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RESUMO

Esta tese apresenta trés manuscritos derivados de dois projetos de pesquisa que foram
desenvolvidos no doutorado. Projeto 1. Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra ¢ inter-
avaliador dos testes de condugdo nervosa (TCN) nos nervos sural, peroneal superficial e
plantar medial. Métodos: Dois examinadores realizaram duas vezes os TCN bilaterais
em 20 participantes saudaveis (23,5+3,5 anos). A confiabilidade foi analisada pelo
método de Bland-Altman ¢ o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). Resultados: O
método de Bland-Altman indicou um bom nivel de concordancia intra e inter-avaliador
para todos os pardmetros dos TCN. Foram observados ICC intra-avaliador > 0,75 para
amplitude e laténcia do nervo plantar medial (avaliador 1) e para a amplitude do nervo
sural (avaliador 2). A analise inter-avaliador mostrou niveis de concordancia entre
moderados e muito baixos. Projeto 2. Objetivos: a) Comparar os efeitos de trés
modalidades de crioterapia sobre os parametros de condugdo dos nervos tibial posterior
(motor) e sural (sensorial) durante as fases de resfriamento e pds-resfriamento b)
Analisar o efeito do exercicio fisico na recuperagao da velocidade de condugdo nervosa
(VCN) sensorial e motora. Métodos: Trinta e seis sujeitos jovens e saudaveis (20,5+1,9
anos) foram alocados aleatoriamente em trés grupos: criomassagem (n=12), pacote de
gelo (n=12); imersdo em agua gelada (n=12). Cada grupo recebeu uma das 3
modalidades de resfriamento na panturrilha direita, durante 15 min. Os sujeitos de cada
grupo foram novamente aleatorizados para realizar uma atividade pos-resfriamento
(30min de repouso ou 15min de marcha seguido de 15min de repouso). Avaliaram-se os
parametros de condugdo nos TCN dos nervos sural e tibial posterior. Resultados. As
trés modalidades reduziram a amplitude e aumentaram a laténcia e duragao do potencial
de a¢do composto. Criomassagem, pacote de gelo e imersdao em 4gua gelada reduziram
a VCN sensorial em 20,4, 16,7 e 22,6 m/s, e a VCN motora em apenas 2,5, 2,1 e 8,3
m/s, respectivamente. Imersdo em dagua gelada, como usada neste estudo, foi a
modalidade mais eficaz para alterar os parametros de condu¢do nervosa. A marcha
acelerou a recuperacdo da VCN sensorial e motora, independente da modalidade
previamente aplicada (P<0,0001). Conclusées. Os TCN fornecem medidas

quantitativas que subsidiam analises objetivas e uteis na avaliagdo dos efeitos



fisiologicos neurais da crioterapia. As 3 modalidades de resfriamento foram eficazes
para alterar a conducdo sensorial e motora. Contudo, a magnitude e duracdo desses
efeitos dependem do tipo de modalidade usada e da atividade que se realiza apos o

resfriamento.

PALAVRAS-CHAVE: Testes de condugdo nervosa. Velocidade de condugdo nervosa.

Confiabilidade. Crioterapia. Terapia por frio. Agentes de resfriamento.



ABSTRACT

This thesis presents three manuscripts derived of two research projects that were
developed during the doctorate program. Project 1. Purpose: To determine the inter-
and intra-rater reliability of nerve conduction studies (NCS) of superficial peroneal,
sural and medial plantar nerves. Methods: Two raters performed the bilateral NCS twice
in 20 healthy participants (23.54+3.5 years). Reliability was analyzed by the Bland-
Altman method and intraclass correlation coefficient (ICC). Results: The Bland-Altman
method showed a good level of intra- and inter-rater agreement for all parameters
nerves. The amplitude and latency of the medial plantar nerve (rater 1), as well the
amplitude of the sural nerve (rater 2) had an intra-rater ICC >0.75. Inter-rater analysis
showed concordance levels between moderate and very low. Project 2. Purposes: a) To
compare the effects of three cold modalities on the nerve conduction parameters of the
sural (sensory) and tibial (motor) nerves during cooling and post-cooling phases b) To
analyze the effect of exercise on recovery of sensory and motor nerve conduction
velocity (NCV). Methods: Thirty six healthy young subjects (20.5+1.9 years) were
randomly allocated into three groups: ice massage (n=12), ice pack (n=12) and cold
water immersion (n=12). Each group received 1 of the 3 cold modalities on the right
calf region for 15 minutes. The subjects of each modality group were again randomized
to perform a post-cooling activity (30 min rest or walk 15 min followed by rest 15min).
Nerve conduction parameters of sural and posterior tibial nerves were evaluated.
Results: All 3 modalities reduced amplitude and increased latency and duration of the
compound action potential. Ice massage, ice pack, and cold water immersion reduced
NCV by 20.4, 16.7, and 22.6 m/s and motor NCV by 2.5, 2.1, and 8.3 m/s, respectively.
Cold water immersion, as applied in this study, was the most effective modality in
changing nerve conduction parameters. The walk accelerated the recovery of sensory
and motor NCV, regardless of the modality previously applied (p<0.0001).
Conclusions: The NCS provides quantitative measures that contribute to the objective
analysis of neural physiological effects of cryotherapy. All 3 modalities were effective
in altering sensory and motor nerve conduction. However, the magnitude and duration
of these effects depend on the method applied and the activity after cooling.

KEY WORDS: Nerve conduction studies. Nerve conduction velocity. Reliability.
Cryotherapy. Cold therapy. Cooling agents.
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APRESENTACAO

Esta tese apresenta os produtos académicos de dois projetos de pesquisa que foram
desenvolvidos durante meu doutorado sob a orientagdo da Profa. Dra. Tania de Fatima

Salvini.

O primeiro projeto teve como objetivo avaliar a confiabilidade intra e entre
avaliadores para realizagdo do teste de condu¢do nos nervos sural, peroneal superficial e
plantar medial. Este estudo deu origem ao primeiro manuscrito intitulado Reliability of
Superficial Peroneal, Sural, and Medial Plantar Nerve Conduction Studies: Analysis of
Statistical Methods, publicado no Journal of Clinical Neurophysiology em Outubro de 2009.

