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RESUMO

Testes de capacidade devem envolver tarefas e movimentos que
reproduzam as demandas impostas ao sistema musculoesquelético durante
atividades de vida diaria ou esportivas. A qualidade destes testes parece depender
também do nivel de demanda exigido durante a realizagdo da tarefa para
caracterizagao adequada do estado funcional dos individuos testados. A presente
tese foi composta por dois estudos. Nestes estudos uma adaptacédo da tarefa de
Fitts para avaliagdo de membros inferiores € proposta. O individuo, ao realizar
agachamentos unipodais ciclicos, deve apontar um laser pointer afixado a pelve
para dois alvos posicionados, um acima do outro, em um painel a sua frente. A
largura dos alvos adiciona um elemento de precisdo que pode requerer do
individuo maior controle dos movimentos para realizagao da tarefa, particularmente
quando o alvo for menor. O primeiro estudo teve como objetivos (1) desenvolver o
teste, (2) avaliar o quanto os ajustes necessarios para sua realizagdo realmente
exigem do membro inferior como um todo, e (3) avaliar a confiabilidade da variavel
utilizada para caracterizar desempenho. Seus resultados demonstraram que a
movimentagao articular esteve altamente associada e foi capaz de predizer a
trajetéria do laser (R2>0,90; p<0,001). O tempo médio para realizagdo do
agachamento se mostrou uma variavel confiavel (ICC>0,8; p<0,05) para
caracterizar o desempenho dos individuos no teste e aumentou significativamente
(p<0,05) com a redugao da largura dos alvos. O segundo estudo buscou (1) avaliar
o quanto individuos saudaveis podem apresentar diferencas na capacidade de
ajustar desempenho frente a variagdo na demanda da tarefa, (2) avaliar o quanto
estas diferengas podem ser determinadas pela capacidade de controle dos

movimentos de membros inferiores e (3) avaliar o quanto esta capacidade de



controle pode estar associada a diferengas na cinematica articular e nas estratégias
de movimento utilizadas pelos individuos. Modelos de regressao multinivel
demonstraram que ocorreu variabilidade entre os individuos (p<0,001) na relagao
entre a largura dos alvos e o desempenho na tarefa. A quantidade de movimento
horizontal do laser parcialmente explicou esta variabilidade (p=0,014).
Adicionalmente as excursdes articulares de membro inferior foram
significativamente distintas (p<0,05) entre individuos com maior e menor
quantidade de movimentacdo horizontal do laser. Os individuos que nao foram
capazes de manter desempenho frente a maiores exigéncias de controle (alvos
menores), apresentaram dificuldade de controle dos movimentos do laser e
estratégias distintas de movimentagao articular durante a realizacao da tarefa.
Estes resultados indicam que a capacidade de controle da movimentagao articular
de membros inferiores pode impactar desempenho em individuos sem historia de
lesdo. O teste proposto pode ser utilizado para triagem de individuos que
apresentem reduzida capacidade de controle dos movimentos articulares de

membros inferiores.

Palavras-chave (Termos DeCS): Membros inferiores. Analise. Prevencédo &

controle. Sistema musculoesquelético. Instrumentacéo.



ABSTRACT

Assessment of individuals' functional capacity should reproduce demands
imposed on the musculoskeletal system during daily life or sports activities. The
adequacy of such procedure depends on properly imposing the required demand.
The present thesis aimed to develop a functional capacity test that requires
movement control to characterize the individuals' capacity to adapt to a variable
demand, while performing a specific task. In addition, this work aimed to determine
how joint kinematics could influence task performance. This work includes two
studies. In these studies, we developed a squatting test for assessment of the lower
limb performance that was inspired on a Fitts’ task. Participants, by performing
cyclic unipodal squats pointed a laser pointer, attached to their pelvis, to two targets
vertically positioned on a panel in front of them. Chances of the targets' width added
a precision element that required more control of the movement. This first study
aimed (1) to develop the test, (2) to evaluate how the need of controlling the laser
pointer actually required lower limb to act as a whole unit, and (3) to assess the
reliability of the variable movement time to characterize the test performance. The
results showed that joints motions were highly associated and were able to predict
the laser pointer trajectory (R2> 0.90; p <0.001). Movement time proved to be a
reliable variable (ICC> 0.8; p <0.05) and increased significantly (p <0.05) with target
width reductions. The proposed method demonstrated its clinical applicability, since
it allowed describing individuals' capability to control the lower limb movements by
means of the recording of just movement time. The second study aimed (1) to
evaluate how healthy individuals may differ in their ability to adjust movement time
according to the task demand, (2) to assess how these differences can be

determined by the individual capability to control the laser pointer trajectory and (3)



to assess how this control capability was associated with differences in the joint
kinematics of the individuals. Multilevel regression model indicated that the effect of
target width on movement time was significantly (p<0.001) different among
participants. The laser pointer trajectory was able to explain the variability among
individuals (p=0.014). In addition, lower limb joint kinematics was significantly
different (p<0.05) between groups of individuals with high or low magnitude of the
ratio of horizontal to vertical laser pointer trajectory. Individuals who were not able to
maintain performance when control requirements increased (smaller targets),
developed a pelvic movement strategies to accomplish the task. These results
indicate that the capability to control lower limbs movements may impact the
performance of individuals with no history of injuries. The proposed test can be used

to screen individuals who have this reduced capability.

Keywords (Mesh Terms): Lower extremities. Analysis. Prevention and control,.

Instrumentation.
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PREFACIO

Esta Tese de Doutorado foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da
Reabilitagdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Sua estrutura
compreende seis capitulos.

O primeiro capitulo contém a introdugdo, em que se contextualiza o objeto
de estudo e os objetivos.

No segundo capitulo é incluida uma descricdo dos métodos utilizados.

No terceiro capitulo, apresenta-se o primeiro estudo da Tese, realizado com
0 objetivo de desenvolver um método que permita avaliar o quanto as exigéncias
de controle do movimento de membros inferiores afetam o desempenho de
individuos sem histéria de lesdo. Foi avaliado o quanto o método proposto exige
ajustes do membro inferior como um todo, avaliadas as propriedades psicométricas
da principal medida de desempenho proposta e a efetividade das manipulacdes
para variagao da demanda do teste. O estudo intitulado “Desenvolvimento de um
método para variagdo da demanda durante avaliagcdo de agachamentos unipodais”,
apos as corregdes sugeridas pelos membros da banca examinadora sera traduzido
e submetido para avaliagao no perioddico Physical Therapy in Sport.

O quarto capitulo € composto pelo segundo estudo da tese. Este estudo teve
por objetivo verificar o quanto individuos saudaveis podem apresentar diferencas
na capacidade para ajustar seu desempenho frente a variagdes na demanda de
uma tarefa de membros inferiores e avaliar o quanto esta capacidade pode estar
associada a capacidade de regulagdo do movimento durante esta tarefa. Além de
verificar o quanto individuos com menor capacidade de regulagdo do movimento
durante a execugdo do agachamento apresentam diferencas na movimentagao
articular e nas estratégias empregadas quando comparados a individuos com maior
capacidade de controle. O estudo intitulado “Relacdes entre a capacidade de
manutengdo do desempenho numa tarefa de agachamento e os padrdes de
movimentagdo articular em individuos jovens sem historia de leséo", apos as
corregbes sugeridas pelos membros da banca examinadora, sera traduzido e

submetido para avaliagcdo no periddico Clinical Biomechanics.



XV

No quinto capitulo, formulam-se as consideragdes finais. Em seguida é
apresentada a lista com as referéncias bibliograficas referentes aos capitulos
anteriores, formatadas de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas, seguidas pelos anexos.
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1 INTRODUGAO

Durante movimentagdo, o sistema musculoesquelético esta submetido a
forgas externas resultantes da sua interagcdo com o ambiente, como a gravidade, as
forcas de reacao do solo e as forgcas de impacto. Além disso, este sistema deve
também ser capaz de lidar com as forgas geradas e transmitidas pelas estruturas
que o compdem, como forgas musculares, articulares, inerciais e intersegmentares,
geralmente chamadas de forgas internas. Tanto as forgas internas, quanto as forgas
externas devem ser transmitidas, absorvidas ou dissipadas entre os segmentos e
tecidos do sistema musculoesquelético, de maneira a garantir que os objetivos para
o cumprimento de uma tarefa sejam alcangados (FONSECA et al., 2007). Variagdes
nas caracteristicas teciduais e estruturais do individuo, como a capacidade de
geracao de forgca da musculatura envolvida, o alinhamento das estruturas ésseas
ou a rigidez das estruturas periarticulares podem influenciar os padrées de
movimentagao e, consequentemente, o desempenho durante a realizagdo de uma
determinada tarefa (FONSECA et al., 2007). A habilidade para execucdo de uma
dada tarefa é influenciada por caracteristicas individuais do sistema
musculoesquelético e pela sua capacidade para lidar com as forcas internas e
externas geradas durante movimentacao. A distribuicdo inadequada destas forcas
ao longo do sistema pode comprometer a capacidade de movimentagdo de um
individuo, levando a modificagdes nos padrbes de movimentagdo, sobrecarga de
estruturas e tecidos e, até mesmo, a lesdo (FONSECA et al., 2007).

