensao do tronco
em ambos 0s grupos para todas as variaveis isocinéticas. (Tabela 2 ¢ 3). Em um estudo recente’,
com o equipamento Biodex System 3 em participantes pos AVE e controle, as varidveis pico de
torque e pico de torque normalizado foram proporcionalmente mais baixos para ambos o0s
movimentos de flexdo e extensdo do tronco que o grupo sem hemiparesia.

De acordo com um dos primeiros estudos sobre o tema, foi demonstrado que mesmo individuos
com alto grau de independéncia funcional, estes apresentam fraqueza dos musculos do tronco apos
um AVE™ e relacionam essa fraqueza muscular ao desuso e a diminui¢io do recrutamento das
unidades motoras, principalmente em velocidades mais altas™.

Podemos concordar com esses estudos e relacionar essa fraqueza muscular com o desuso e a

diminuicao das atividades de vida diaria, quando o tronco posiciona-se como o eixo central da
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estabilizacdo postural em atividades como marcha e transferéncias posturais, também de acordo
com esses autores’.

Em uma andlise mais especifica das tabelas 2 e 3, nossos dados indicam ainda que o fator
posicdo da cadeira em SS afetou as medidas dos movimentos de flexdo e extensdo, em velocidades
altas para a varidvel trabalho no grupo sem hemiparesia e em velocidades baixas quanto em
velocidades altas para o grupo com hemiparesia, fato este inovador, pois ndo hd na literatura
estudos que avaliam as posigdes diferenciadas nos equipamentos isocinéticos.

De acordo com a literatura, alteragdes na fun¢do muscular tém sido cada vez mais
caracterizadas em populacdes especificas como em individuos que sofreram AVE em comparagao
com amostras de individuos sem o mesmo comprometimento>***, fato este demonstrado em nosso
resultados.

E relevante observar, nesse tipo de fraqueza muscular, que a avaliagdo torna-se dificil por
meio dos exames fisicos e embora existam outros métodos para avaliar a forca muscular do tronco,
como o teste de fungcdo muscular, um dinamometro isocinético ¢ capaz de medir esse desempenho
de forma mais precisa e confiavel .

Importante ressaltar ainda, que comparacdes com dados normativos somente sdo
adequadas quando o equipamento utilizado, as condi¢cdes de teste (fatores relacionados ao
protocolo), as caracteristicas do individuo (faixa etéria, nivel de atividade, sexo, dados clinicos) sdo
equivalentes aos do estudo que forneceu os dados de referéncia’.

Um dos aspectos de grande limitacdo do nosso estudo foi a heterogeneidade entre o grupo
controle e hemiparesia, em relagdo a idade, género e escolaridade, fato também limitante em outros
estudos™™>*,

Além disso, ndo testamos contracdes excéntricas. Outros estudos tém demonstrado que a
razdo contracdo excéntrica dos flexores do joelho, por exemplo, pela contragdo concéntrica dos
extensores do joelho ¢ um indice mais fidedigno para avaliagdo de lesdes dos isquiotibiais do que a
razio entre as forgas concéntricas desses dois grupos musculares™.

Outras limitagdes que encontramos nesse estudo, foi a escassa literatura relacionada ao
desempenho muscular do tronco em populagdes especificas como aqueles que sofreram um insulto
cerebrovascular. Mais ainda, a falta de estudos que tratam a confiabilidade dessas medidas repetidas

para os movimentos do tronco utilizando o dinamoémetro isocinético.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a confiabilidade das medidas registradas na avaliagdo isocinética dos
movimentos do tronco durante o teste em velocidades variando dentro de amplitude funcional para
sobreviventes de acidente vascular encefalico que adquiriram hemiparesia e comparadas a grupo
controle, tanto na posicao semi standing quanto na posicao seated compressed foram confiaveis.

Os resultados mostram-se com confiabilidade de moderada a alta nas andlises interteste e em
relacdo as posicdes da alavanca do tronco (seated compressed e semi standing). Para a
confiabilidade interexaminadores, os resultados mostraram-se ainda mais confiaveis, com indices de
alta a muito alta.