Posteriormente, foi realizado outro estudo com o objetivo de avaliar os efeitos de trés
modalidades de crioterapia sobre a velocidade de condugao dos nervos tibial posterior e sural
durante a fase de resfriamento e pds-resfriamento. Na metodologia desse estudo foi aplicado o
teste de conducdo nervosa (TCN), cuja confiabilidade foi analisada no primeiro estudo. Os
resultados deste segundo estudo foram publicados no Journal of Physical Therapy, em Abril
de 2010: Motor and Sensory Nerve Conduction are Affected Differently by Ice Pack, Ice
Massage and Cold Water Immersion. Além disso, um terceiro manuscrito foi elaborado e
submetido para publica¢do na Revista Brasileira de Fisioterapia, intitulado: Efeito da marcha
e do repouso apos aplicag¢do de trés protocolos de crioterapia na recuperag¢do da velocidade

de condugdo sensorial e motora em sujeitos saudaveis.

Esta tese esta dividida em trés capitulos, sendo que os dois primeiros apresentam a
contextualizagdo de cada um dos projetos e os artigos derivados deles. No terceiro capitulo
sdo apresentadas algumas considera¢des finais e outras experiéncias académicas durante o

desenvolvimento do doutorado.
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CAPITULO 1.

CONFIABILIDADE INTRA E INTER-AVALIADOR DOS TESTES DE CONDUCAO
DOS NERVOS SURAL, PERONEAL SUPERFICIAL E PLANTAR MEDIAL.
PROJETO 1
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1.1 CONTEXTUALIZACAO

O teste de conducdo nervosa (TCN) consiste em um componente importante do exame
eletrodiagnostico comumente utilizado a partir dos anos 50 para diagnosticar neuropatias e
suas complicagdes, analisar a evolucdo clinica do comprometimento e estabelecer a
efetividade de algumas intervengdes terapéuticas mediante a realizacdo de avaliagdes
sucessivas.' ! Devido a sua objetividade, também tem sido utilizada como medida padrio-

ouro para validacdo de outros testes diagnosticos.'*'*

No ambito especifico da Fisioterapia, os TCN tém sido utilizados para analise dos efeitos
fisiologicos e terapéuticos de alguns recursos fisicos, a partir de avaliagdes consecutivas

. - . 5 1521
realizadas nos sujeitos que encontram-se sob intervengao.

Essas avalia¢des proporcionam
medidas quantitativas que subsidiam andlises objetivas, baseadas na comparacdo dos
parametros eletrofisiologicos registrados antes e apos a intervengdo. Contudo, existem varios
fatores que poderiam alterar a confiabilidade dos resultados e ocasionar conclusdes imprecisas

. . 1,5-7,22,23
sobre os efeitos avaliados. =~

Portanto, antes de sua aplicagdo neste tipo de investigacao,
¢ necessario estabelecer uma padronizagdo cuidadosa das técnicas de registro e verificar a
variabilidade derivada do processo de medida, assim como a confiabilidade dos testes

conduzidos por um tnico avaliador ou por avaliadores diferentes.”

A seguir sdo apresentados alguns aspectos gerais dos TCN relacionados aos tipos de
testes, parametros avaliados e fatores técnicos e fisiologicos que afetam a confiabilidade dos
dados. No final da contextualizacdo ¢ apresentada uma sintese de estudos relativos a

confiabilidade dos TCN, assim como a justificativa e os objetivos deste primeiro projeto.
Tipos de testes de conduc¢io nervosa

Os TCN consistem na estimulacdo de um nervo e a captagdo do potencial de a¢do gerado
pelas fibras ativadas, em alguma parte de seu curso anatdmico.' De acordo com o tipo de
nervo analisado, existem trés tipos de TCN: a) teste de condugdo de nervo sensorial, b) teste
de condugdo de nervo motor ¢ c) teste de conducao de nervo misto. Os TCN mais usados sao

. . . . , 1.8
os dois primeiros, por serem mais espec1ﬁcos. ’



21

O TCN sensorial consiste na estimulagdo de um nervo periférico sensorial e a captagdo do
potencial de agdo sensorial composto (PASC) diretamente nas fibras sensoriais que foram
estimuladas® (Figura 1). Esse teste pode ser realizado a partir de um método ortodrémico ou
antidromico. No primeiro caso, a estimulagdo ¢ realizada em um ponto distal do nervo e a
captagdo do PASC em um ponto proximal, seguindo a dire¢do fisiologica de conducdo dos
impulsos nervosos nas fibras sensoriais. No método antidromico a disposi¢ao dos eletrodos €

. .1 148
invertida. "

Eletrodos
de registro

Figura 1. Testes de conducao sensorial: A. Nervo sural (antidromico) B. Nervo Plantar Medial
(Ortodromico) C. Nervo Peroneal Superficial (antidromico). S: estimulo; R: registro

Os parametros analisados no TCN sensorial sdo: laténcia - que corresponde ao tempo de
condugdo entre o estimulo e a captacdo da resposta ou PASC, VCN - que resulta da relagao
entre a distancia entre os eletrodos de estimulacdo e registro e a laténcia, amplitude do PASC
- usualmente registrada de pico a pico do potencial e duragdao - medida do inicio ao fim do

PASC. '8

O TCN motor ¢ realizado a partir de um método indireto, uma vez que a estimulacdo ¢
feita no nervo e o registro em um musculo inervado pelo nervo estimulado (Figura 2).
Portanto, a resposta registrada neste teste corresponde ao potencial de acdo muscular

composto (PAMC).'*
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Figura 2. Teste de condugao no nervo tibial posterior motor: A. Locais de estimulacao distal e
proximal no nervo e de registro no musculo abdutor do halux; B. Registros correspondentes
ao potencial de agdo muscular composto.