Durante os processos de prevencgcdo e reabilitacdo de lesdes
musculoesqueléticas, a capacidade de movimentagdo dos individuos € geralmente
avaliada através de testes de capacidade, estes testes consistem em caracterizar a
aptidao do individuo para executar uma tarefa em ambientes padronizados (KING;
TUCKWELL; BARRETT, 1998; MILLER; CALLISTER, 2009; FROHM et al., 2011;
WHATMAN; HING; HUME, 2011; World Health Organization, 2001). As
padronizagdes permitem caracterizar a capacidade do individuo para execugao da
tarefa, independentemente das condicbes ambientais, em condigdes em que as
forcas externas estao relativamente controladas, permitindo melhores comparacgoes
entre individuos (World Health Organization, 2001). Além disso, para que um teste

de capacidade informe sobre o status funcional do individuo € necessario que a
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tarefa avaliada inclua movimentos que reproduzam, em parte, as demandas
impostas sobre o sistema musculoesquelético durante as atividades tipicamente
realizadas por este individuo (KING; TUCKWELL; BARRETT, 1998; MILLER;
CALLISTER, 2009; FROHM et al., 2011; WHATMAN; HING; HUME, 2011; CLARK,
2001; MOTTRAM; COMMEFORD, 2008; TRULSSON; GARWICZ; AGEBERG,
2009). Particularmente, quando se busca avaliar atletas ou pessoas envolvidas
com atividades esportivas, a tarefa deve incluir movimentos tipicos do esporte, uma
vez que os padroes envolvidos na atividade esportiva podem determinar as
demandas a que o sistema musculoesquelético do atleta € geralmente submetido
(FONSECA et al., 2007).

Quando se avalia a movimentacdo de membros inferiores, tem sido
demonstrado que redugdes nas excursdes articulares, presenca de movimentagao
indesejada e até mesmo alteragdes nas contribuicdes relativas de cada articulagao
podem estar presentes (COURY et al., 2006; MCCLAY; MANAL, 1998; SCATTONE;
MACIEL; SERRAO, 2014; BITTENCOURT, et al., 2012; HEWETT et al., 2005;
BACKMAN; DANIELSON, 2011; HERTEL et al., 2006; RUDOLPH; SNYDER-
MACKLER, 2000; PLISKY et al.,2006). A presencga destas alteragdes cinematicas
pode ser um importante indicador de alteragdes em um ou mais dos recursos
neuromusculoesqueléticos disponiveis para a realizagdo da tarefa. Além disso, a
presenca destas alteragbes pode gerar demandas internas extras sobre o sistema
musculoesquelético, comprometendo a execucdo dos movimentos, principalmente
quando a atividade representa alta demanda para este individuo. Um individuo
pode, por exemplo, executar muito bem uma tarefa em ambiente de treinamento,
onde as demandas sdo menores e mais controladas, € nao ser capaz de manter
este mesmo desempenho em ambiente de competicdo, onde tem que lidar com
maiores demanda.

Considerando o exposto, a utilizacao de testes de capacidade que permitam
(1) reproduzir as demandas tipicamente impostas por atividades esportivas e (2)
variar a magnitude destas demandas, pode caracterizar melhor o desempenho
funcional do atleta e possibilitar a triagem de individuos que ndo sejam capazes de
lidar com aumentos na demanda de movimentos tipicos de suas atividades. Neste
contexto, o agachamento pode representar uma importante atividade para

caracterizacdao da capacidade de movimentacdo de membros inferiores em
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diversas populagdes, uma vez que é caracteristico de importantes componentes de
atividades esportivas, como a fase de impulsao do salto, a fase de apoio da corrida
e da marcha, as mudancas de diregdo em deslocamentos laterais, além de
componentes de atividades de vida diaria, como descer escadas e sentar
(DIMATTIA et al., 2005; MCCURDY et al., 2010). Quando realizado em apoio
unipodal, este movimento torna-se ainda mais discriminativo da fungédo do membro
inferior por diminuir a possibilidade de compensacgdes entre membros contra-
laterais (DIMATTIA et al., 2005).

Durante a realizagdo do agachamento unipodal o individuo normalmente
inicia 0 movimento em ortostatismo, com apoio em apenas uma perna e realiza
flexdo das articulagdes de membro inferior mantendo o tronco ereto e retornando,
em seguida, para a posig¢ao inicial (DIMATTIA et al., 2005; PLASTARAS et al.,
2005; STENSURD et al., 2010; OKADA; HUXEL; NESSER, 2011). O desempenho
é tipicamente caracterizado pela agilidade na realizagdo da tarefa, podendo ser
medidos o tempo gasto para realizar um numero determinado de repeticbes ou o
numero de repeticbes realizadas em um tempo pré-determinado (BREMANDER;
DAHL; ROOS, 2006; ROOS et al., 2007; NEUMAN et al., 2009; AGEBERG et al.,
2010). Em particular, uma menor velocidade indica pior desempenho (NEUMAN et
al., 2009; AGEBERG et al., 2010).

Apesar do agachamento unipodal ser utilizado com frequéncia na avaliagao
do desempenho, ndo existem procedimentos especificos que permitam modificar o
nivel de demanda imposta ao sistema musculo-esquelético. Assim, ndo se sabe
como variagbes em parametros que afetam a dificuldade desta tarefa (e.g.
amplitude de movimento articular) afetam o desempenho nestes testes.

Para sistematizacdo das variagdes da demanda pode ser realizada uma
adaptacdo do agachamento unipodal inspirada em uma tarefa amplamente
estudada a qual ficou conhecida como tarefa de Fitts em homenagem ao seu
proponente (FITTS, 1954). A tarefa de Fitts consiste em tocar dois alvos continua e
alternadamente com a maior precisdo € menor tempo possiveis (FITTS, 1954;
GUIARD, 1997; MOTTET, BOOTSMA, 1999). A largura do alvo (L) e a distancia
entre os alvos (D) determinam a demanda imposta ao individuo para realizagao
desta tarefa. Em particular, Fitts (1954) propd6s o calculo de um indice de

dificuldade (ID) para caracterizar esta tarefa baseado nestes dois parametros:
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ID = log2(2D/L)

Como indicado pela férmula, este indice sugere que a dificuldade da tarefa é
proporcional a distancia entre os alvos e inversamente proporcional a largura entre
eles.

Especificamente no presente estudo, a tarefa sera adaptada de forma que o
individuo ao realizar agachamentos unipodais ciclicos tenha que apontar um laser
pointer afixado na regidao do quadril para dois alvos posicionados a sua frente, um
acima do outro. A distancia entre os alvos é mantida constante (30 cm) e se
correlaciona com as excursdes articulares a serem realizadas durante o teste. A
largura do alvo adiciona um elemento de precisao ao teste que pode requerer do
individuo maior controle dos movimentos articulares nos planos frontal e transverso
para realizacdo do movimento, particularmente quando o alvo for menor.

No contexto da tarefa de Fitts, diversos estudos demonstraram uma relagao
entre o ID e o tempo que um individuo leva para deslocar o membro efetor
(tipicamente a mao) de um alvo ao outro (MOTTET; BOOTSMA, 1999; MOTTET et
al., 2001; FERNANDEZ; BOOTSMA, 2008). Tal relagdo, conhecida como lei de
Fitts, estabelece que quanto maior o ID, maior o tempo de movimento (FITTS,
1954; FITTS; PETERSON, 1964; MOTTET, BOOTSMA, 1999; MOTTET et al.,
2001; FERNANDEZ; BOOTSMA, 2008). Dessa forma, dado um mesmo ID, um
menor tempo usado para percorrer a distancia entre os alvos representa um melhor
desempenho na tarefa (MOTTET, BOOTSMA, 1999; MOTTET et al, 2001;
FERNANDEZ; BOOTSMA, 2008). Além disso, uma maior redu¢cao do tempo de
movimento frente a um aumento no ID reflete uma menor eficiéncia do individuo
para lidar com modificacbes na demanda da tarefa (CORBEN et al., 2011).
Particularmente para a tarefa proposta, como a distancia nao foi modificada, o ID é
determinado apenas pela largura do alvo, numa propor¢do em que quanto menor
esta largura, maior a dificuldade na tarefa.

O tempo de movimento para execugao da tarefa proposta na presente tese
pode ser influenciado de maneira geral pela demanda externa gerada pelos
tamanhos dos alvos, padronizada para todos os participantes, mas pode também
ser influenciado no nivel individual pela capacidade de execucio da tarefa de cada
participante. A reducdo do tamanho dos alvos gera uma demanda de controle dos

movimentos de membro inferior e exige ajustes coordenados nas trés articulagdes
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envolvidas (tornozelo, joelho, quadril) o que pode exigir que o individuo se
movimente mais lentamente. Isto possibilita que a relagdo entre a capacidade de
movimentagédo dos individuos e a demanda imposta pela tarefa seja descrita pela
curva de variagao do tempo de movimento ao longo das condi¢des. A capacidade
dos individuos para manter o tempo de movimento quando redug¢des nos tamanhos
dos alvos séao realizadas pode assim descrever sua capacidade
musculoesquelética para regular a movimentagcdo de membros inferiores ao se

ajustar a diferentes larguras de alvos.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver um método de avaliagao do desempenho que exija controle da
movimentagcdo de membros inferiores, permita caracterizar a capacidade de
adaptacdo dos individuos as variagcbes nesta demanda de controle durante a
realizagcdo da tarefa, bem como caracterizar as repercussdes de alteragcdes na

cinematica articular para esta capacidade.

