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RESUMO
Introducio: A avaliagdo ¢ um ponto fulcral de uma boa reabilitacdo, no entanto a avaliagao
clinica visual pode ser falivel e varidvel entre observadores. Objetivo: Determinar a
concordancia entre observadores humanos na classificacio dos testes de Thomas (TT),
Thomas modificado (TTM) e versao Portuguesa do teste de Thomas (VPTT) e comparar essas
observagdes face a um sistema de analise cinemadtica. Metodologia: Comparacdo da
classificacdo da andlise cinematica tridimensional do teste de Thomas, Thomas modificado e
versao Portuguesa do teste de Thomas através do sistema Qualisys Oqus Camera Series
versus a classificacdo visual de 20 observadores humanos estudantes de fisioterapia do tltimo
ano através da andlise da concordéancia entre observadores pelo kappa de Fleiss.. Resultados:
Os valores de kappa quando descriminados pelos diferentes membros inferiores, foram
superiores no TTM da perna direita e inferiores na VPTT do membro inferior esquerdo. O
teste TTM apresentou maiores diferengas e a VPTT apresentou menores diferengas.
Conclusodes: Pode concluir-se que, a VPTT ¢ o teste cuja classificagdo apresenta maior
concordancia quando comparado com o sistema de andlise cinematica e entre os humanos.

Palavras chave: concordancia, avaliacao funcional, teste de Thomas
ABSTRACT

Introduction: The evaluation is a focal point of a good rehabilitation, however the visual
clinical evaluation can be fallible and variable between observers. Objective: To determine
the agreement between human observers in the classification of the Thomas test (TT),
modified Thomas test (TTM) and Portuguese version of the Thomas test (VPTT) and
compare these observations against a kinematic analysis system. Methods: Comparison of
the three-dimensional kinematic analysis of the Thomas test, modified Thomas and the
Portuguese version of the Thomas test using the Qualisys Oqus Camera Series system versus
the visual classification of 20 human observers last year physical therapy students through the
analysis of agreement between observers by the Fleiss kappa Results: Kappa values when
discriminated by the different lower limbs were higher in TTM of the right leg and lower in
the VPTT of the lower left limb. The TTM test presented larger differences and the VPTT
presented smaller differences. Conclusions: It can be concluded that VPTT is the test whose
classification has the highest agreement when compared to the kinematic analysis system and

among humans.

Key words: reliability, functional evaluation, Thomas test.



Introducao

Segundo Ferber, Kendall ¢ McElroy, (2010), no desporto, as lesdes dos membros inferiores
representam perdas de tempo e contratempos para a atividade fisica. Importa por isso salientar
que os musculos flexores da anca foram identificados como fatores de risco de lesdao musculo-
esquelética quando se encontram encurtados. Assim a Fisioterapia utiliza como meio de
diagnostico testes funcionais, tentando prevenir possiveis lesdes. O teste de Thomas ¢é
realizado de forma a estabelecer uma analise visual relativamente ao encurtamento dos
musculos acima mencionados, podendo assim prever o risco de lesdo (Peeler e Anderson,
2008).

De acordo com Kim, Ha, (2015), existem varias abordagens metodoldgicas alternativas para a
avaliacdo do teste de Thomas e Thomas modificado, por exemplo, a utilizacio de um
inclindbmetro, gonidometro e até a utilizacao de fotografia digital. Wakefield, Halls, Difilippo e
Cottrell, (2015), sugerem a utilizacdo da técnica trigonométrica. Assim como também a
analise cinemadtica. No entanto, estas metodologias, necessitam de instrumentos para que as
medicoes sejam realizadas.

A andlise visual também ¢ uma forma de avaliacao dos testes descritos, sem necessitar de
auxiliares para a avaliacdo, sendo menos dispendiosa e mais pratica, utilizando sistemas de
pontuagdo de aprovagao e falha, ou negativo e positivo. Avaliando o arco de movimento sobre
uma determinada articulagdao (Peeler e Anderson, 2007). De acordo com os mesmos autores
sdo necessarios procedimentos detalhados assim como a definicdo de pontos de referéncia
para avaliar o movimento realizado, com uma nota de passagem (quando um intervalo de
movimento atende ou excede um angulo especifico) ou uma falha (quando um intervalo de
movimento ndo atende ao angulo especifico). Também se poderd usar a marquesa como
referéncia, se 0 membro em teste estiver em contacto com a mesma, o teste serd positivo, e
negativo se 0 mesmo membro ndo estiver em contacto com a marquesa.