Para determinar o tempo de condug¢do do impulso no nervo motor sdo necessarios ao

. . . ’ . r : 1

menos dois registros, sendo um obtido por estimulo distal e outro por estimulo proximal.
Assim, o tempo de conducdo do nervo motor ¢ calculado a partir da subtracdo da laténcia
proximal da laténcia distal. Essa diferenga suprime o tempo de transmissao do impulso
elétrico entre o nervo e o musculo e representa o tempo real que o nervo leva para conduzir o
impulso entre os dois locais de estimulagdo. Em consequéncia, a VCN ¢ calculada a partir da
divisdo da distancia entre os dois pontos de estimulagdo pela diferenca da laténcia distal -

laténcia proximal.'®

Finalmente, o TCN misto consiste na estimulagdo distal de um nervo misto e o registro do

potencial de acdo diretamente sobre a parte proximal desse nervo.'.
Parametros de conduc¢ao nervosa

Os principais parametros analisados nos TCN sdo a laténcia, amplitude, duracdo ¢ VCN.
A laténcia ¢ o tempo que o nervo demora em conduzir um impulso elétrico. Usualmente €
medida em milissegundos, desde o inicio do estimulo até o inicio da resposta ou potencial de

acdo. A VCN ¢ calculada a partir da laténcia, como ja mencionado, e sua unidade de medida ¢
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metros/segundo. Esses parametros representam as caracteristicas de condugdo das fibras mais

rapidas do nervo.'®

A amplitude do potencial de acdo representa o numero aproximado de fibras nervosas
(PASC) ou musculares (PAMC) que respondem ao estimulo nervoso. Pode ser medida desde
a linha de base até o pico negativo do potencial ou desde o pico positivo até o pico negativo.

A unidade de medida da amplitude do PASC é o microvolt ¢ a do PAMC, o milivolt."*

A duracdo pode ser medida desde o inicio até o fim da onda negativa do potencial ou
desde seu inicio até o final de todo o potencial, caso seja bifasico ou trifasico. Sua unidade de

medida ¢ milissegundo e representa a sincronia de descarga das fibras nervosas."
Fatores que afetam os TCN

Os parametros de conducdo variam por influéncia de fatores técnicos e fisioldgicos. Os
primeiros sao a principal fonte de variabilidade dos TCN, mas podem ser controlados

. . . - . L, . . 1
facilmente a partir de uma padronizagdo cuidadosa das técnicas de registro.

Os fatores técnicos se relacionam com: a) método de registro (antidromico e ortodromico,
no caso do TCN sensorial); b) tamanho e tipo dos eletrodos (superficie e de agulha) usados
para estimular e registrar o potencial de a¢do; c) intensidade e duracdo do estimulo, que
podem ser insuficientes para alcangar uma amplitude adequada do potencial de acdo ou
excessivas, ocasionando ativagdo das fibras nervosas vizinhas; d) distancia entre o eletrodo e
a fonte geradora do potencial (nervo ou musculo) com consequéncias na amplitude do
potencial, uma vez que os TCN registrados na superficie corporal sdo obtidos em um condutor
de volume; e) erros na medida da distancia entre os eletrodos e da laténcia, com implicacdes
importantes no céalculo da VCN; e f) variacdo da temperatura do ambiente, uma vez que afeta

- .1 14,6-8,24
a temperatura da pele do sujeito avaliado. ™™

Os principais fatores fisioldgicos que determinam a variabilidade dos parametros
derivados dos TCN sdo: a) temperatura da pele - tem efeitos importantes em todos os
parametros, devido as mudancas na condutividade dos canais de sodio e potassio;”>' b)
variagcoes anatoOmicas do percurso dos nervos e da inervagdo - podem causar interpretagdes

32-36

clinicas incorretas; c) idade - devido as mudangas fisiologicas na mielinizacdo durante o
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ciclo vital;>’?" d) estatura e outros fatores antropométricos relacionados ao género -
produzem diferencas na amplitude e na VCN;**** ¢) segmento do nervo (proximal e distal) -
pelas mudancas da espessura da bainha de mielina nas fibras e das distdncias inter nodais ao

43,44
longo do nervo.™

Confiabilidade dos TCN

A avaliagdio de um teste diagndstico implica em analisar as suas propriedades
fundamentais: confiabilidade, validade e sensibilidade a mudanga.*> Nesta perspectiva, a
avalia¢do da confiabilidade ¢ fundamental no processo de validacdo dos testes diagndsticos,
pois reflete a quantidade de erro aleatério e sistematico inerente a qualquer processo de
medi¢do. Vdrias fontes de variabilidade que deveriam ser controladas corretamente podem
afetar a confiabilidade das medidas repetidas, incluindo o instrumento, o ambiente, o

. y oL , . . « 22
examinador e as caracteristicas proprias do individuo.

De forma geral, os métodos analiticos utilizados para determinar a confiabilidade dos
testes diagnosticos apresentam limitagdes relacionadas a sua aplicagdo e interpretacdo no
ambito clinico. As pesquisas que avaliaram confiabilidade dos TCN tém utilizado diversos
métodos estatisticos, sendo o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC — Intraclass

46,47

Correlation Coefficient) o mais aplicado para determinacdo da concordancia intra e inter

avaliadores*’” >

(Tabela 1). Outros testes analiticos utilizados sdo: coeficiente de variagdo
(CV),”"**  ANOVA,>"° variagdo relativa inter-teste® e o coeficiente de repetibilidade.so O
método de Bland-Altman, o qual determina o nivel de concordancia entre duas medidas ou

instrumentos, foi apenas recentemente usado por Kong et al>’ e Loseth et al.”®

Do ponto de
vista clinico, a aplicagdo desse método tem algumas vantagens sobre o ICC, porque seus
resultados sdo expressos nas mesmas unidades de medida da varidvel original, permitindo
analisar se as diferengas observadas entre as medidas repetidas sdo clinicamente relevantes ou

: . 146
simplesmente correspondem ao erro da medida.

A revisdo da literatura permite afirmar que embora alguns aspectos relacionados a
confiabilidade dos TCN tenham sido considerados, a comparacdo de estudos prévios ¢
complexa devido as diferencas e limitagdes dos métodos analiticos aplicados. Além disso, a

confiabilidade dos TCN tem sido investigada principalmente nos nervos motores e nas
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extremidades superiores (Tabela 1). Para o nosso conhecimento, a confiabilidade do teste de
condugdo do nervo plantar medial foi pouco estudada®™ e a confiabilidade do mesmo teste
realizado no nervo peroneal superficial ainda ndo foi investigada. Além disso, poucos estudos
de confiabilidade do nervo sural utilizando o ICC encontram-se disponiveis na literatura®’,

sendo que nenhum estudo fez uso do método de Bland-Altman.