1.1.2 Objetivos especificos

Desenvolver um teste que permita avaliar o quanto as exigéncias de controle
do movimento de membros inferiores afetam o desempenho de individuos sem
historia de lesao.

Avaliar o quanto os ajustes exigidos pelo teste realmente exigem do membro
inferior como um todo.

Avaliar a confiabilidade da variavel utilizada para caracterizar este
desempenho.

Avaliar o quanto individuos saudaveis podem apresentar diferencas na
capacidade de ajustar desempenho frente a variagcdo na demanda da tarefa.

Avaliar o quanto estas diferencas podem ser determinadas pela capacidade
de controle dos movimentos de membros inferiores.

Avaliar o quanto esta capacidade de controle pode estar associada a
diferencas na cinematica articular e nas estratégias de movimento utilizadas pelos

individuos.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos éticos

O projeto foi enviado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais (ANEXO [) e todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo

com o Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (ANEXO II).

2.2 Localizagao
O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Analise de Movimento localizado na
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, Belo

Horizonte, Minas Gerais.

2.3 Amostra do primeiro estudo

Dez individuos adultos jovens saudaveis (seis mulheres, quatro homens) com
média de idade, massa e altura de 25,3 anos (DP 5,34), 60,2 kg (DP 8,31) e 165
cm (DP 9), respectivamente, participaram do primeiro estudo. Os participantes
foram recrutados entre alunos de graduagdo e pos-graduagdo da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Os critérios de
inclusdo foram ter entre 18 e 35 anos de idade e nao possuir historia de leséo ou
cirurgia de membros inferiores. O critério de exclusao foi a incapacidade de realizar

todas as condicbes da tarefa.

2.4 Amostra do segundo estudo

Quinze individuos (nove mulheres, seis homens) com média de idade, massa e
altura de 23,2 anos (DP 5,18), 62,45 kg (DP 8,85) e 168 cm (DP 11) participaram do
segundo estudo. Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram os mesmos do

primeiro estudo.

2.5 Instrumentacgao
Para fixar o laser pointer a pelve e manté-lo acionado durante a realizagdo da

tarefa, um cinto especial foi confeccionado para as coletas de dados (FIGURA 1).
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Este cinto consistia de uma pega metalica onde era encaixado o laser pointer e

faixas elasticas que mantinham a peca fixada (FIGURA 2).

FIGURA 1: Cinto para fixagcao do laser pointer.
e

FIGURA 2: A) Peca metalica em que o laser pointer era fixado e mantido acionado.

B) Faixas elastica que garantiam a fixacao da pelve.
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Para o posicionamento dos alvos a frente do participante um painel metalico
(200 x 80 cm) pintado em tinta preta fosca foi confeccionado (Figura 3). Trés pares
de alvos quadrados vermelhos foram confeccionados utilizando uma manta

magnética, um par com 3 cm de largura, um com 5 cm € um com 10 cm.

FIGURA 3 - Painel metalico para fixagao dos alvos

80 cm

\

200 cm

As trajetorias tridimensionais dos segmentos de membro inferior e pelve
foram registradas utilizando sete unidades de captura do sistema Qualisys Pro-
Reflex com uma frequéncia de aquisicdo de dados de 100hz. Para definir os
sistemas locais de coordenadas dos segmentos do membro inferior e da pelve,
marcadores anatdmicos reflexivos (esferas de 12 mm) foram posicionados sobre a
cabega do primeiro e quinto metatarso direitos, maléolos lateral e medial direitos,
epicondilos lateral e medial direitos, trocanter maior do fémur e cristas iliacas
bilateralmente (Figura 4A). Para o rastreamento dos segmentos, uma triade rigida

de marcadores reflexivos foi fixada ao topo do antepé direito, quartetos de
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de marcadores reflexivos foram fixados na porgao lateral de perna e coxa direitas e
sobre a regido sacral (Figura 4B). Apos uma coleta inicial estatica, utilizada
posteriormente para definicdo dos segmentos, os marcadores anatdbmicos foram
retirados, permanecendo durante a coleta somente os marcadores para
rastreamento. Além disto, papel reflexivo foi utilizado para revestir a extremidade do
laser (Figuras 1 e 2), esta extremidade teve também sua trajetoria tridimensional
capturada pelas unidades do Qualisys.

FIGURA 4: Disposi¢cao dos marcadores reflexivos
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2.6 Procedimentos

Os procedimentos implementados para coleta de dados foram em sua maior
parte os mesmos para os dois estudos. Dessa forma, quando nao for especificado
um dos estudos, é porque aquele procedimento especifico foi implementado em
ambos. Todos os participantes realizaram uma tarefa de agachamento em que
deveriam regular a trajetéria de um laser pointer fixado a sua pelve. Dois alvos
quadrados foram fixados, um acima do outro, a um painel metalico posicionado a
sua frente e os participantes deveriam realizar a tarefa deslocando a luz laser de
um alvo a outro.

Apos a fixagcdo dos marcadores e a realizagdo da coleta estatica, o
participante foi instruido a se posicionar no centro do laboratério. O laser pointer foi
fixado dois dedos acima do final do trocanter maior da perna direita, o qual
apontava para frente (paralelamente ao solo) em direcdo ao painel metalico preto
(2,00 x 0,80m) posicionado a 1,5m de distancia do participante (FIGURA 5). O pé
direito foi posicionado no centro da area de coleta e apods realizar alguns
agachamentos unipodais livres, a posicao do pé, definida pelo participante como
confortavel, foi marcada e mantida ao longo de todas as repetigdes.

Com o participante em apoio unipodal sobre a perna direita com o joelho
estendido (altura inicial), o laser foi apontado para o painel e a altura em que o feixe
do laser incidia sobre o mesmo foi registrada. Um alvo quadrado magnético foi
fixado ao painel tendo seu centro posicionado nesta altura. Em seguida, um novo
alvo quadrado magnético foi fixado com seu centro passando abaixo do centro do

primeiro alvo a uma distancia pré-determinada de 30 cm (FIGURA 5).
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FIGURA 5: Posicionamento do participante e disposi¢ao do painel e dos alvos.

Durante a realizagédo do teste, o participante foi orientado a se movimentar
de maneira que o feixe de laser fosse deslocado a partir do alvo superior até o alvo
inferior, retornando novamente ao alvo superior no menor tempo possivel. Este
movimento, que corresponde a um ciclo de agachamento, foi realizado
continuamente dez vezes, garantindo que o feixe de laser tocasse os alvos
alternadamente em todos os ciclos de agachamento realizados. O comando
utilizado foi: “Vocé deve agachar levando o laser de um alvo ao outro, o mais rapido
possivel desde que acerte cada um dos alvos sempre durante o periodo do teste.
Vocé nao pode retornar antes de tocar o alvo, nem ultrapassar seus limites”.

Quando ocorreram erros na execugao da tarefa, como deixar de alcangar um dos
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alvos ou ultrapassar o limite de um deles, o participante foi solicitado a reiniciar a
série de 10 ciclos de agachamento, apds um periodo de descanso de 5 minutos.

Os trés pares de alvos quadrados de tamanhos distintos (3, 5 e 10cm de
lado) foram utilizados para manipular a demanda do movimento executado. A
ordem de realizacido das condi¢des foi aleatorizada por sorteio.

Em cada condicdo experimental, foi permitido que o participante realizasse
familiarizacdo com a tarefa até que se sentisse capaz de realiza-la
adequadamente. Foram permitidas tantas tentativas quanto necessarias para que
se executassem trés séries validas (cada uma composta por 10 ciclos de
agachamento) em cada uma das condigdes de teste. Foi permitido descanso a
qualquer tempo, mediante solicitagao, e pelo tempo que os participantes julgassem
necessario.

No sentido de avaliar a confiabilidade do teste, todos os participantes
retornaram ao laboratorio apés sete dias da data da primeira coleta para repetir os
procedimentos. A ordem de realizacdo das condi¢des foi novamente aleatorizada

durante o reteste.

2.7 Reducgao dos dados

2.7.1 Filtros e definigdo dos segmentos corporais

Os dados cinematicos e cinéticos sincronizados foram processados utilizando o
software Visual 3D (C-motion, Inc., Rockville, USA) (FIGURA 6). As trajetorias dos
marcadores foram filtradas utilizando filtros passa-baixa Butterworth de quarta
ordem com frequéncias de corte de 6 Hz (WINTER, 1990).
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FIGURA 6: Sistemas de coordenadas utilizados para os segmentos pelve, coxa,

perna e pé para os dois estudos.