Foi evidenciado também que o movimento de extensdo do tronco varia mais do que o
movimento de flexdo em todas as andlises e que a posi¢do da alavanca em semi standing tem mais
aspectos proximos a situagao real de uso para executar os movimentos do que a alavanca em seated
compressed, fato este que poderia estar favorecendo o desempenho.

Ficou também comprovado a maior fraqueza dos flexores em relagdo aos extensores do tronco
para ambos os grupos, bem como diferencas na comparagdo entre a forga dos acionadores do tronco
(flexdo e extensdo) entre o grupo sem e com hemiparesia, evidenciando uma fraqueza maior no
grupo hemiparesia em relagdo ao seu controle.

E, finalmente, reforcamos com nossos resultados que a tecnologia de dinamometria isocinética
computadorizada pode trazer contribuicdes importantes para area da reabilitacio e afins,
possibilitando a obten¢do de medidas objetivas de pardmetros relacionados a fungdo muscular do
tronco também para a populacdo de pessoas que convivem com a condi¢gdo de hemiparesia

cronicamente.
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ABSTRACT

Background: Muscle weakness is the main cause of motor Impairment amongst stroke survivors
and 1s associated with reduced peak mmscle torque. Objective: to systematically investigate and
organize the evidence of the reliability of muscle strength evaluation measures in post-stroke
survivors with chronic hemiparesis. Data Sources: Two assessors independently searched four
electronic databases i January 2014. (Medline, Scielo, CINAHL, Embase). Study Selection:
Inclusion criteria comprised of studies on reliability on muscle strength assessment in adult post-
stroke patients with chronic hemiparesis. Data Extraction: We extracted outcomes from mcluded
studies about reliability data, measured by intraclass correlation coefficient (ICC) and/or similar.
Results: Of 430 articles, 8 articles were included for this review. After quality analysis. two studies
were considered of high quality. Five different joints were analyzed within the included studies
(knee, hip. ankle, shoulder, and elbow). Their reliability results varying from low to very high
reliability (ICCs from 0.48 to 0.99). Results of meta-analysis for knee extension varying from high
to very high reliability (pooled ICCs from 0.89 to 0.97), for knee flexion varying from high to very
high rehiability (pooled ICCs from 0.84 to 0.91) and for ankle plantar flexion showed high
reliability (pooled ICC = 0.85). Conclusion: objective muscle strength assessment can be reliability
used in lower and upper extremities in post-stroke patients with chronic hemiplegia/hemiparesis.

Kevwords: Stroke; Strength. Isokinetic Dynamometer; Knee; Intraclass Correlation Coefficient.
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INTRODUCTION

Muscle weakness 1s the main cause of motor impairment amongst stroke survivors and is
associated with reduced peak muscle torque, decrease m the velocity of force development, rapid
onset of fatigue and ineffective force production within the context of a task'”. For rehabilitation
staff. adult stroke-survivors presenting with these problems, pose major clinical concemns as the
above issues impact on patient motor function and quality of life(3-6) and are often long-term and
significant. About 50-70% of stroke patients regain some functional independence after six months,
while the remaining 50 to 30% remain with the major consequences related hemiparesis /
hemiplegia®*. In the last decades, several studies with post-stroke subjects have used maximum
strength measures to evaluate motor performance, recovery, functional ability'*”” and levels of
submaximal force for experimental protocols®*.

Recognizing the clinical significance of post-stroke weakness m this population. leads to the
support of the concept that strength traming could be a simple approach for mproving motor
function and reducing disability, even with the presence of spasticity in the affected Limb**™*
Before camrying out a longitudinal mvestigation of strength traming protocols with post-stroke
sufferers, 1t is necessary to identify from the literature, quantitative measures of muscle
performance supported by evidence. Such evidence ideally would address factors such as reliability
of the testing in the most affected joints, mcluding variation in velocities during testing.