O objetivo principal do estudo, apresentado a seguir, foi determinar a confiabilidade intra
e inter-avaliadores dos testes de condugdo do nervo sural, peroneal superficial e plantar
medial, obtidos em individuos jovens e sadios. Este estudo contribui para a discussdo sobre as
aplicagdes e interpretacdes dos métodos analiticos que avaliam a confiabilidade. Os dados
obtidos na presente pesquisa serviram de referéncia para avaliar os efeitos fisiologicos da

crioterapia na conducdo nervosa, objeto de estudo do segundo artigo que compde esta tese.
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Tabela 1. Estudos de confiabilidade dos testes de conduc¢ao nervosa

Estudos Nervos M¢étodo de Analises
Dyck et al, 19914 Ulnar, Mediano, Peroneal ¢ Tibial ICC
(Motor)
Mediano e sural (Sensorial)
Chaudhry et al, 19917 Peroneal ¢ Mediano (Motor) ANOVA

Bleasel et al, 1991°! Mediano, Ulnar e popliteo lateral DP, CV.
(Motor).
Mediano, Ulnar e Sural (Sensorial)

Chaudhry et al, 1994°°  Sural e Mediano (Sensorial) ANOVA.

Bril et al, 1998 Mediano (motor e sensorial), Peroneal CV
(Motor), Sural

Salerno et al, 19994 Mediano e Ulnar ICC

Kohara et al, 2000 Mediano e Tibial (motor) VRI, ICC
Mediano e Sural (sensorial).

Kimura et al, 2001 Mediano e Tibial (motor) VRI, ICC
Mediano e Sural (sensorial)

Schuhfried et al, 2005>° Ulnar (sensorial) ICC, CR

Lew et al, 2005°* Mediano e Ulnar CvV

Kong et al, 2006”7 Mediano e ulnar (sensorial) ICC, BA

Loseth et al, 2007 Plantar Medial (Ortodromico) BA

ICC: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; ANOVA: Andlise de Variancia; DP: Desvio-
Padrao; CV: Coeficiente de Variagao; VRI: Variagao Relativa Inter-Teste; CR: Coeficiente de
Repetibilidade; BA: Método de Bland-Altman.
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RESUMO

A confiabilidade dos testes de conducgdo nervosa (TCN) dos nervos plantar medial, sural e
peroneal superficial ndo foi amplamente estudada. Esses nervos sdo geralmente envolvidos na
neuropatia sensorial distal e os testes realizados de maneira sequencial sdo relevantes no
contexto clinico. Objetivo: determinar a confiabilidade intra e inter-avaliadores dos testes de
conducdo dos nervos peroneal superficial, sural e plantar medial em sujeitos saudaveis.
Métodos: dois examinadores realizaram duas vezes os TCN bilaterais em 20 participantes
saudaveis (23,5 £+ 3,5 anos). A confiabilidade foi analisada pelo método de Bland-Altman e o
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC). A variabilidade foi determinada pelo coeficiente
de variacdo. Resultados: o método de Bland-Altman indicou um bom nivel de concordancia
intra e inter-avaliadores para os registros dos parametros de todos os nervos. Foram
observados ICC intra-avaliador > 0,75 para amplitude e laténcia do nervo plantar medial
(avaliador 1) e para a amplitude do nervo sural (avaliador 2). A andlise inter-avaliadores
mostrou niveis de concordancia classificados entre as categorias moderado e muito baixo. Os
maiores coeficientes de variacdo foram encontrados para amplitude e os menores para
velocidade de condugao nervosa. Conclusées: Embora o método de Bland-Altman tenha
indicado boa confiabilidade intra e inter-avaliadores dos nervos estudados, as analises do ICC
mostraram resultados mistos. Estes métodos estatisticos s3o complementares e cada um deles

tem vantagens e desvantagens que devem ser consideradas na sua aplicagdo e interpretagao.

PALAVRAS-CHAVE: Testes de condugdao nervosa. Velocidade de condug¢dao nervosa.
Método de Bland-Altman. Confiabilidade. Concordancia.
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O registro do potencial de acdo nervoso sensorial (PANS) é um componente
importante do exame eletro diagnostico. Esse registro tem sido amplamente utilizado desde a
década de 50 para determinar o grau de anormalidade em algumas neuropatias e os
respectivos procedimentos clinicos. Os testes de condugdo nervosa (TCN) também sdo
utilizados para determinar a eficacia de algumas intervencdes terapéuticas (Honet et al., 1968;
Karsidag et al., 2005; Kohara et al., 2000) e para validar outros testes diagnosticos (Valk et
al., 1997). No entanto, varias fontes de erro devem ser devidamente controladas para
aumentar a confiabilidade das medidas sucessivas, como: o instrumento, o ambiente, 0s
avaliadores e as caracteristicas dos participantes (Domholdt, 2005). A variabilidade dos
parametros de condugdo nervosa depende de fatores técnicos e fisiologicos. Os fatores
técnicos referem-se ao método de registro, tipo de eletrodo, intensidade do estimulo,
temperatura ambiente e distancia entre os eletrodos de estimulacdo e de captagdao (Chodoroff
et al., 1985; Kimura, 2001; Maynard e Stolov, 1972; Schuchmann, 1977). Os fatores
fisiologicos compreendem a temperatura da pele, as variagdes anatomicas (Oh, 2003), a idade,
a altura e outros fatores antropométricos relacionados ao género (Bolton e Carter, 1980;
Dorfman e Bosley, 1979).

A avaliagdo dos testes de diagnoéstico inclui a investigagdo de sua confiabilidade,
validade e sensibilidade a mudanga (Streiner ¢ Norman, 2003). Varios termos tém sido
relacionados a confiabilidade como concordancia, variabilidade, precisdo, reprodutibilidade e
repetibilidade. Esses termos sdo as vezes utilizados como sindnimos, mas apenas alguns deles
tém uma definicdo formal (Hinderer e Hinderer, 2005). Neste estudo, o termo confiabilidade
refere-se a consisténcia ou estabilidade da medida ao longo do tempo, dos participantes ¢ dos
examinadores. Também se refere ao grau em que as medidas sdo livres de erros € ao grau em
que as medigdes repetidas irdo concordar (McDowell, 2006). A teoria cléssica dos testes
considera o valor obtido de qualquer medida como uma combinag¢do de dois componentes: um
valor verdadeiro subjacente a medida e um grau de erro, tanto aleatério quanto sistematico.
Portanto, um erro pequeno indica que a medida ¢ mais confiavel (Domholdt, 2005).