2.7.2 Trajetoria do laser pointer

A trajetéria do laser foi caracterizada pela resultante trigonométrica do
deslocamento linear de sua extremidade nos trés eixos, capturado pelas unidades
dos Qualisys. No primeiro estudo foi utilizada a série temporal de dez ciclos de
agachamento. No segundo estudo, para caracterizar a capacidade dos individuos

em limitar o deslocamento latero-lateral do laser frente as reducdes dos alvos, foi
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calculada uma razéo entre a quantidade de deslocamento horizontal e a quantidade

de deslocamento total.

2.7.3 Tempo de movimento

O tempo de movimento foi definido como o tempo médio para realizacédo de
um ciclo de agachamento, sequéncia definida pelo toque no alvo superior, toque no
alvo inferior e retorno ao primeiro. Este tempo foi calculado pela distancia entre os

picos na trajetdria da extremidade do laser.

2.7.4 Variaveis dependentes

As seguintes variaveis cinematicas foram calculadas: (1) inversao-eversao
do pé (eixo anteroposterior) em relagcédo a perna; (2) rotagéo interna-externa do pé
(eixo longitudinal) (3) dorsiflexao e flexao plantar do tornozelo (eixo laterolateral);
(4) rotacédo interna-externa (eixo longitudinal), (5) adugdo-abdugédo (eixo
anteroposterior) de joelho,e (6) flexo-extensdo (eixo laterolateral) de joelho
representadas pelo movimento da perna em relagdo a coxa; (7) flexo-extensao
(eixo laterolateral); (8) rotagdo interna-externa (eixo longitudinal) e (9) aducgao-
abdugao (eixo anteroposterior) de quadril, representadas pelo movimento da coxa
em relacdo a pelve. Os dados cinematicos foram calculados baseados na
sequéncia de Cardan x, y e z (KADABA; RAMAKRISHNAN; WOOTTEN, 1990).
Para o primeiro estudo foi utilizada a série temporal resultante dos dez ciclos de
agachamento e para o segundo estudo foram utilizadas as médias entre os dez
ciclos da amplitude maxima de deslocamento angular para cada articulacdo em

ciclo de agachamento.

2.8 Analise dos dados

2.8.1 Analise de Componentes Principais e Regressao linear - Estudo 1

A maior parte das variaveis do primeiro estudo (deslocamento articular e
trajetéria do laser) é representada por curvas ou séries temporais. Os dados de
deslocamento angular das articulagbes apresentam caracteristicas especificas,

entre elas: a) multidimensionalidade; se representarmos as curvas de
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deslocamento angular de cada articulagao, para cada um dos individuos em cada
uma das condi¢des do primeiro estudo teremos: 3 articulagcdes x 3 planos x numero
de frames coletados para os dez ciclos de agachamentos, gerando mais de 9000
pontos de dados para cada participante; b) existe um formato geral das curvas de
dados, um padrao subjacente dos dados que as curvas geralmente seguem. Além
disto, como o agachamento exige movimentagdo simultanea das articulagdes
envolvidas, para uma dada curva de uma dada articulagdo, um valor especifico é
relacionado aos valores das outras curvas. A forca da relacédo entre os valores das
curvas pode ser descrita como colinearidade e pode ser referida como a estrutura
de correlagado presente nos dados. O que nos interessa no primeiro estudo é
descrever esta estrutura de correlacdo presente nos dados e verificar o quanto a
movimentagdo associada entre as articulagbes € determinante para que a trajetéria
do laser responda aos padrdes impostos pelo tamanho do alvo.

Para alcangar esse objetivo, considerando a grande quantidade de dados
sendo avaliados, devemos encontrar as caracteristicas mais salientes do conjunto
de dados, retendo as caracteristicas mais importantes, sem perder informagao
discriminatéria importante. Dessa forma, optamos por utilizar a Analise de
Componentes Principais na tentativa de capturar informacdo a respeito da
correlagdo entre as curvas de deslocamento articular, para utilizar o componente
principal que descreve esta estrutura correlacional numa analise de regressao
linear com a trajetéria do laser, e verificar o quanto a movimentagao articular se
organiza em fungao desta trajetoria.

Matematicamente, a Analise de Componentes Principais € uma
transformagao ortogonal que converte um numero de variaveis correlacionadas em
um numero menor de variaveis nao-correlacionadas e independentes chamadas
componentes principais. Esta técnica se baseia na decomposi¢cdo ortogonal da
matriz formada pelas séries temporais analisadas, resultando em componentes
principais independentes uns dos outros. Idealmente, a Analise de Componentes
Principais € indicada para redugao e interpretagdo de dados e tem sido inclusive
utilizada para caracterizar o grau de co-variagdo de deslocamentos articulares
(BALASUBRAMANIAM; TURVEY, 2004) e para caracterizar e discutir sinergias e grau
de coordenacéao entre as articulagbes (DAFFERTSHOFER et al., 2004; ST-ONGE
et al., 2004; ST-ONGE; FELDMAN, 2003) durante a execugdo das mais diversas
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tarefas.

A Anadlise de Componentes Principais permite que somente alguns
componentes principais sejam suficientes para representar de maneira adequada
as curvas de dados originais; uma vez que cada componente é independente dos
demais e que a maior propor¢cao de variancia € explicada pelos primeiros
componentes principais. Isto possibilita que os escores obtidos a partir da analise
sejam utilizados em analise subsequentes.

No presente estudo, a Analise de Componentes Principais foi implementada
com o objetivo de re-expressar as nove séries temporais de deslocamento articular
(trés articulagdes em trés planos) ou nove variaveis originais que descrevem o
agachamento como um conjunto reduzido de variaveis néao-correlacionadas
chamadas componentes principais. Foi realizada uma Analise de Componentes
Principais para cada participante, em cada condicdo. Os componentes principais
capazes de explicarem mais de 90% da variancia do deslocamento articular para
cada participante foram utilizados para representar a movimentacdo combinada das
articulagcbes. Esses componentes podem ser considerados elementos constituintes
unicos (ou caracteristicos) que descrevem as curvas de dados biomecanicos
computados originalmente para cada individuo.

A Analise de Componentes Principais de curvas foi aplicada para cada um
dos dez individuos do primeiro estudo em cada uma das condi¢des (trinta analises
no total). Neste primeiro estudo, os dados de deslocamento articular foram
organizados em trinta matrizes de dados n_9 (n pontos de dados_3 articulagdes x 3
planos). Como o tempo de movimento era a variavel que caracterizava o
desempenho dos individuos e cada individuo teve um tempo de coleta distinto em
cada condicdo, cada matriz possuia um numero distinto de pontos de dados.

Considerando uma matriz de dados especifica de dados originais X, como
por exemplo a matriz com os dados do individuo 1(Figura 7A), a Analise de
Componentes Principais é feita nas colunas da matriz X (RESENDE, 2014). A
matriz de covariancia de X (S) é computada (Figura 7B). Os termos fora da
diagonal de S capturam a covariancia entre todos os pares possiveis de amostras
de deslocamento articular, independente da articulacdo ou plano, refletindo a
redundancia no conjunto de dados X. Os termos na diagonal de S capturam a

varidncia em cada amostra de deslocamento articular, refletindo a estrutura
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relevante em X (FIGURA 7B).

Figura 7: A) Matriz com os dados originais do individuo para a condigdo alvo grande
(10 cm, menor dificuldade). Cada linha representa um instante durante a execugao
da tarefa. Neste caso o participante levou 15,21s (1521 frames coletados a 100Hz)
para realizar 10 ciclos de agachamento. Cada coluna representa a posi¢édo de uma
dada articulagdo em um dado plano a cada instante. B) Matriz de covariancia dos
dados originais. Elementos da diagonal representam a variancia em cada amostra
de deslocamento articular (coluna) e elementos fora da diagonal representam a

covariancia entre todos os pares possiveis de amostras de deslocamento articular.

Quadril  Quadril  Quadril  Joelho Joelho Joelho Tornozelo Tornozelo Tornozelo
sagital frontal Transverso sagital frontal Transverso sagital frontal Transverso

4772 0.981 4.953 20.404 1537 3.8 10.715 b.164 1.609
4.800 0977 4.884 20.516 1.526 31 10,751 6.200 1,626
4.8/8 0.966 4.8 20.694 1.513 3144 10.821 b.244 1659
5,004 0.944 4775 20.948 1.497 114 10,923 6.294 1713
5172 0912 4.736 21.258 1.479 3.135 11.052 £.339 1,787
5376 0.874 4.705 21619 1.457 3133 11.203 b.372 1.H77S
5612 0.833 4,676 22.023 1.430 3113 11372 6,381 1.977
5877 0,789 4,646 22,467 1.394 3.068 11,553 6,355 2075

3.507 2435 6,630 25,284 0611 3.502 12.721 2,024 0,435

Para que os componentes principais gerados pela analise nao sejam
correlacionados a matriz de covariancia inicialmente gerada deve passar por uma
decomposicado ortogonal (RESENDE, 2014). A decomposi¢cao ortogonal consiste
em realinhar os dados da matriz inicialmente gerada num novo sistema de
coordenadas, de maneira que os elementos fora da diagonal se tornem iguais a 0
(RESENDE, 2014). A matriz de covariancia de X é transformada entdo na matriz D
de covaridncia dos componentes principais. As novas coordenadas sao o0s
componentes principais e eles sdo alinhados de acordo com a dire¢cdo de variagao
presente nos dados, da maior para a menor.