Muscle strength is commonly quantified objectively by measuring torque during isometric
contractions. However, given the dynamic nature of functional tasks, it is important to consider the
assessment of mmuscle performance under dynamic conditions seen during isotonic or isokmetic
contractions’’. Among the various types of strength testing devices noted in the literature, most
researchers have advocated using isokinetic dynamometers for either clinical and laboratory
seftings. Isokinetic muscle strength testing provides three different strength vanables: peak torque

(PT), total work (TW) and average power (AP). PT represents the highest single torque output
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achieved by a muscle contraction that causes the extremity to move through a range of motion
(ROM)". TW indicates the accummlated torque output produced as the extremity moves through a
specified ROM; and AP refers to the average work done per unit of time'"">. PT has been well
assessed In reliability studies whereas TW and AP have been less well studied. Several studies have
been undertaken specifically to evaluate the reliability of isokinetic mmscle strength in stroke
patients. However, these studies may have results which are difficult to interpret due to a large
variety of mcluded joints, modalities and velocities in each study. Therefore, the aim of this
systematic review is to investigate and organize the scientific evidence of the reliability of muscle

strength evaluation measures in post-stroke survivors with chronic hemiparesis.

METHODS

The reporting of this study conforms to the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement’’.

Eligibility Criteria

For this review, reliability studies that aimed to verify the reproducibility of muscle strength
in any muscle group of individuals with post-stroke hemiparesis were included. Database searches
were not limited by date or language of publication. To be included studies had to have: a) adult
(over 18 years of age) post-stroke patients as the study population (ischemic, hemorrhagic or TIA)
with a duration lasting longer than six months ie. chronmic; b) presence of hemuplegia or
hemiparesis; ¢) the severity of condition from mild to moderate 1.e. walking independently with or
without the use of assistive device; d) testing of strength evaluation, work, muscle power:
isometric. isotonic and / or isokinetic and e) presence of reliability parameters with intraclass
correlation coefficient (ICC) or similar statistical analysis. Any studies using manual evaluation of

muscle strength were excluded from the review.
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Search Strategy

The search for articles mnvolved the following electronic databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline via Owid), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Biomedical
Answers (EMBASE-OVID). The keywords used were validity and reliability, stroke. chronic
hemiparesis and muscle assessment (Table 1). In addition to the main search, we also consulted the
reference lists of the mncluded papers for relevant studies. The search was undertaken m January
2014.

Identification and Study Selection

The identification of articles according to the inclusion and exclusion criteria was performed
first by title and then the abstracts and was performed independently by two researchers.
Disagreements among researchers were resolved by consensus. In cases where there was no
consensus, a third reviewer was consulted to decide on the eligibility of the study. Only studies that

potentially suited the inclusion criteria were analyzed in full.

Quality Assessment of Included Studies

The selected studies were evaluated by using a Clinical Appraisal Tool (CAT scale)
developed by Brink and Louw'®. This instrument was developed specifically to assess the
methodological quality of studies, considering the validity and reliability of objective clinical tests.
The CAT scale contams 13 evaluation items. Four of the 13 items relate to issues of validity but the
other nine relate to reliability and so were used for this review (Table 2). Each item was rated as
"Yes" when the information regarding the item was described in sufficient detail in the article m
question or "No" when the information regarding the item was not performed or did not contain

sufficient information for clarification.
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Data Extraction

Data extraction was performed independently by two researchers. They used a standard data
extraction spreadsheet which contained: study design, mformation about the participants and
disease, Inclusion criteria, joint and test modality (Table 3). They also noted outcome measurements
on both the affected and non-affected side (Table 4). The reliability parameters are presented i the
current study according to their presentation in the original publication. When similarities were
found among studies regarding jomt, velocity of contraction, type of contraction, movement and
analyzed variables, a meta-analysis was conducted.

For the current study the meta-analysis was performed adopting the random effect model by
Hunter and Schmidt method'’**. Reliability data of the affected and non-affected sides were
analyzed separately. Meta-analysis was performed using the weighted average ICC (95% CI).
Statistical homogeneity was assessed by Chi Square test (Chi®). Confidence intervals not presented
within a reviewed publication were calculated using the method advocated by Hopkins'®. Studies
which could not be included in a meta-analysis were analyzed qualitatively.

To classify the strength of correlation, we used the following scheme: 0 to .25 represents
little if any correlation, .26 to .49 low correlation, .50 to .69 moderate comelation, .70 to .89 high

correlation. and .90 to 1.00 very high correlation®®*!.