Em geral, os métodos estatisticos disponiveis para analisar a confiabilidade dos testes
diagnoésticos ndo foram totalmente desenvolvidos e vdrias limitagcdes sdo encontradas para a
interpretagdo analitica e clinica dos métodos existentes (Rankin e Stokes, 1998; Streiner e

Norman, 2003). Assim, o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC — Intraclass Correlation
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Coefficient) pode ser aplicado para analisar a confiabilidade de dados determinados em
amostras pequenas, dados obtidos em mais de duas ocasides e dados registrados em escala
ordinal ou de razdo. No entanto, ¢ reconhecido que a utilizacdo isolada do ICC para andlise da
confiabilidade ndo ¢ suficiente porque, se a amostra ¢ homogénea, o seu valor pode ser baixo,
mesmo que exista um bom nivel de concordancia (Lexell e Downham, 2005).

Uma forma alternativa para avaliar a confiabilidade ¢ determinar a concordancia intra
e inter-avaliadores pelo método de Bland-Altman. Esse método ¢ uma técnica grafica simples,
que utiliza célculos estatisticos elementares e permite estabelecer diferencas sistematicas entre
duas medidas (Bland e Altman, 1986, 2007). E importante considerar que os dados obtidos
com este método sao determinados na mesma escala que as varidveis originais, permitindo
definir se as diferencas detectadas entre as medicOes sao, ou nao, clinicamente relevantes
(Lexell e Downham, 2005).

No que se refere aos métodos estatisticos de andlise da confiabilidade dos registros
sucessivos dos TCN, alguns estudos utilizaram o ICC para determinar a confiabilidade intra-
(Salerno et al. 1999) e inter-avaliadores (Dyck et al., 1991; Kohara et al., 2000; Salerno et al.,
1999; Schuhfried et al., 2005). Além disso, varios pesquisadores tém aplicado o coeficiente de
variagdo (CV) para analisar a variabilidade das medidas (Bleasel e Tuck, 1991; Bril et al.,
1998; Halar e Venkatesh, 1976; Lew et al., 2005). Outros métodos estatisticos relatados na
literatura s@o a andlise de variancia (Chaudhry et al., 1991, 1994), a variagdo relativa inter-
testes (Kohara et al., 2000), o coeficiente de repetibilidade (Schuhfried et al. 2005) e o0 método
de Bland-Altman, que foi aplicado apenas por Kong et al. (2006) e Loseth et al. (2007). Nao ¢
facil comparar os resultados de confiabilidade dos TCN relatados nesses estudos visto que as
diferencas nos métodos estatisticos usados, o tamanho e os atributos das amostras usadas
devem ser considerados.

No nosso conhecimento, a confiabilidade do estudo de condugido do nervo plantar
medial tem sido pouco estudada (Leseth et al., 2007) e a confiabilidade deste mesmo teste
para o nervo peroneal superficial ainda nao foi investigada. Além disso, poucos estudos de
confiabilidade do nervo sural utilizando o ICC foram publicados (Kohara et al., 2000), sendo
que nenhum estudo fez uso do método de Bland-Altman. O estudo da confiabilidade dos

parametros de condu¢do determinados nesses nervos ¢ de extrema relevancia uma vez que
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eles sdo analisados sucessivamente para acompanhamento da evolugdo clinica da neuropatia
sensorial distal.

O objetivo deste estudo foi determinar a confiabilidade intra- e inter-avaliadores das
medidas de velocidade de condu¢do nervosa (VCN), laténcia, duracdo e amplitude dos
potenciais de acdo dos nervos peroneal superficial, sural e plantar medial conduzidas em
participantes saudéaveis. Nossos resultados contribuem na discussdo sobre vantagens e
desvantagens dos métodos analiticos comumente utilizados para analisar aspectos

relacionados a confiabilidade dos TCN.

METODOS

O Comité de Etica da Faculdade de Satude da Universidade Industrial de Santander
aprovou a realizagdo deste estudo, de acordo com a Declaragao de Helsinki de 1975. Todos os
participantes assinaram termo de consentimento livre esclarecido.

Vinte sujeitos sauddveis e fisicamente ativos, com idade entre 18 e 30 anos,
participaram voluntariamente do estudo. A amostra apresentou distribui¢do homogénea entre
os géneros; a média de idade foi 23,5 + 3,5 anos, de estatura 1,68 + 0,1 metros, da massa
corporal 62 + 8,5 kg e do indice de massa corporal 21,9 + 1,8 kg/m?. Um questionario de
saude e avaliagdo médica foram aplicados para excluir individuos com historia de doencgas
neuroldgicas (centrais ou periféricas), doengas sistémicas com envolvimento potencial do
sistema nervoso, hipertensao, sindromes neuromusculares genéticas, doenca mental, traumas e
sequelas em algum dos membros inferiores, cirurgia de medula espinhal, exposi¢do a
neurotoxinas, ingestdo de alcool acima de 100 g/dia por pelo menos 2 anos, abusos de
substancias, gravidez ou estado puerperal, indice de massa corporal abaixo de 18,5 ou acima
de 25 kg/m’, ou qualquer outra condigdo clinica que poderia alterar ou contra-indicar os
procedimentos (Aminoff, 1998; D’Amour et al., 2000; Hiza ET al., 2000). Além disso, para
confirmar a integridade dos nervos avaliados foi aplicado o teste sensorial dos
monofilamentos de Semmes-Weinstein (Valk et al., 1997).

Os testes de condugdo dos nervos peroneal superficial, sural e plantar medial foram
realizados bilateralmente e em duas oportunidades por dois avaliadores. Para melhorar a
independéncia das medigdes e para evitar viés na interpretagdo, a segunda avaliacdo foi

realizada por cada examinador num prazo de 8 a 15 dias (Begg e McNeil, 1988; Ransohoff e
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Feinstein, 1978). Os avaliadores ndo obtiveram informagdes acerca de seus resultados
anteriores ¢ dos dados obtidos pelo outro avaliador, sendo entdo caracterizados como cegos.
Os parametros de conducdo considerados no estudo foram os seguintes: intensidade do
estimulo (em V), laténcia medida no pico negativo em (ms), amplitude pico-a-pico do PANS
(em pV), duragdo desde o inicio ao fim da deflexdo negativa (em ms), distancia entre o
eletrodo ativo de estimulagdo e o eletrodo de captagao (em mm) e VCN (em m/s).