Durante o processo de diagonalizagao, além da matriz D é criada a matriz U,
sendo as colunas da matriz U as cargas vetoriais (descri¢des caracteristicas) da

matriz de covariancia de X e os elementos da diagonal da matriz D os autovalores
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(medidas de variagdo associadas aos autovetores). Dessa forma, os componentes
principais sdo o conjunto de vetores lineares ortogonais (ou cargas vetoriais)
C{c1,...,c101} que transformam S com o objetivo de maximizar os seus
componentes de variancia (estrutura) e minimizar os seus componentes de
covariancia (redundancia). Assim, um componente principal passa a descrever a
variancia global dos dados.

Matematicamente, as cargas vetoriais (ou Componentes principais) sdo os
autovetores de S. Os autovetores constituem um sistema de coordenadas 6timo
para representar o conjunto de dados pois eles sao alinhados com as dire¢des de
maxima variancia nas amostras temporais de deslocamento articular. Os
componentes principais podem ser utilizados para descrever a variancia global dos
deslocamentos articulares, ao passo que os autovalores descrevem a contribui¢cao
relativa de cada articulagao para aquele componente de variancia.

Os componentes principais extraidos sao ordenados em fungdo da
quantidade de variéncia que eles explicam (indexada pelos seus autovalores) e o
numero maximo de componentes principais € igual ao numero de variaveis
originais. Devido a alta covariagao existente entre as amostras de deslocamento
articular durante o agachamento, a maior parte da varidncia é usualmente
explicada pelos primeiros Componentes principais, e esses normalmente contém a
informacgdo mais relevante dos dados originais (ST-ONGE et al., 2004; ST-ONGE;
FELDMAN, 2003). Os componentes restantes frequentemente podem ser
descartados sem perda de informacdo importante, reduzindo assim a
dimensionalidade do conjunto de dados. Um critério de 90% da variabilidade dos
dados explicada foi utilizado para determinar o numero de Componentes principais
a serem retidos para a analise (BRANDON et al., 2013). Particularmente, para a
tarefa de agachamento que é caracterizada por movimento articular altamente
coordenado (articulagdes movem-se de forma acoplada) espera-se que muito
poucos componentes sejam capazes de representar mais que 90% da variancia de
deslocamento articular.

Estes componentes foram posteriormente utilizados numa analise de
regressao, o objetivo foi descrever o quanto a movimentagéo articular se organiza
em fungdo da trajetéria do laser pointer e verificar o quanto manipulacdes de

demanda baseadas no controle desta trajetoria exigiriam ajustes do membro
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inferior como um todo.

2.8.2 Analise de confiabilidade - Estudo 1

Como o desempenho na tarefa proposta & caracterizado pelo tempo de
movimento, a confiabilidade teste-reteste desta medida foi estimada, por meio do
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI(3,1)). Utilizando o valor do CCI, foi

determinado o erro padrao da medida (EPM) para o grupo avaliado.

2.8.3 Analise de variancia (ANOVA) - Estudo 1

A fim de verificar o quanto a manipulagao inspirada na tarefa de Fitts
realmente representava modificagbes na demanda do agachamento e exigia
ajustes no desempenho da tarefa, uma ANOVA com um fator principal (condigdo da

tarefa) com trés niveis (larguras do alvo: 3, 5 e 10 cm).

2.8.4 Analise de Regressao Multinivel- Estudo 2

Muitas vezes quando se analisa medidas coletadas em série em um ou mais
grupos de individuos, opta-se pela utilizagdo de modelos de associagcdo ou de
modelos de medidas repetidas. Analises de associacao enfatizam a explicacéo da
variagao intra-individuo como processo natural, variagdes entre condigdbes como
sendo caracteristicas do grupo ou populagédo estudada (RAO, 1965; FEARN, 1975;
WARE, 1983). Estas analises geralmente comparam caracteristicas de crescimento
ou variacao para diferentes populagdes, enfatizando a contribuicdo das condicdes
experimentais para a variabilidade entre individuos. Em contrapartida, modelos de
medidas repetidas, como geralmente descritos, tipicamente assumem que os
efeitos individuais permanecem constantes ao longo das medidas de interesse e
que apenas as condi¢gdes experimentais sdo modificadas ao longo destas medidas,
considerando que os efeitos experimentais representam a maior contribuicido para
a variacao intraindividuo (HAYES, 1973).

Modelos de efeitos aleatérios com dois niveis sdo baseados em identificacéo
explicita de caracteristicas individuais e caracteristicas populacionais. Em modelos
com dois niveis, as distribuicdes de probabilidade para os vetores resposta de

diferentes individuos provém de uma mesma familia, mas alguns parametros de
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efeitos aleatoérios variam entre os individuos, a distribuicdo destes parametros é
especificada no segundo nivel do modelo. LAIRD & WARE (1982) definem uma
familia de modelos para medidas seriadas que inclui tanto modelos de associacao
quanto modelos de medidas repetidas como casos especiais. Parametros
populacionais (ou caracteristicos do grupo), efeitos individuais e variagdo intra
individuos sao introduzidos no primeiro estagio da analise (nivel 1) e variagdes
entre individuos no segundo estagio (nivel 2).

Estas analises permitem: a) verificar o quanto uma variavel pode predizer
variagbes em outra, b) verificar o quanto a inclinagdo da curva que descreve a
relagcdo entre estas variaveis varia num mesmo nivel de medidas repetidas e, na
presenca de variabilidade entre individuos nesta inclinagao, a analise permite ainda
c) verificar num segundo nivel, o quanto uma variavel de fundo pode predizer esta
inclinagao.

Esta analise foi aplicada no segundo buscando especificamente, verificar: a)
0 quanto a largura dos alvos foi preditora do tempo de movimento ao longo das
condi¢cbdes de largura do alvo no grupo avaliado, ou seja, o quanto a demanda
externa padronizada para tarefa influenciou o desempenho de todos os individuos,
b) o quanto a relagdo entre estas variaveis foi diferente entre os individuos
avaliados, ou seja, o quanto as variagdes na largura dos alvos exigiram maiores ou
menores modificagcbes no tempo de movimento para cada individuo e c) num
segundo nivel, o quanto a capacidade de controle da trajetéria do laser foi preditora

destas modificagoes.

2.8.5 Diferencas na cinematica articular -Estudo 2

Para determinar o quanto o deslocamento do pointer poderia estar
associado a diferengas na movimentacgao articular, dois subgrupos foram formados,
um incluindo os individuos que representaram o terco de menores valores para a
variavel razao de deslocamento do pointer e outro incluindo os individuos que
representaram o terco de maiores valores para esta variavel. Trés MANOVAs
medidas repetidas, uma para cada plano de movimento (sagital, frontal e
transverso), incluindo as excursdes de tornozelo, joelho e quadril, foram utilizadas
para verificar diferengas na cinematica articular entre os subgrupos nas diferentes

condigdes de alvo. ANOVAs adicionais foram realizadas para verificar possiveis
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diferencas nas razbes quadril/joelho e joelho/tornozelo. Estas variaveis foram
analisadas para caracterizar possiveis mudancgas na quantidade de movimentagao
relativa entre as articulagdes e quantificar a contribuicao relativa das articulacoes

no plano sagital nestes individuos.
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3 ESTUDO |

O artigo intitulado: “Desenvolvimento de um método para variagdo da
demanda durante avaliagdo de agachamentos unipodais" foi formatado de acordo
com as normas da Revista Physical Therapy in Sport.

Apoés a realizagdo das alteragdes sugeridas pela banca, este artigo sera
submetido a tradugdo para o inglés seguindo os procedimentos determinados pelo
edital 03/2013 da Pré-reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Minas e, em

seguida, submetido para a avaliagdo no respectivo periodico.
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TiTULO
Desenvolvimento de um método para variagao da demanda durante

avaliacao de agachamentos unipodais

RESUMO
Objetivo: desenvolver um método que permita avaliar o quanto as exigéncias de
controle do movimento de membros inferiores afetam o desempenho de individuos
sem histéria de lesao.

Desenho do estudo: Estudo metodoldgico.

Setting: Laboratdério de analise de movimento.
Participantes: Dez individuos jovens sem histéria de lesao.

Desfechos principais: A tarefa de Fitts foi adaptada para avaliagdo de membros

inferiores. Os individuos tiveram que apontar um laser pointer afixado
proximalmente ao trocanter para dois alvos posicionados a sua frente durante a
realizagdo de agachamentos unipodais ciclicos. Foram calculados os componentes
principais dos deslocamentos angulares de tornozelo, joelho e quadril, além do
tempo médio para realizagdo do agachamento.

Resultados: A movimentacéo articular foi capaz de predizer a trajetoria do laser
(R?>0,90; p<0,001). O tempo médio para realizagdo do agachamento se mostrou
uma variavel confiavel (ICC>0,8; p<0,05) para caracterizar o desempenho dos
individuos no teste e aumentou significativamente (p<0,05) com a reducdo da
largura dos alvos.