RESULTS

Of 450 articles origmally located, five were excluded as being duplicates and 295 were
excluded for lack of the following: information on reliability, lack of muscle strength assessment
and lack of clarity regarding the chronicity of the hemiparesis. Fifty five articles were considered
for analysis of abstracts. Of these, 14 articles were read in full, after which six were then excluded

(Figure 1). Finally eight articles were included for this review! %711,
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The sample sizes within the final eight studies (n) ranged from 9-30 participants, with
participants aged 22-81 years and the onset of illness ranged from 6 months to 6 years. Two studies
also assessed a control group™* with n = 10 and 13 respectively. Most of the studies compared the
affected side with the non-affected side. Only Dehkordi et al.' assessed the participants’ affected
side only.

The jomts evaluated within studies were the knee (6 studies), ankle (3 studies), hip (2
studies), shoulder and elbow (2 studies). All the studies evaluated the segments using computerized
isokmnetic dynamometer such as: LIDO, Cybex II. Cybex 6000, Kin-Com and Biodex System 3 Pro.
except for Bertrand et al” whom used the maximum static strength through static mmlti-axial
dynamometers developed by the researchers themselves (Table 3).

In assessing the quality of studies described in Table 2, only two were of high quality'***.
The major limitations among the studies were: a lack of description of competence of examiners
and mformation on rehiability scores (intra-rater e inter-rater reliability). All studies however did
give detailed description of the sample of individuals as well as the statistical analyzes used. Only
Bertrand et al.” did not use consistent variables in determining the adequacy of the time interval

between repeated measurements.

Knee

Six of the 8 selected articles studied strength measurements for both knee flexion and
extension'**'*™* Only Hsu et al'* and Clark et al** analyzed just knee extension. Only Dehkordi
et al' conducted tests only on the affected side. Contraction speeds ranged from 30 to 240%/s for
evaluation of concentric mode and 30 to 180°/s for the eccentric mode. Studies found high
reliability for all analyzes, regardless of movement, speed, type of contraction and evaluation on the
affected or non-affected side (Table 4). The only study that identified a low reliability was the study

by Pohl et al’ whom measured knee flexion assessed at 60°/s with an ICC of 0.48. The standard
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error of measurement (SEM) was presented as a percentage (SEM%) and all values were below
30.71% and 19% for the affected and non-affected side respectively.

It was possible to perform meta-analyzes for measures of knee extensors evaluated at speeds
of 30°, 60°, 90° and 120%s; and the measures of flexor knees evaluated at speeds of 60° and 120°s

and the results were of high to very high reliability for all knee meta analyzes (Table 5).

Hip

For the hip joint, a study Eng et al * analyzed the extension and flexion movements at speed
of 60°s, while Hsu et al'? analyzed only the hip flexion at speeds of 30%s and 90%s. In both
studies, concentric strength was measured and the results showed high to very high reliability for

the affected and non-affected side (Table 4). These studies did not report SEM values.

Ankle

Two studies™ measured reliability of muscle strength for plantar flexion and dorsiflexion at
the ankle, at speeds of 30%s and 60°/s and one study'® investigated the plantar flexion at speeds of
15° and 30°/s. The reliability found were moderate to very high (Table 4) but again, the studies did
not report SEM values.

We also performed meta-analysis for the plantar flexion measurements recorded at the speed
of 30°/s. The results indicate that the isokinetic evaluation for plantar flexors has a high rehability
(ICC=0.85) (Table 5).

Shoulder

For analysis of the upper limb, two studies™' investigated the shoulder. Kim et al'!
investigated shoulder flexion at speeds of 30°, 75° and 120°s with high reliability values for all
analyzes, regardless of movement, speed. type of contraction and evaluation on the affected or non-
affected side (Table 4).
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Bertrand et al ” analyzed static grip strength and the strength ratios of the affected against

non-affected side. They also found high rehability for that assessment with results higher than 0.81
(G coefficient) (Table 4). The SEM% were reported in both studies with the largest result been
31.8% for the affected side and 21.54% for the non-affected side, both at a speed of 120°/s (table 4).