Os TCN foram realizados com um aparelho modelo Nicolet Compass Meridian
(Madison, WI) e a seguinte configuracdo: largura de banda de 20 Hz a 3 kHz, velocidade de
varredura de 1 ms/divisdo e ganho de 10uV/divisdo para a captagdo do nervo peroneal
superficial, 20 pV/divisao para o nervo sural e 2uV/divisdo para o nervo plantar medial. Os
estimulos consistiram em pulsos retangulares de 100 ps e amplitude ajustada para garantir
uma resposta maxima. Os registros foram realizados a uma temperatura ambiente de 23,3 +
1,5°C e temperatura da pele de 29,4 + 1,2°C medida no dorso do pé.

Antes de iniciar os TCN os participantes descansaram sobre uma maca durante 15
min. Foi efetuada limpeza da pele nos locais de estimulag@o e de captagdo. Os nervos foram
testados na seguinte ordem: nervo peroneal superficial, sural e plantar medial, comec¢ando
com a perna esquerda. O método de referéncias anatomicas foi utilizado para o
posicionamento dos eletrodos. Os sinais nervosos foram obtidos a partir da média de 20
respostas. Os participantes permaneceram em decubito dorsal para a captagdo do nervo
peroneal superficial e em dectbito ventral para os registros dos nervos plantar medial e sural.
Antes dos registros foram dadas instru¢des aos participantes para evitar movimentos bruscos
dos eletrodos ou das pernas. No final de cada teste foi mensurada a temperatura da pele no
local de captagao.

O ramo cutaneo dorsal medial do nervo peroneal superficial foi avaliado a partir da
técnica antidromica. O eletrodo de captacao superficial foi colocado entre os maléolos medial
e lateral e o nervo foi estimulado 14 cm acima do eletrodo de captagdo proximal, na face
antero-lateral da perna. Para o TCN do nervo sural, o eletrodo de captacdo foi posicionado
atras do maléolo lateral e o cletrodo de estimulacdo 14 centimetros acima do eletrodo de
captacdo ativo, lateral a linha média da largura dos musculos da panturrilha. Finalmente, o
nervo plantar medial foi avaliado a partir do método ortodromico. O nervo foi estimulado com

dois eletrodos de anel colocados em torno do halux, sendo o catodo proximal ao anodo. O
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halux foi afastado dos outros dedos usando um separador de plastico. O eletrodo de captacao
ativo foi colocado sobre um ponto no qual a artéria tibial posterior pode ser palpada, proximo
ao maléolo medial do tornozelo. Para todas as técnicas, o eletrodo de referéncia (terra) foi
colocado no musculo da panturrilha.
Analise Estatistica

As variaveis foram descritas usando os valores médios e os desvios-padrdo ou
medianas e intervalos interquartil, segundo a distribui¢do (Pagano e Gauvreau, 1993). A
normalidade de cada parametro foi avaliada a partir do teste de Shapiro-Wilk (Siegel, 1989) e
as diferencas entre as medidas da perna direita e esquerda foram comparadas a partir do teste ¢
de Student para grupos dependentes (Pagano e Gauvreau, 1993) ou do teste de Wilcoxon
(Siegel, 1989). A confiabilidade intra e inter-avaliadores foi avaliada pelo método de Bland-
Altman (Bland e Altman, 1986) e pelo ICC (Bartko, 1976). A variabilidade das medidas foi
analisada mediante o CV (Armitage ¢ Berry, 1987).
O método de Bland-Altman

Este método ¢ uma medida absoluta de concordancia entre duas medidas ou
instrumentos, na mesma escala de medi¢do (Bland e Altman, 1986). Este método ¢ usado para
comparar pares de observagdes e inicia com um grafico de dispersdo relacionando as
diferencas de duas medidas, no eixo do X, e as médias do par de medidas, no eixo do Y.
Sequencialmente sao calculados a média da diferencga das medidas (d) e os desvios-padrao das
diferengas (SDdiff). O nivel de concordancia ¢ maior & medida que as diferencas se
aproximem de zero e o intervalo de confianga de 95% se torne mais estreito. Este método
permite identificar viés sistematico da medida, quando a média da diferenca € positiva ou
negativa e o intervalo de confianca de 95% nao inclui o zero (Bland e Altman, 2007).

d= Y (medida 1 — medida 2)/numero de medidas
Limite de concordancia= d + 28D gy

Coeficiente de correlacio intraclasse

O ICC quantifica a concordancia entre as medidas de varidveis de escala de razao ou
ordinal (Bartko, 1976). O ICC fornece uma estimativa da média de todas as correlacdes entre
todos os pares de combinagdes de medidas disponiveis para as andlises intra e inter-
avaliadores. Quando o valor do ICC se aproxima de 1,0 a concordancia aumenta, portanto

valores superiores a 0,75 indicam boa concordancia entre as medidas (Domholdt, 2005). O
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calculo matematico do ICC baseia-se numa tabela de andlise de varidncia para medidas
repetidas (Keating e Matyas, 1998), que inclui trés fontes de variagdao: participantes,
avaliadores e erro aleatdrio inerente a qualquer processo de medi¢do. Varias formulas
matematicas sdo utilizadas para o célculo do ICC e sua selecdo depende do desenho do
estudo. Se cada participante ¢ avaliado pelo mesmo grupo de avaliadores, a seguinte formula
¢ recomendada:
ICC= MSinter— MSerror/MSinter + (k=1) X MSerror

onde, k ¢ o nimero de avaliadores, MSjy; 0 quadrado médio inter-participantes € MSeror O
quadrado médio do erro residual.
Coeficiente de Variacao

Considerando que os parametros de conducdo nervosa sdo mensurados em unidades
diferentes, foi analisada a dispersdo interna desses dados por meio do CV para determinar
quais apresentaram a maior porcentagem de variabilidade (Armitage e Berry, 1987). O CV ¢
definido como a razao do desvio-padrao pela média; um CV maior sugere alta variabilidade
dos valores mensurados:

CV= [desvio padrdo/méedialx100

Apesar do fato de que o CV ndo avalia confiabilidade, a sua inclusdo neste estudo
permite comparar nossos resultados com publicagdes anteriores e trazer mais elementos para a
discussdo dos métodos estatisticos utilizados na andlise da confiabilidade dos TCN.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software de estatistica Stata 9,0

(StatCorp, 2005). Para todos os testes, o < 0,05 foi considerado significante.