Indo ao encontro destes autores Vigotsky et al, (2016) referem que, um teste positivo,
significa que héd encurtamento dos flexores da anca e consequente afetagao da flexibilidade a
nivel dos extensores da anca.

Relativamente aos testes de Thomas e Thomas Modificado, aquele que tem sido mais
frequentemente usado e testado pela literatura ¢ o teste Thomas Modificado, no entanto,
segundo Kim, Ha, (2015), ainda nao esta claro qual ¢ o teste mais confidvel.

Para Peeler ¢ Anderson (2007;2008), a validade do teste de Thomas e do teste de Thomas

Modificado, ¢ confirmada pela sua inclusdo em muitos livros de medicina desportiva, € o seu



uso como ferramenta de medicao na pesquisa ortopédica aplicada examinando a flexibilidade
do musculo reto femoral sobre a articulagdo do joelho. Infelizmente, apenas alguns autores
relataram dados de flexibilidade do reto femoral sobre o joelho que foram recolhidos usando
critérios de avaliagdo do Thomas Modificado, com falta de valores normativos sobre a
flexibilidade do reto femoral. Como resultado, hd poucos dados normativos disponiveis sobre
a flexibilidade da coxa e do iliopsoas na populagao em geral, e uma medida de confiabilidade
para o teste de Thomas ndo ¢ relatada.

De acordo com Vigotsky et al, (2016), existem inumeros parametros entre o teste de Thomas
e o teste de Thomas Modificado, que podem torna-los invalidos para a finalidade pretendida.
Por exemplo, ambos os testes ndo consideram movimento lombo-pélvico, capacidade de
flexdo da anca e tamanho da cintura. Este movimento pode influenciar o resultado do teste de
Thomas Modificado de dois modos: pode haver uma inclinagdo anterior da anca,
assemelhando-se a extensdo da anca, ou fazer o contrario, realizar uma inclinagdo posterior.
Ao realizar o teste de Thomas Modificado, ¢ importante que haja um controlo do movimento
acima referido, para que haja validade na realizacao do teste e na fiabilidade do mesmo em
relacdo ao resultado.

Algo que os testes anteriores ndo colocam em questdo, € a capacidade de fletir a perna que ¢
acomodado no peito. Como ja foi descrito anteriormente, durante a realizagdo do teste de
Thomas e teste de Thomas Modificado, as maos posicionam-se anteriormente ao joelho, o que
implica o individuo em teste a realizar flexao do joelho, tornando incapaz a realizagdo do teste
em casos em que tal movimento ndo seja possivel realizar, surgindo entdo uma a versao
Portuguesa do teste de Thomas. Assim, nesta nova proposta inclui-se uma variacdo na pega
das maos em relagdo ao joelho do teste de Thomas Modificado, passando a pega original para
a cavidade poplitea. Assim, em casos de patologia, ha possibilidade de avaliar o teste sem que

seja solicitada a flexao total do joelho.

Dada muitas vezes a subjectividade da realizagdo e interpretacdo destes testes, o objetivo
deste estudo foi assim o de, determinar a concordancia entre observadores humanos na
classificacdo dos testes de Thomas (TT), Thomas modificado (TTM) e versdao Portuguesa do
teste de Thomas (VPTT) e comparar essas observagdes face a um sistema de analise

cinematica.



Metodologia

Consideracdes Eticas

O presente estudo foi inicialmente submetido & aprovagdo do Conselho de Etica da
Universidade Fernando Pessoa. Todos os participantes assinaram a Declaragdo de
Consentimento Informado apos terem sido esclarecidas todas as intervengdes que seriam
executadas ao longo do estudo, sendo-lhes dada a possibilidade de recusar em qualquer
momento a participagdo no mesmo, sem que dai decorresse qualquer tipo de penalizagao ou
prejuizo pessoal. Todos foram informados sobre a confiabilidade e anonimato que seriam
mantidos ao longo da investigacdo, sendo que no final foram informados sobre potenciais
beneficios ou riscos que existissem. Os principios éticos, normas e principios internacionais
sobre respeito e preservagao seguiram os modelos referidos pela Declaragdo de Helsinquia e a
Convencgao de Direito do Homem e da Biomédica.