Elbow

Two studies™'! found moderate to very high reliability for the extension and flexion at
speeds of 30°, 75° and 120%s. Bertrand et al’, also analyzed the static strength of grip and the
comparison between the affected and the non-affected side, with results higher than 0.87 (G
coefficient) (Table 4). The SEM?%: values were measured in both studies with results below 33%

and 21.3% for the affected and the non-affected side, respectively.

DISCUSSION

We analyzed studies that reported on reliability of muscle strength assessment in patients
with chronic post-stroke hemiparesis. The results from our review suggest that there are good-to-
excellent levels of reliability of muscle strength assessment m upper and lower limbs for both
affected and non-affected side using static and isokinetic dynamometry. Qur results also support the
contention that muscle strength of the affected extremities of chronic post-stroke patients is
quantifiable and its measurement is reliable even in the presence of spasticity'>**.

In lower limbs, knee extension was the most studied movement followed by knee flexion,
hip flexion and extension, ankle dorsiflexion and plantar flexion. For the upper body, two studies
analyzed the shoulder flexion and extension followed by the extension and flexion of the elbow.

It 15 well documented that upper and lower extremity weakness m adults with stroke 1s
related to functional disabilities™!! The importance of knee extensors strength is acknowledged as

important for functional tasks of daily living 1e. locomotion, standing up or sitting down from a
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chair and ascending and descending staws. In addition, knee extensors may be viewed as
representative of overall lower extremity strength since internal consistency of muscle performance
has been demonstrated in this muscle group in both non-disabled and post-stroke persons’>**. It is
also one of the most tested joints in isokinetic research studies, probably because it is an easy joint
to be tested.

As background for this review, the functional importance of the shoulder and elbow mmscles
for activities of daily living 1s acknowledged. The functional importance of the hand post-stroke is
well documented but there is a paucity of literature available on reliability of isokinetic muscle
testing of the hand. Articles concering the reliability of isometric trunk mmscle testing were not
found in this search, which is surprising as isometric muscle testing have been available for many
years. Malfunction of limb muscles in stroke patients is well documented, but little is reported about
the effect of stroke i the tnunk muscle activity, balance. transfers, gait, and the range of activity in
daily living™. It is well known that adequate balance is fundamental for performing most physical
functions, so trunk control is required to maintain body position, to remain stable when changing
positions, to perform activities of daily living and for mobility™.

The results of this review show that dynamic mmscle performance can be measured
quantitatively and reliably in post-stroke patients with chronic. Isokmetic dynamometry offers clear
advantages over simpler measures for assessing muscle strength, such as contmuous and accurate
measurement of force production across a range of movement speeds™.

Time intervals between tests varied i the reported studies. Some were conducted within an
interval of less than one week'**** Test intervals of about one week could maximize the effects
of learning and still manage any effects of muscle fatigue as reported by Woodson et al.** who
showed generally higher test-retest reliability when the range varies between 24 hours and 7 days.
Kim et al.'! worked with an interval up to 6 weeks and Bertrand et al’ did not follow a fixed

interval protocol due to characteristics of the protocol itself. Even with those differences. the studies
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reported smilar levels of rebability, always with ICCs or G coefficient considered as high

reliability.
Fially, the use of consistent test protocol, positioning. stabilization. environment and

instructions during the testing sessions may contribute to reliability of the strength measurements.

CONCLUSION

The assessment of muscle strength is a vital component in the evaluation of patients
following a stroke that is likely to lead to chronic disability. The review of the literature has found
that reliable strength measurements taken from isokinetic devices can be used with confidence for
both upper and lower limb muscle group in this population. Future studies may wish to consider the
investigation of reliability issues for testing of other body segments, such as trunk and different

measurement modalities, such as isometric measurements.
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TABLES

Table 1 Full Search Strategy (Medline search via Ovid*)

1. exp cerebrovascular disorders/

2. (stroke$ or cerebrovascular or cerebral vascular or cva$).tw.
3. (cerebral or cerebellar or brain$ or vertebrobasilar).tw.

4. (mfarct$ or isch?emi$ or thrombo$ or emboli$ or
apoplexy).tw.