RESULTADOS

Em geral, os pardmetros obtidos pelo avaliador 1 apresentaram distribui¢do normal,
segundo o teste de Shapiro-Wilk (P > 0,05), exceto a laténcia dos nervos sural (P < 0,0001) e
plantar medial ( P < 0,02). Os dados obtidos pelo avaliador 2 com distribui¢des ndo-normais
foram a laténcia (P= 0,002) e amplitude (P < 0,01) do nervo plantar medial e amplitude do
nervo sural (P < 0,03). O nervo plantar medial apresentou o maior valor médio para laténcia e
os menores valores para velocidade e amplitude, quando comparado com os outros dois

nervos (Figura 1).



40

Nao houve diferengas estatisticamente significantes entre a maioria dos parametros
avaliados nas extremidades direita e esquerda (P > 0,05) e a diferenga identificada em poucos
deles ndo tem relevincia clinica. Deste modo, para andlise de confiabilidade, foram
considerados 40 registros de cada nervo, obtidos nas duas extremidades dos 20 participantes.
Os resultados da andlise intra e inter-avaliadores a partir do método de Bland-Altman ¢ o ICC,

bem como os CV determinados para cada parametro, sao apresentados nas Tabelas 1 a 4.
O método de Bland-Altman

As médias das diferencas entre as medigdes feitas por cada avaliador foram proximas
de zero e ndo houve evidéncia de erro sistematico na maioria dos pardmetros de condugao
nervosa avaliados. Além disso, as medidas dos parametros do nervo peroneal superficial
tiveram a melhor concordancia intra-avaliador. As mensuragées do avaliador 2 tiveram
médias das diferencas mais proximas de zero e limites de concordancia mais estreitos, quando
comparadas com as do avaliador 1 (Tabelas 1 ¢ 2).

A andlise inter-avaliadores (Tabela 3) mostrou médias das diferengas proximas de
zero, sem Viés positivo ou negativo; o zero esteve incluido nos limites de concordancia de
95%, sem viés sistematico aparente. Estes resultados suportam bom nivel de concordancia
entre os avaliadores. As andlises dos parametros registrados no nervo plantar medial
determinaram médias das diferencas mais proximas de zero em relagdo as determinadas nos
outros nervos.

Coeficiente de correlacao intraclasse

Foram determinados ICC > 0,75 na andlise intra-avaliador para amplitude (avaliador
1) e laténcia (avaliador 2) do nervo plantar medial e para amplitude (avaliador 2) do nervo
sural (Tabela 4). A andlise dos registros do avaliador 2 mostrou ICCs maiores para grande
parte dos pardmetros, em relagdo aos obtidos pelo avaliador 1. A andlise inter-avaliadores
mostrou concordancias categorizadas entre moderadas e muito baixas em todos os nervos. Os
maiores ICCs foram identificados para a medida de amplitude do nervo plantar medial e VCN
do sural. Em geral, a amplitude foi o parametro que apresentou melhor concordancia tanto na
analise intra-avaliador quanto na analise inter-avaliadores (Tabela 4).

Coeficiente de Variacao
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Na maioria dos casos, a andlise intra-avaliador determinou CVs maiores para o
avaliador 2 em relag@o ao avaliador 1. Os maiores CV (= 24.9%) foram determinados para
amplitude em todos os nervos, tanto na analise intra-avaliador quanto inter-avaliadores. Por
outro lado, os menores CVs (< 10%) foram identificados para a VCN. O nervo que mostrou

menor variabilidade, em ambas as andlises, foi o nervo peroneal superficial (Tabela 4).

DISCUSSAO

Recentemente tem aumentado o numero de investigacdes acerca da variabilidade e
confiabilidade dos TCN devido ao uso frequente desses testes nos ensaios clinicos (Bril et al.,
1998; Chaudhry et al., 1991, 1994; Dycket al., 1991; Halar e Venkatesh, 1976; Kohara et al.,
2000; Kong et al, 2006; Lew et al., 2005; Loseth et al. 2007; Salerno et al., 1999; Schuhfried
et al., 2005). No entanto, os estudos de confiabilidade mostram resultados mistos que devem
ser comparados e interpretados cuidadosamente, de acordo com os nervos € 0s parametros
avaliados, bem como de acordo com o método estatistico aplicado.

Embora o método de Bland-Altman ndo tenha sido amplamente utilizado para analisar
a confiabilidade dos TCN, a sua aplicagdo em nosso estudo permitiu verificar um bom nivel
de concordancia intra- e inter-avaliadores para os parametros determinados nos nervos plantar
medial, peroneal superficial e sural. A andlise intra-avaliador determinou médias das
diferencas mais proximas de zero para a maioria dos paradmetros do nervo peroneal
superficial, em comparacdo aos registros dos outros nervos. Em contraste, a melhor
concordancia inter-avaliador foi identificada para os registros do nervo plantar medial. Esse
ultimo resultado concorda com os dados publicados por Leseth et al (2007) e suporta o fato de
que, apesar da baixa amplitude do potencial de agao do nervo plantar medial, o seu registro ¢
tao confiavel como os registros dos nervos sural e peroneal superficial e, ainda, varios de seus
parametros sao ligeiramente mais confiaveis.

Por outro lado, os ICCs identificados nas analises intra e inter-avaliadores foram
categorizados como moderados € muito baixos para os parametros registrados nos trés nervos.
A andlise do ICC determinou que a amplitude tem a melhor confiabilidade. Os parametros
avaliados nos nervos plantar medial e sural apresentaram ICCs maiores que os avaliados no
nervo peroneal superficial. Alguns estudos prévios que aplicaram o ICC na analise da

confiabilidade dos TCN relataram resultados mistos e controversos. Salerno et al. (1999)
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encontraram que as medi¢des no nervo mediano sdo mais confiaveis (ICC entre 0,76 a 0,92)
que as medigdes no nervo ulnar (ICC entre 0,22 a 0,85); além disso, os ICCs calculados na
analise de confiabilidade intra-examinador foram maiores que aqueles da andlise inter-
examinadores. Schuhfried et al. (2005) relataram ICCs muito baixos (0,05 a 0,42) na analise
intra-examinador dos registros do nervo ulnar em sujeitos sadios. Kohara et al. (2000)
realizaram um estudo multicéntrico para estudar a variabilidade e confiabilidade dos TCN em
sujeitos saudaveis e em portadores de neuropatia diabética, obtendo ICCs que variaram entre
0,54 ¢ 0,94.