No final da investiga¢do, os dados relevantes foram transmitidos aos participantes para

possiveis beneficios dos mesmos.

Tarefa

A execugdo do teste de Thomas consistiu em posicionar o participante em decubito dorsal na
marquesa, o qual executou flexdo da anca contralateral ao membro inferior em teste (no
minimo a 90° de flexao) e elevou o joelho contralateral ao membro em teste até ao peito, com
o0 objetivo de diminuir a curvatura lombar e estabilizar a pelve (Vigotsky et al, 2016). O teste
foi considerado concluido se o joelho e anca contralateral se mantiverem apoiados na
marquesa (Vigotsky et al, 2016).

O teste de Thomas Modificado efetua-se da mesma forma, acrescentando a flexdao do joelho
do membro em teste, solicitando ao participante que trouxesse ambos os joelhos ao peito, com
suporte na regido anterior ¢ quando se colocar em decubito dorsal que retire o apoio no
membro inferior em teste (Harvey, 1998).

A versdao Portuguesa do teste de Thomas, foi uma proposta implementada pelos
investigadores, onde a sua variacao consiste na pega ao nivel do joelho contralateral ao do
membro inferior em teste, esta ¢ feita na cavidade poplitea ao contrario dos dois testes
anteriores, a excecao deste ponto, o resto do teste ¢ semelhante ao teste de Thomas.

A realizagdo dos testes decorreu de forma aleatéria (determinado atirando uma moeda ao ar).



Procedimentos

ApoOs a autorizagdo das entidades envolvidas para a realizagdo do estudo, a autorizacdo do
paciente para a realizacao dos testes e a utilizagao dos dados com o consentimento informado,
todos os sujeitos preencheram um questionario com vista a caracterizacao da amostra através
de determinadas varidveis, tais como: idade, peso, altura, patologias, lesdes, medicagado, entre
outras.

Posteriormente todos os participantes foram avaliados cinematicamente com recurso a um
sistema de 15 camaras para a recolha e reconstru¢do das coordenadas tridimensionais das
marcas refletoras colocadas na pele dos participantes. Um set de clusters e marcadores
especificos serdo colocados na regido da pélvis, coxa, perna e faces lateral e medial dos pés.
Apos estes procedimentos, os respetivos videos correspondentes aos pacientes, foram
analisados pelos 20 alunos, explicando o objetivo da anélise e o procedimento a seguir como €

referido na tarefa.

Amostra

Foi constituido um painel de avaliadores de conveniéncia, constituido por alunos do 4° ano
da Licenciatura em Fisioterapia da Universidade Fernando Pessoa, perfazendo um total de 20
alunos (11 eram do sexo feminino e 9 do sexo masculino). Todos os participantes foram
escolhidos tendo por base o mesmo nivel de conhecimento relativamente ao assunto, sendo
que todos conheciam o teste, tendo a capacidade de compreender a linguagem e os
procedimentos que terdo de adotar no decurso da analise de conteudo que irdo realizar.

Foi solicitado a todos que avaliassem videos de 9 individuos a executarem o teste de Thomas
(TT) (Peeler e Anderson, 2007), o teste de Thomas modificado (TTM) (Peeler e Anderson,
2008), e a versao Portuguesa do teste de Thomas (VPTT) a esquerda e a direita e
classificassem o teste como positivo e negativo, tendo em conta a distancia da coxa em teste a
marquesa como positivo (encurtamento) ou negativo (sem encurtamento) do musculo

iliopsoas (Vigotsky et al, 2016).

Nenhum dos alunos participantes foi informado acerca da resposta dos demais colegas quanto
a positividade ou negatividade da avaliacdo dos testes supracitados. A avaliagdo decorreu a
partir da visualizagdo em video das filmagens dos testes executados em laboratério. Esta
visualizagdo foi efetuada na mesma sala e no mesmo computador € em momentos diferentes
de modo aleatdrio evitando que os restantes avaliadores tivessem qualquer tipo de contacto,

sem tempo limite para a avaliagdo, para (Kolbe e Burnett, 1991), “o investigador responsavel



pelo estudo ndo foi incluido enquanto juiz da informagdo. Todas as visualizagdes foram
supervisionadas por um responsavel pela investigacdo, para esclarecimento de duvidas
relativamente a forma como deveriam observar, e foi referido que nao existiam respostas

certas ou erradas.