Conclusées: O teste desenvolvido permite que a capacidade de controle dos
movimentos de membros inferiores seja descrita através do tempo de movimento,

permitindo maior aplicabilidade em ambiente clinico.
Autores: Giovanna Mendes Amaral, Paula Lanna Pereira da Silva, Sérgio Teixeira da Fonseca
Physical Therapy in Sports (http://www.physicaltherapyinsport.com/content/authorinfo)
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INTRODUCAO

Testes de capacidade fisica sdo comumente usados em processos de
prevencao e reabilitacdo de lesdbes musculoesqueléticas.’ Estes testes tém como
objetivo caracterizar o nivel de funcionalidade alcangado por um individuo, uma vez
que avaliam sua aptidao para executar, em ambiente padronizado, uma tarefa que
simule as demandas especificas de suas atividades diarias.’® Testes funcionais
que permitam padronizar os niveis de demanda em que a tarefa é realizada podem
ser essenciais para avaliar a capacidade dos individuos frente as demandas
impostas por atividades usuais.®” A utilizacdo deste tipo de avaliagdo pode
contribuir tanto para caracterizagdo do nivel de funcionalidade alcangado pelo
individuo, quanto para o entendimento do processo de surgimento de lesdes
musculoesqueléticas.

O agachamento tem sido uma tarefa frequentemente utilizada para avaliagao
da capacidade funcional dos membros inferiores.234815 Esta tarefa inclui
movimentos simultaneos das articulagbes de tornozelo, joelho e quadril,
caracteristicos de diversos componentes de atividades esportivas ou cotidianas
(impulsdo do salto, fase de apoio da corrida e da marcha, subir e descer degraus,
entre outros).8® Um parametro quantificavel, frequentemente utilizado para
caracterizagdo da capacidade dos individuos em realizarem o agachamento, € a
agilidade na realizagao da tarefa, podendo ser medidos o tempo gasto para realizar
um numero determinado de repeticdes ou o numero de repeticdes realizadas em
um tempo pré-determinado.’'® Em particular, uma menor velocidade indica pior
desempenho.'5-16

Tarefas de apontamento tem sido frequentemente utilizadas para avaliar a
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capacidade dos individuos em manter velocidade em diferentes condigbes de
demanda.’”-22 A tarefa de Fitts, por exemplo, em que os individuos devem apontar
dois alvos de forma sequenciada, tem demonstrado que individuos com pior
condicao funcional sdo menos capazes de manter a velocidade quando a tarefa
exige maior regulagcdo dos movimentos de membros inferiores.?326 No presente
estudo, os mesmos parametros da tarefa de Fitts foram utilizados para manipular a
demanda do agachamento. Especificamente, a tarefa foi adaptada de forma que o
individuo ao realizar agachamentos unipodais ciclicos tivesse que apontar um laser
pointer afixado proximalmente ao trocanter para dois alvos posicionados, um acima
do outro, em um painel a sua frente. A distancia vertical entre os alvos se
correlaciona com as excursdes articulares a serem realizadas durante o teste. A
largura do alvo adiciona um elemento de precisdo ao teste que pode requerer do
individuo maior controle dos movimentos de membros inferiores para realizagao da
tarefa, particularmente quando o alvo for menor.

Esta modificagdo proposta para a tarefa pode sugerir que a exigéncia do
teste seria focada prioritariamente no segmento proximal em que foi fixado o
pointer, no caso a pelve. No entanto, como o agachamento exige movimentagéo
simultdnea das trés articulagbes de membros inferiores,?”28 espera-se que, ao
exigir controle do movimento do laser pointer, toda as articulagbes de membro
inferior se ajustem para o cumprimento da tarefa. Assim, espera-se que variagdes
nas demandas de regulagdo do movimento do pointer gerem variagées na
demanda para o membro inferior como um todo. Esta pressuposi¢cdo poderia ser
confirmada caso (1) exista uma forte co-variagdo entre os movimentos das 3
articulagdes que compdéem o membro inferior, e (2) o movimento do pointer seja

explicado pelo movimento combinado destas articulagdes.
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O presente estudo teve por objetivo desenvolver um teste que permita
avaliar o quanto as exigéncias de controle dos movimentos de membro inferior
afetam o desempenho de individuos sem histéria de lesdo. Além disso, pretende-se
avaliar o quanto os ajustes exigidos pelo teste realmente exigem do membro
inferior como um todo, e avaliar a confiabilidade da variavel tempo de movimento, a

qual representa a agilidade dos individuos durante a execugao do teste.

METODOS

Participantes

Participaram deste estudo 10 adultos jovens (25,3 + 5,34 anos de idade),
sendo seis mulheres e quatro homens sem historia de lesdo ou queixa de MMII.
Estes participantes tinham estatura média de 1,65 + 0,09m e massa corporal média
de 60,2 + 8,31. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da universidade e todos
os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a
explicagcdo do teste, o preenchimento de um formulario de caracterizagdo e a
assinatura do termo de consentimento, todos os participantes tiveram peso e altura
aferidos. Os participantes foram orientados a nao realizarem atividade fisica nas

24hs anteriores ao teste.

Procedimento

Todos os participantes do estudo realizaram uma tarefa de agachamento em
que deveriam regular a trajetoria de um laser pointer fixado a sua pelve. Dois alvos
quadrados foram fixados a um painel metalico posicionado a sua frente e os

participantes deveriam realizar a tarefa deslocando a luz laser de um alvo a outro.
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O participante foi inicialmente instruido a se posicionar no centro do
laboratério. O laser pointer foi fixado dois dedos acima do final do trocanter maior
da perna direita, o qual apontava para frente (paralelamente ao solo) em diregéo ao
painel metalico preto (2,00 x 0,80m) posicionado a 1,5m de distancia do
participante (FIGURA 1). O pé direito foi posicionado no centro da area de coleta e
apos realizar alguns agachamentos unipodais livres, a posicao do pé, definida pelo
participante como confortavel, foi marcada e mantida ao longo de todas as
repeticoes.

Com o participante em apoio unipodal sobre a perna direita com o joelho
estendido (altura inicial), o laser foi apontado para o painel e a altura em que o feixe
do laser incidia sobre o mesmo foi registrada. Um alvo quadrado magnético foi
fixado ao painel tendo seu centro posicionado nesta altura. Em seguida, um novo
alvo quadrado magnético foi fixado com seu centro passando abaixo do centro do

primeiro alvo a uma distancia pré-determinada de 30 cm (FIGURA 1).

INSERIR FIGURA 1

Durante a realizacdo do teste, o participante foi orientado a se movimentar
de maneira que o feixe de laser fosse deslocado a partir do alvo superior até o alvo
inferior, retornando novamente ao alvo superior no menor tempo possivel (FIGURA
2). Este movimento, que corresponde a um ciclo de agachamento, foi realizado
continuamente dez vezes, garantindo que o feixe de laser tocasse os alvos
alternadamente em todos os ciclos de agachamento realizados (FIG. 2). O
comando utilizado foi: “Vocé deve agachar levando o laser de um alvo ao outro, o
mais rapido possivel desde que acerte cada um dos alvos sempre durante o

periodo do teste. Vocé n&o pode retornar antes de tocar o alvo, nem ultrapassar
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seus limites”. Quando ocorreram erros na execugao da tarefa, como deixar de
alcancar um dos alvos ou ultrapassar o limite de um deles, o participante foi
solicitado a reiniciar a série de 10 ciclos de agachamento, apds um periodo de

descanso de 5 minutos.

INSERIR FIGURA 2

Como forma de manipular a demanda de precisdo do movimento executado,
trés pares de alvos quadrados de tamanhos distintos (3, 5 e 10cm de lado) foram
utilizados (FIGURA 3). Os tamanhos dos alvos determinam a variabilidade
permitida nos extremos de amplitude durante o agachamento. Quanto menor o
alvo, menor variabilidade é permitida, exigindo que os participantes realizem a
tarefa numa trajetoria mais regular e precisa. A tarefa consistiu, entdo, na execugao
de trés séries de 10 ciclos continuos de agachamentos realizadas em trés
diferentes condi¢gbes de largura dos alvos, 3cm (alvo pequeno (P)), 5cm (alvo

médio (M)), e 10cm (alvo grande (G)).

A ordem de realizagdo destas condi¢coes foi aleatorizada por sorteio. De
acordo com a manipulacdo realizada, o alvo de menor largura representou a
condicdo de maior demanda para os individuos, uma vez que permitia a menor

variabilidade de movimento, ou seja, maior precisao durante a realizagao da tarefa.

INSERIR FIGURA 3

Em cada condicdo experimental, foi permitido que o participante realizasse

familiarizacdo com a tarefa até que se sentisse capaz de realiza-la

adequadamente. Foram permitidas tantas tentativas quanto necessarias para que
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se executassem trés séries validas (cada uma composta por 10 ciclos de
agachamento) em cada uma das condigdes de teste. Foi permitido descanso a
qualquer tempo, mediante solicitagao, e pelo tempo que os participantes julgassem
necessario. Foram excluidos do estudo dois sujeitos que nao foram capazes de
alcancar acuracia durante o periodo de familiarizacdo para realizagcdo da tarefa
com o alvo pequeno.