No que se refere a variabilidade, no presente estudo foram determinados CVs
semelhantes aos relatados em estudos prévios (Bleasel e Tuck, 1991; Bril et al., 1998) e o
pardmetro que apresentou a maior variabilidade foi a amplitude. Para diminuir a variabilidade
nos parametros de condugdo nervosa causada pela temperatura, o laboratorio foi mantido a
23,3 + 1,5°C; consequentemente a diferenga média da temperatura da pele entre as duas
medicdes foi menor do que 1,4 = 0,23°C (Tabela 5). Considerando que nosso estudo incluiu
uma amostra homogénea em relacdo a idade e o género, assumimos que os fatores técnicos,
mais do que os fisioldgicos, tiveram uma contribuicdo importante na variabilidade dos
parametros.

No presente estudo foi utilizado o método de referéncias anatdmicas para todos os
registros. Este método ¢ usualmente selecionado devido ao fato de que o comprimento da
perna ndo ¢ idéntico entre todas as pessoas (Schuchmann, 1977). Contudo, esse método ndo
permite a comparacdo direta das laténcias devido as diferencas nas distancias entre os
eletrodos, sendo necessario calcular a VCN (Wilbourn, 1994). As diferencgas nas medi¢des da
distancia entre os eletrodos determinadas em nosso estudo (Tabela 5) provavelmente explicam
a melhor concordancia e a menor variabilidade da VCN em relacao a laténcia. Por sua vez, as
diferengas nas medicdes da distancia inter-eletrodos poderiam derivar-se da posicdo da
extremidade avaliada, das varia¢des anatomicas na localizacdo do nervo e do movimento da
pele e tecido subcutaneo durante os testes (Schuhfried et al., 2005; Trojaborg, 1964).

A inclusdo de diferentes métodos estatisticos para analisar a confiabilidade dos TCN
nos permite discutir diferengas entre os resultados de confiabilidade, as vezes contraditorios,
bem como as vantagens e desvantagens de cada um desses métodos (Lexell e Downham,

2005).
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O resultado da analise de confiabilidade inter-avaliadores do registro da duragdo do
potencial do nervo plantar medial nos permite exemplificar a aparente contradicdo entre os
métodos estatisticos. A andlise realizada a partir do método de Bland-Altman determinou que
a diferenga média entre as medidas foi bem préoxima de zero (0,002 milissegundos) com
limites de concordancia de 95% entre -0,58 a 0,58 milissegundos (Tabela 3), mostrando 6tima
concordancia, o que poderia ser interpretado como excelente confiabilidade inter-avaliadores.
Em contraste, a andlise do mesmo parametro a partir do ICC identificou um valor de 0,30,
indicando uma concordancia pobre, que poderia ser interpretada como pobre confiabilidade
inter-avaliadores (Tabela 4). No mesmo sentido, o CV foi de 11,4%, entendido como alta
variacdo no registro do parametro. Situacdo semelhante foi observada na analise inter-
avaliadores da VCN do nervo plantar medial; as Figuras 2A e 2B apresentam os graficos de

dispersao das medidas e da analise de Bland-Altman, respectivamente.

Esses exemplos mostram que a determinacdo do ICC e o método de Bland-Altman sao
formas diferentes, mas complementares, de analisar a confiabilidade de uma medida. Ambos
os métodos tém vantagens e desvantagens que devem ser consideradas na sua aplicagdo e
interpretacdo. O ICC quantifica a concordancia entre as medidas, ¢ facil de ser interpretado, e
pode ser usado para analise de dados provenientes de mais de duas medi¢des e de amostras
pequenas. No entanto, torna-se claro que a utilizacdo isolada do ICC para analisar a
confiabilidade pode conduzir resultados equivocados porque uma vez que a amostra seja
homogénea, como no nosso caso, o valor de ICC tende a ser menor. Além disso, a
interpretacdo clinica do ICC ¢ dificil porque os resultados ndo sdo dados na escala de medida
original e, portanto ndo fornece nenhuma indicagao a respeito da magnitude de discordancia
entre as medidas (Keating e Matyas, 1998; Lexell e Downham, 2005; Rankin e Stokes, 1998).
Por outro lado, o método de Bland-Altman proporciona dados visuais facilmente
interpretaveis, faixas das diferencas entre as mensura¢des na mesma escala de medida, viés ou
outliers e relagdes entre a variancia da medicdo e a magnitude da média. No entanto, o
método de Bland-Altman s6 pode ser aplicado para comparar duas avaliagdes do mesmo
observador, dois avaliadores, ou dois procedimentos de medi¢do (Bland e Altman, 1986;

Lexell ¢ Downham, 2005).
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Finalmente, ¢ importante considerar que, embora o CV tenha sido sistematicamente
utilizado desde a década de 1970, ele ¢ aplicado para comparar a variacao das medidas que
tém valores de médias e DP significativamente diferentes. Portanto, o CV ndo pode ser
considerado como um indice de confiabilidade. Além disso, tem-se demonstrado que
mensuragdes de pequena magnitude tendem a produzir CVs maiores quando comparadas com
mensuragdes de maior magnitude (Armitage e Berry, 1987; Kirshner & Guyatt, 1985;
McLaughlin et al., 1998). No entanto, a inclusdo do CV neste estudo permitiu comparar a
variabilidade dos parametros de condu¢do determinada no presente estudo com estudos
prévios disponiveis na literatura.

Os resultados de confiabilidade apresentados neste estudo correspondem a individuos
jovens e saudaveis e ndo devem ser extrapolados para outras populagdes. Considerando que
os parametros de conducdo nervosa sdo dependentes da idade, os resultados poderiam ser
diferentes em sujeitos idosos. Além disso, levando em conta que as neuropatias distais sdao
mais comuns nos idosos, sdo necessarios estudos futuros que considerem individuos com um
amplo espectro de idade e de alteragdes nervosas.

CONCLUSOES

Embora o método de Bland-Altman tenha indicado boa confiabilidade intra e inter-
avaliadores dos parametros de conducdo dos nervos peroneal superficial, sural, e plantar
medial, a andlise do ICC apresentou resultados mistos. Essas abordagens estatisticas sdo
complementares e os resultados ndo necessariamente coincidem. Cada um desses métodos
tem vantagens e desvantagens que devem ser consideradas no momento da escolha para
aplicagdo e interpretagdo dos resultados. Portanto, nds consideramos que seja necessario
estabelecer um consenso em relagdo ao método estatistico mais relevante para analise da
confiabilidade das medidas repetidas em geral e para analise da confiabilidade dos TCN em
particular.
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