No final, analisou-se se existiam diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes
avaliagdes assim como procurar correlagdes entre os dados recolhidos.

Instrumentos

Os equipamentos utilizados neste estudo foram: sistema de analise cinematica e recolha de

video Qualisys Oqus Camera Series (Qualysis).

Procedimentos Estatisticos

Foi utilizado o software de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.22 (IBM) e o Microsoft Excel para Macbook 2011 (EXCEL) v.14.7.3, para o
processamento dos dados estatisticos.

Desta forma, recorreu-se a analise estatistica ndo paramétrica. Foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: analise cinematica do TT, analise cinematica do TTM e do VPTT; analise
da concordancia do TT, do TTM e VPTT, com e sem o Sistema, através do teste inter-related

reliability statistics para variaveis nominais para 3 ou mais codificadores, (Fleiss’s 1971).



Resultados

Na tabela abaixo indicada (Tabela 1), esta apresentado o célculo do kappa Fleiss para medir a
concordancia das observagdes com o sistema, assim como o nivel de concordancia sem o
sistema, a concordancia entre os observadores.

Na concordancia com o sistema, aquele que apresentou melhores resultados foi o TTM do
membro inferior esquerdo € o que apresentou piores resultados foi o TT do membro inferior
direito.

Relativamente aos valores de kappa para a concordancia entre observadores, aquele que se
destacou pela positiva foi mais uma vez o TTM do membro inferior esquerdo, e
consequentemente pela negativa foi TT do membro inferior direito.

As diferengas demonstram a influéncia do sistema nos resultados da concordancia dos testes
para cada uma das pernas. O TTM apresenta maiores diferencas nos resultados quando ¢
retirado o Sistema, sendo a maior diferenga no membro inferior direito, seguido do membro
contra-lateral. O TT, obteve uma diferenca semelhante entre ambas as pernas, ja a VPTT, foi
aquele que obteve menores diferencas, principalmente o membro inferior esquerdo.
Praticamente todos os testes se encontram no grau de acordo razoavel, a exce¢ao do TTM da
perna esquerda que se encontra um grau acima (moderado), tanto quando ¢ feito o calculo do

kappa Fleiss com o Sistema tal como sem o Sistema.

Tabela 1: Resultados obtidos pelo kappa Fleiss para cada um dos membros inferiores.

Testes Valores de INTERPRETACAO Valores de INTERPRETACAO  DIFERENCA
Kappa com Kappa sem
Sistema Sistema

TT 0,354 RAZOAVEL 0,387 RAZOAVEL 0,032
ESQUERDA

TT 0,289 RAZOAVEL 0,323 RAZOAVEL 0,034
DIREITA

TTM 0,514 MODERADO 0,559 MODERADO 0,046
ESQUERDA

TTM 0,391 RAZOAVEL 0,452 RAZOAVEL 0,061
DIREITA

VPTT 0,367 RAZOAVEL 0,372 RAZOAVEL 0,005
ESQUERDA

VPTT 0,378 RAZOAVEL 0,402 RAZOAVEL 0,024
DIREITA




Na seguinte tabela, sdo apresentados os resultados dos valores do kappa Fleiss quando
associamos ambas as pernas, o procedimento, foi igual ao anterior, foram analisados primeiro
os valores de kappa em conjunto com os valores do Sistema e em seguida analisados os
valores de kappa sem o Sistema, foram calculadas as diferencas de forma a clarificar a
influéncia do sistema na concordancia das visualizagdes.

Como se constata, todos os testes estdio no mesmo nivel de interpretacio do grau de
concordancia quando estdo associados ao Sistema, apesar, de que TTM ¢ aquele que tem
melhor concordancia relativamente aos outros testes e o TT ¢ aquele que apresenta um valor
mais baixo.