No sentido de avaliar a confiabilidade do teste, todos os participantes
retornaram ao laboratorio apds sete dias da data da primeira coleta para repetir os
procedimentos. A ordem de realizacdo das condi¢cdes foi novamente aleatorizada

durante o reteste.

Coleta e reducdo de dados

Para avaliagdo da cinematica durante a execucdo da tarefa, todos os
participantes estavam vestidos com uma bermuda colante e, no caso das mulheres,
com um top. Antes da realizacdo dos testes, para definigho dos segmentos
avaliados, marcadores anatomicos reflexivos (esferas de 12 mm) foram
posicionados sobre as seguintes proeminéncias ésseas: cabeca do pr‘meiro e
quinto metatarso direitos, maléolos lateral e medial direitos, epicéndilos lateral e
medial direitos, trocanter maior do fémur e cristas iliacas bilateralmente. Além
disso, para o rastreamento destes segmentos, uma triade rigida de marcadores
reflexivos foi fixada sobre o topo do antepé direito, quartetos de marcadores
reflexivos foram fixados na porgao lateral de perna e coxa direitas e sobre a regido
sacral. Assim que todos os marcadores estivessem fixados, uma coleta de
calibracdo na posicao ortostatica era realizada. Depois da coleta de calibragdo os

marcadores anatdomicos foram todos retirados. O laser foi entdo posicionado e o
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teste realizado. Sobre a extremidade do laser pointer havia também um marcador
reflexivo fixado para fornecer dados tridimensionais do seu deslocamento, este
marcador e os conjuntos de marcadores para rastreamento permaneceram fixados
ao participante durante toda coleta de dados.

As trajetérias tridimensionais dos marcadores reflexivos foram capturadas a
uma frequéncia de 100Hz por um sistema de analise de movimento Qualisys Pro-
reflex com sete unidades de coleta. Os marcadores reflexivos foram identificados
manualmente por meio do software Qualisys Track Manager. E em seguida,
utilizando o software Visual 3D (C-Motion, Rockville, MD), os sinais gerados foram
fitrados com um filiro passa-baixa de 6 HZ e os angulos do quadril, joelho e
tornozelo foram calculados com base em convencdes anatdbmicas padronizadas. As
séries temporais de deslocamento linear da marca fixada ao laser e as séries
temporais de deslocamento angular destas trés articulagdes nos trés eixos de
movimento foram exportadas para analise.

A fim de se analisar o grau de correlagdo entre os deslocamentos articulares
de tornozelo, joelho e quadril, uma Analise de Componentes Principais foi
realizada. Esta analise busca a identificagcdo de redundancias nos dados as quais,
quando presentes, permitem a redugdo da dimensionalidade dos mesmos. Nessa
analise, uma alta correlagdo entre as excursdes articulares de tornozelo joelho e
quadril seria refletida na possibilidade de se explicar mais de 90% da variancia
nestas variaveis por um numero relativamente pequeno de variaveis (denominadas
componentes principais) compostas por uma combinagédo linear das variaveis
originais, denominadas componentes principais. Os componentes principais
calculados nesta analise foram utilizados para testar o quanto a movimentacdo do

laser foi predita pelos deslocamentos combinados das articulagdes de tornozelo,
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joelho e quadril. Caso positivo, seria confirmado o pressuposto de que o teste
impde exigéncia de organizagao de movimento em toda cadeia cinematica. Uma
analise de componentes principais (PCA) foi realizada para cada participante em
cada condicdo de teste, esta analise incluiu os nove vetores com as seéries
temporais de deslocamento angular das trés articulagdes nos trés eixos. Cada PCA
gerou uma seérie de componentes de autovalores decrescentes, em que maiores
autovalores representavam maior contribuicdo para a variancia total do dado
original. A dimensionalidade do dado original péde entdo ser reduzida e os
componentes principais contribuindo para maior por¢cao de variancia puderam ser
identificados.

A série temporal resultante do deslocamento do marcador fixado ao laser foi
calculada pela resultante trigonomeétrica das coordenadas deste marcador ponto a
ponto durante os dez ciclos de agachamento. Os ciclos de agachamento foram
definidos um a um pela localizacdo dos picos nesta série temporal, os quais
representavam o toque no alvo superior, toque no alvo inferior e retorno ao
primeiro. O tempo médio decorrido entres os picos (ciclos) foi utilizado para

caracterizar a agilidade dos individuos durante a execug&o do agachamento.

Analise estatistica

Uma analise de regressédo foi realizada, a fim de verificar o quanto os
componentes principais que explicaram mais de 90% da varidncia para cada sujeito
em cada condicdo foram capazes de explicar a trajetéria do laser em cada
participante.

Confiabilidade teste-reteste das medidas de tempo de movimento foi

estimada, por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI(3,1)). Utilizando o
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valor do CCI, foi determinado o erro padrao da medida (EPM) para o grupo
avaliado.

Analise descritiva do tempo de movimento incluiu valores de média, desvio
padrdo e variancia do tempo de movimento. Analise de variancia com um fator
principal (condicao da tarefa) com trés niveis (larguras do alvo: 3, 5 e 10 cm) foi
realizada a fim de se verificar os efeitos da manipulagdo da demanda da tarefa

sobre o tempo de movimento.

RESULTADOS

PCA e regressao

A analise de Componentes Principais demonstrou que todos os individuos
tiveram pelo menos 93% da varidncia das nove séries temporais dos
deslocamentos articulares de joelho, tornozelo e quadril nos trés planos explicada
por no maximo dois fatores principais. Os resultados da anadlise de regressao
indicaram que os dois primeiros componentes principais de deslocamento articular
foram capazes de predizer a trajetéria do laser com Coeficiente de Determinagao
(R2?) maior que 0,90 (p<0,001) para todos os sujeitos. Este resultado demonstrou
que as articulagbes dos membros inferiores se organizaram em fungdo do

deslocamento do laser.

Confiabilidade

A avaliagdo do tempo meédio de realizagdo do agachamento se mostrou
confiavel em todas as trés condicbes de demanda. Os valores da analise de
confiabilidade (CCI) e do erro padrédo da medida sdo apresentados na TABELA 1.

INSERIR TABELA 1
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Tempo de movimento

As variagdes na largura dos alvos produziram variagdes significativas no
tempo médio de realizagdo do agachamento nos individuos testados. A ANOVA
com medidas repetidas com um fator principal largura do alvo, com trés niveis,
demonstrou diferengas significativas desta variavel entre as trés condicdes
(p<0,001, eta quadrado parcial=0,770). Quanto menor a largura do alvo, maior o
tempo de movimento. Estas diferengas foram significativas tanto entre os alvos G e
M (p = 0,017, eta quadrado parcial = 0,577, diferenca entre médias = 0,986), quanto
entre os alvos M (p = 0,003, eta quadrado parcial = 0,741, diferenga entre médias =

1,017).



51

DISCUSSAO

Os individuos avaliados apresentaram pior desempenho para realizagado do
agachamento quando foram submetidos a maiores exigéncias de controle dos
movimentos de membro inferior. Os resultados indicaram que alvos menores
levaram os individuos a reduzirem a velocidade durante a realizacdo do
agachamento. Este fato sugere que as maiores exigéncias de controle dos
movimentos de membros inferiores geradas com a redugdo dos alvos impactam o
desempenho dos individuos durante a tarefa de agachamento. Os resultados do
presente estudo demonstraram, também, que a execugdo do agachamento
demandou que as articulagcbes de membros inferiores estabelecessem
movimentagao altamente associada. Além disso, a movimentagao resultante das
articulagbes de tornozelo, joelho e quadril, nos trés planos, foi altamente
correlacionada com a trajetoria do laser, em todas as trés condigdes de alvo. Este
fato indica que o teste proposto permite avaliar o desempenho de todo o membro
inferior. O tempo de movimento se mostrou uma variavel adequada para avaliagao
da capacidade nesta tarefa, uma vez que foi confiavel mesmo com uma semana de
intervalo entre as avaliagbes. Assim, o teste de apontamento entre alvos por meio
do agachamento permitiu descriminar, de forma confiavel, exigéncias distintas de
controle dos movimentos de membro inferior.

Durante a realizagdo do agachamento as articulagcbes e musculos de
membros inferiores devem atuar de forma conjunta e organizada para execugao da
tarefa.?’- 28 A velocidade com que o agachamento é realizado pode ser um

importante parametro para caracterizar a capacidade de realizagdo desta tarefa.
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1315 Tem sido demonstrado que durante a realizagdo do agachamento livre,
individuos que apresentam lesao e/ou deficit funcional realizam o agachamento
com menor velocidade do que individuos sem histéria de lesdo. 1315 Quando o teste
de agachamento é realizado como proposto no presente estudo, o desempenho no
teste pode ser influenciado diretamente pela percepc¢ao visual, coordenacao, forga
e resisténcia dos musculos envolvidos, amplitude de movimento disponivel nas
articulagbes e pelo alinhamento dos segmentos envolvidos. Quanto maior a
dificuldade para a execugdao do agachamento, maior deve ser o impacto das
demandas da tarefa sobre o tempo gasto durante a sua execugdo. O tempo
necessario para realizar o teste em um determinado nivel de dificuldade (definido
pelo tamanho do alvo) pode, assim, caracterizar a capacidade do individuo para
controlar movimentagao excessiva das articulagdes dos membros inferiores.