5.3and 4

6. (cerebral or bram$ or subarachnoid) tw.

7. (haemorrhage or hemorrhage or haematoma or hematoma).tw
8 6and 7

9. hemiplegia/

10. (hemipleg$ or hemipar$ or poststroke or post-stroke).tw.
11.1or2orS5or8or%orl10

12. 11 not cardiac. tw

13. 12 not (child* or infant).tw

14. Vahid* tw

15. Rehiab® tw

16. Reproducib* tw

17. Inter examiner.tw

18. Inter-examiner.tw

19. Inter tester.tw

20. Inter-tester.tw

21. Inter observer.tw

22 Inter-observer.tw

23. Inter rater.tw

24 Inter-rater.tw

25. Intra tester.tw

26. Intra-tester.tw

27. Intra examiner.tw

28. Intra-examiner.tw

29 Intra observer.tw

30. Intra-observer.tw

31. Intra rater tw

32. Intra-rater.tw
33.14or150r16or17or180r19o0r20or2l or22 or 23 or 24
or25or26or27or28 or 29 or 30 or 31 or 32

34. Muscle strength/

35. Muscle strength dynamometer/

36. 1Isometric contraction/

37. 1sotonic contraction’

38. (muscle or muscular) adj3 (test* or assess* or evaluat®)
39. (strength or power or torque) adj3 (assess® or test*® or
evaluat®)

40.340r350r360r37or 38 or 39

41.13 and 33 and 40

* The strategy was modified for searches of other databases.
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Table 2 Quality assessment of included studies.

Study
Tripp & Harris~
Pohlet al’
Hsu et aL:2

Bertrand et al’
Clark et al **
Dehkordi et al N N N
Critical appraisal tool for reliability studies of objective clinical tools™:
1. If human subjects were used, did the authors give a detailed description of the sample of
subjects used to perform the (index) test?
2. Did the authors clanify the qualification. or competence of the rater(s) who performed the
(index) test?
3. If mterrater reliability was tested, were raters blinded to the findings of other raters?
4. If mtrarater reliability was tested, were raters blinded to their own prior findings of the test
under evaluation?
5. Was the order of examination varied?
6. Was the stability (or theoretical stability) of the variable being measured taken into account
when determining the suitability of the time interval between repeated measures?
7. Was the execution of the (index) test described in sufficient detail to permit replication of the
test?
8. Were withdrawals from the study explained?
9. Were the statistical methods appropnate for the purpose of the study?

Abbreviation: N indicates that the criterion 1s not satisfied and Y indicates that the cniteria was satisfied.

Z|Z 12212212 2]+~

ZlzZ|z]1Z 212
([ A P A P P P
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ANEXO 2. Aprovacao em comité de ética em pesquisa.

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE gm“m
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONFIABILIDADE DAS MEDIDAS DE DINAMOMETRIA ISOCINETICA
COMPUTADORIZADA PARA MOVIMENTOS DO TRONCO EM SOBREVIVENTES DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO COM HEMIPARESIA CRONICA

Pesquisador: MICHELLE RABELO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 07569012.3.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 752.046
Data da Relatoria: 13/08/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto anteriormente aprovado.

A emenda informa alterag@o do local de estudo e inclusdo da Institui¢do co-participante- Centro Universitario
Estacio do Ceara, que foi inserida como co-participante na plataforma. O pesquisador responsavel justifica a
alteracéo pela facilidade de sua residéncia no Ceara. O pesquisador também informa que os testes e
equipamentos foram disponibilizados pelo Laboratério de Cinesiologia e Biomecanica da Universidade Via
Corpvs.

Objetivo da Pesquisa:
Vide Parecer anterior

Avaliacgao dos Riscos e Beneficios:
Vide parecer anterior

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide parecer anterior

Consideragoes sobre os Termos de apresentag¢éo obrigatéria:
As instituicdes envolvidas ja haviam apresentado termos de concordancia.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br

Péagina 01 de 02
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂv
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagédo do Parecer: 752.046

Recomendacgoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Emenda sem pendéncias.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 14 de Agosto de 2014

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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