Na concordancia inter-observadores, aquele que apresenta, mais uma vez, melhores resultados
¢ o TTM, com um grau de acordo moderado, € o que apresenta 0 nimero mais baixo de
acordo ¢ o TT, razoavel. Verifica-se que houve alteracdo do nivel de concordancia do teste de
TTM quando foram retirados os valores da analise cinematica do Sistema.

Foram encontradas diferencas menores do que aquelas calculadas no procedimento para cada
uma das pernas, no entanto, o TTM foi aquele que apresentou maior diferenga, seguido do TT

e em ultimo lugar o VPTT.

Tabela 2: Resultados kappa Fleiss para ambas as pernas.

Testes Valores de INTERPRETACAO Valores de INTERPRETACAO  DIFERENCA
Kappa com Kappa sem
Sistema Sistema
TT 0,252 RAZOAVEL 0,276 RAZOAVEL 0,024
TTM 0,389 RAZOAVEL 0,448 MODERADO 0,058
VPTT 0,367 RAZOAVEL 0,383 RAZOAVEL 0,016




Discussao

r

Em contraste com outras possiveis formas de avaliagdo, ¢ comum na pratica clinica que
fisioterapeutas e ortopedistas, por ser um método mais rapido e sem necessitar de nenhum
instrumento, baseando a sua avaliagdo apenas no critério, positivo/negativo através da analise
visual. Assim e em concreto nos testes estudados caso a perna que se encontra paralela a
marquesa, esteja em contacto com a marquesa O teste sera negativo, se nao estiver em

contacto sera positivo.

No presente estudo o principal objetivo foi, determinar a concordancia entre observadores

humanos na classificagao dos TT, TTM e a VPTT com um sistema de anélise cinematica.

De acordo com Vigotsky et al, (2016), existem inumeros parametros entre o teste de Thomas
e o teste de Thomas Modificado, que podem torna-los invalidos para a finalidade pretendida.
Como tal, surgiu a necessidade de criar uma variacdo do teste de Thomas, a versdo
Portuguesa do teste de Thomas. Kim, Ha, (2015), relatam que a avaliacao do teste de Thomas
Modificado pode ser afetado por variacdes na habilidade de avaliacdo dos examinadores, pela
forma de classificar, assim como devido ao método de pontuagdo. E necessario manter a
consisténcia do procedimento de avaliagdo e a precisdao do equipamento de medi¢do. Algo
frequentemente esquecido durante as avaliagdes € a variacdo do posicionamento do paciente
ao longo do teste e principalmente se este for repetido varias vezes.

Um outro problema presente na literatura, ¢ que por vezes os autores confundem os testes
entre si, denominando de TTM alguns testes, que correspondem a descri¢gdo do TT (Peeler e
Anderson, 2008; Kim e Ha, 2015),

Peeler e Anderson, (2007), calcularam o grau de acordo entre trés examinadores para a
avaliacdo visual do TT, obtendo um valor geral de kappa de 0,47, neste projeto encontramos
um nivel de concordancia de 0.28, bastante inferior ao indicado pelos autores acima
mencionados. Importa salientar que neste estudo foram tidas em consideragdo as apreciacdes
de 20 individuos contrariamente ao estudo de Peeler e Anderson (2007) que usou a
informacao de 3 examinadores.

Os mesmo autores, Peeler e Anderson, (2008), realizaram o mesmo estudo também 3
examinadores, para o teste de TTM, com resultados semelhantes aos resultados obtidos por
nos neste estudo. Os autores obtiveram um kappa geral de 0,40 para a avaliagdao visual do
teste, semelhante ao obtido nos nossos resultados, com um valor de kappa de 0,45. Deste

modo, o nimero de sujeitos incluidos aqui nao parece ter tido influéncia, ou entdo o TTM



poderé ser um teste mais fidvel quando comparado com o teste Thomas original.

Para melhorar a confiabilidade clinica do teste, Kim, Ha, (2015), sugerem algumas
abordagens, tais como a utilizagdo de um inclindmetro e o uso de fotografia digital. Uma
outra opg¢ao ¢ a utilizagdo do gonidmetro, no entanto nao podemos descurar a possibilidade de
erro associada a este tipo de medi¢des. Para manter a confiabilidade da concordancia da
analise visual e a sua comparagdo, no presente estudo foi utilizada a avaliacdo cinematica.
Esta baseia-se na constru¢do de um modelo cinematico de modo a estudar melhor o
movimento. O sistema de video forneceu os pardmetros cinematicos necessarios para a
avaliacdo do movimento em relagdo ao tempo e espaco. A partir do modelo espacial foram
calculados os deslocamentos, as velocidades, aceleracdes dos segmentos, assim como as
coordenadas em que se encontram os membros, neste caso, como a avaliagdo ¢ feita num eixo

frontal, foi estudado o plano sagital.

Foi por isso objetivo do estudo tentar perceber qual dos trés testes indicados ¢ aquele que
mais concordancia obteve com a presenca da andlise cinematica e sem a mesma, e determinar

qual sofre menos variacdes dos valores, dos testes presentes no estudo.

Primeiramente, foi calculado o grau de acordo com a presenca do sistema de analise
cinematica e num segundo, foi calculado o grau de acordo sem a presenca do mesmo, com o
objetivo de obtermos, as diferencgas, para se identificar qual o teste que menos influéncia sofre
pelo sistema, e aquele que demonstra mais “estabilidade”, ou seja, aquele que menos

variagdes sofre.

Quando discriminamos os membros inferiores, aquele que sofreu menos efeito do sistema foi
a VPTT do membro inferior esquerdo, a diferenga calculada, demonstra uma consisténcia do
valor do teste que nenhum dos outros testes demonstra, apesar de o nivel de concordancia nao
ser muito alto, o valor do grau de concordancia mantém-se praticamente igual, o que sofreu

mais efeito foi o TTM do membro inferior direito.

Quando foram associados os membros inferiores testados, de forma a ser calculada a
concordancia geral dos testes, apos o calculo das diferencas, o VPTT foi aquele que menos

variacoes sofreu, seguido do TT e por ultimo lugar, com a maior diferenga o TTM.

No estudo de Wakefield, Halls, Difilippo e Cottrell, (2015), a variacdo nas medidas

encontradas com a técnica goniométrica, sugere que este protocolo tem limitagdes que podem



ser afetadas pela experiéncia clinica. Assim, de acordo com os autores, devido a variacdo dos
valores do TTM, também se sugere que o mesmo demonstra ter algumas limitagdes, sofrendo
muitas variagdes dos valores de concordancia, quando comparados os dois momentos de
calculo. Devido aos valores da analise cinematica serem considerados corretos, também se
pode verificar que ha uma tendéncia do valor de concordancia ser inferior aquele que ¢
encontrado sem a presenca do sistema, assim, entende-se que, as diferengas encontradas da
concordancia no VPTT, s3o baixas, devido as visualizagdes serem na sua maioria
concordantes com o sistema. No entanto, deve-se ter em conta que nao € possivel estabelecer
uma comparacao direta entre o grupo que realizou a andlise visual e a avaliacdo cinematica,
assim como o facto de que na primeira estdo presentes 20 observadores e a analise cinematica
ser apenas uma maquina a realizar a avaliacdo, assim, tem-se por vezes, acordos em que os 20
avaliadores tém uma opinido e o sistema de analise outra, e o nivel de concordancia, apesar de

diminuir, tende a ser alto porque existe mais concordancia entre os examinadores.

Como por vezes os examinadores podem ter opinides diferentes relativamente aos testes,
Peeler e Anderson, (2008), referem que, mesmo os examinadores mais experientes, com alto
nivel de educacao e habilidades avangadas de avaliagdo ortopédica podem ter dificuldade em

atingir um alto nivel de concordancia entre si.

Conclusio

Pode concluir-se que, a VPTT, parece ser aquele que menos diferencas apresenta nas
concordancias entre os observadores com a presenca do sistema de analise cinematica € sem a
presenca do mesmo e o TTM ¢ aquele que mais diferengas apresenta, quando comparado com
a presenga do sistema de andlise cinematica e sem a presenga do mesmo.

Para investigacOes futuras, aconselha-se a aumentar o nimero de individuos observados e
também o nuimero de observadores, assim como tentar comparar os testes referidos neste
projeto com outros instrumentos de avaliacdo, de forma, a conseguir tornar a analise visual

mais objetiva e fidedigna.
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