A relacdo entre o aumento da demanda de precisdo e a redugao da
velocidade de movimento demonstrada com os resultados da ANOVA, tem sido
frequentemente demonstrada para tarefas de apontamento, como a tarefa de Fitts.
17-26 A relagdo geralmente estabelecida é de proporcionalidade, ou seja, quanto
maior a precisédo requerida (menor tamanho de alvo) numa tarefa de apontamento,
maior sera o tempo necessario ao cumprimento da tarefa.'”-26 No entanto, na tarefa
de agachamento proposta outros componentes de demanda foram adicionados,
uma vez que os individuos foram solicitados a controlar os movimentos de
membros inferiores contra a agdo da gravidade em cadeia cinematica fechada. Isto
nado ocorre na tarefa de Fitts tradicionalmente realizada, onde os individuos
geralmente realizam deslocamentos horizontais dos segmentos corporais em
cadeia aberta '7-22 Além disto, a utilizacdo de alvos quadrados para manipulacdo da

demanda de controle da trajetéria do laser, exige que os individuos restrinjam o
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movimento horizontal da luz do laser, movimento este que ocorre com a rotagao e/
ou com o deslocamento latero-lateral da pelve. A redugdo do tamanho destes alvos
aumenta a exigéncia de controle destes movimentos, o que pode levar a uma
reducao na velocidade de execugao do agachamento por mecanismos distintos aos
ja explorados para a tarefa de Fitts. O resultado encontrado reforga a idéia de que a
dificuldade de controle dos movimentos de membros inferiores pode impactar a
agilidade durante a realizagao da tarefa, sendo que em situagdes que exijam maior
controle destes movimentos, menor agilidade é demonstrada pelos individuos.

O resultado da analise de regressao indica que a trajetéria do laser
representa a agado combinada das articulagbes — o individuo organiza as
articulagdbes do membro inferior de modo a controlar o laser. Estes resultados
indicam que a trajetéria do laser pode ser utilizada para representar o
comportamento combinado das articulagbes de quadril, joelho e tornozelo.
Paralelamente, os resultados da analise de componentes principais demonstram
ainda que estas articulacbes atuam de forma combinada e altamente associada.
Isto demonstra que as modificagbes na demanda de controle da trajetéria do laser
fixado a pelve foram adequadas para gerar demanda para o0 membro inferior como
um todo.

O tempo de movimento se mostrou uma variavel adequada para capturar as
variagbes no desempenho da tarefa, uma vez que foi confiavel nas trés condicdes
de teste mesmo uma semana apds a realizagao do primeiro teste. Este resultado
demonstra que a variavel é adequada para avaliacdo do desempenho no
agachamento, uma vez que além de capturar variagcbes apresenta boa
confiabilidade teste-reteste.

Apesar da amostra do estudo ter sido pequena (n=10), ela foi suficiente para
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demonstrar que o teste atende aos preceitos idealizados para sua utilizagdo. As
manipulagdées na dificuldade da tarefa tiveram efeito significativo sobre o
desempenho dos individuos, o que demonstrou a adequacéao do teste proposto. No
entanto, ainda sao necessarias simplificagcbes na metodologia proposta para que
seja aplicado em ambiente clinico, bem como estudos que avaliem a capacidade
do teste para detectar diferengas entre individuos.

Tem sido demonstrado por diversos autores que a presenga de alteracdes
na movimentagcdo de membros inferiores esta relacionada a presencga de lesao, 2"
29-31 de deficit funcional,3'-34 de alteracdes especificas na forga e alinhamento de
membros inferiores3® 36 e até mesmo ao risco para lesdes no esported’-39. O
presente estudo demonstrou que variacbes na demanda de controle destes
movimentos impactam o desempenho na tarefa de agachamento. A realizagdo do
teste e do método proposto para variagdo da demanda pode se tornar uma
ferramenta util para caracterizagdo da capacidade de controle dos movimentos de
membros inferiores e, até mesmo, para detec¢do de risco de lesdo associado a
esta capacidade. Entretanto, s&o necessarios mais estudos que avaliem a
capacidade discriminativa do teste. De acordo com os objetivos do estudo, a
avaliacdo do tempo de movimento parece ser uma possivel ferramenta para
caracterizagao da capacidade individuos de controlar movimentagcdo, sem que

sejam necessarios equipamentos muito sofisticados e complexos.
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CONCLUSAO

Foi demonstrado que durante a execugdo do agachamento unipodal,
individuos sem histoéria de lesdo quando submetidos a variagbes nas exigéncias de
controle dos movimentos de membros inferiores modificam seu desempenho na
tarefa. Estes individuos reduzem a velocidade com que realizam o agachamento
quando maiores exigéncias de controle sdo impostas. A variavel tempo de
movimento, utilizada apara quantificar a velocidade, se mostrou confiavel.
Paralelamente, foi demonstrado que a realizagdo do movimento exige
movimentacdo associada das trés articulagdes do membro inferior para
cumprimento da tarefa e regulagéo da trajetdria do laser. O teste desenvolvido
permite que a capacidade de controle dos movimentos de membros inferiores seja
descrita através do tempo de movimento, permitindo simplificacdes do método e

maior aplicabilidade em ambiente clinico.
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TABELAS, ILUSTRACOES E FIGURAS

FIGURA 1 - Foto ilustrando a disposi¢ao do painel e a forma e localizagao da

fixagao do laser pointer.
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FIGURA 2 - Ciclo de agachamento a)movimentagdo do sujeito b)visdo do painel

pelo sujeito durante a execugao da tarefa.




FIGURA 3 - Pares de alvos com diferentes larguras: a)3cm b)5cm ¢)10cm

C

TABELA 1 - Resultado da analise de confiabilidade da avaliagao do tempo de
movimento: Coeficientes de correlagéo intraclasse (CCl), significancia ( p) e Erro
padrao da Medida (EPM).

Largura do alvo CCli o] EPM
Alvo G 0,842 0,006 0,406s
Alvo M 0,907 0,001 0,398 s

Alvo P 0,811 0,016 0,657 s
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4 ESTUDOIII

O segundo artigo intitulado: “Relagbes entre a capacidade de manutencgao
do desempenho numa tarefa de agachamento e os padrées de movimentagao
articular em individuos jovens sem historia de leséo" foi formatado de acordo com
as normas da Revista Clinical Biomechanics.

ApoOs a realizagdo das alteragdes sugeridas pela banca, este artigo sera
submetido a tradugao para o inglés seguindo os procedimentos determinados pelo
edital 03/2013 da Pré-reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Minas e, em

seguida, submetido para a avaliagao no respectivo periddico.
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Titulo
Relagbes entre a capacidade de manutengdo do desempenho numa tarefa de
agachamento e os padrbes de movimentagao articular em individuos jovens sem
historia de lesao

Resumo
Pressuposto tedrico: Dificuldades de controle dos movimentos de membros
inferiores podem comprometer capacidade funcional e aumentar risco para lesdes
musculoesqueléticas. Este estudo buscou avaliar o quanto individuos saudaveis
podem apresentar diferencas na capacidade para ajustar desempenho frente a
variagdes na demanda de controle dos movimentos e o quanto esta capacidade
pode estar associada a diferengcas nas estratégias de movimentagao articular
utilizadas.
Métodos: Quinze individuos jovens sem historia de lesdo foram solicitados a
realizar uma tarefa de agachamento com um laser pointer fixado a pelve. Os
participantes deslocaram a luz emitida pelo laser entre dois alvos fixados a sua
frente, sem ultrapassar seus limites, o mais rapido possivel. Trés larguras de alvos
foram utilizadas para modificar a variabilidade permitida nos extremos de amplitude
durante a movimentagao.
Achados: Modelos de regressao multinivel demonstraram que a largura de alvo foi
preditora do tempo de movimento (p=0,009) e que ocorreu variabilidade desta
relagdo entre os individuos (p<0,001). A quantidade de movimento horizontal do
laser parcialmente explicou esta relagdo (p=0,014). Adicionalmente as excursdes
articulares de membro inferior foram significativamente distintas (p<0,05) entre

individuos com maior e menor quantidade de movimento horizontal do laser.

Autores: Giovanna Mendes Amaral, Paula Lanna Pereira da Silva e Sérgio Teixeira da Fonseca

Clinical Biomechanics (http://www.elsevier.com/journals/clinical-biomechanics/0268-0033/quide-for-authors)
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Interpretacéo: Os individuos que nao foram capazes de manter desempenho frente
a maiores exigéncias de controle (alvos menores), apresentaram dificuldade de
controle dos movimentos de membros inferiores e estratégias distintas para
realizacdo da tarefa. Estes resultados indicam que a capacidade de controle da
movimentagao articular de membros inferiores pode impactar desempenho em
individuos sem histéria de lesdo. O teste proposto pode ser utilizado para triagem

de individuos que apresentem esta capacidade reduzida.

Palavras-chave (Termos Mesh):

Lower extremities, analysis, prevention and control, screening
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1 Introdugao

Durante a pratica esportiva a presenga de movimentos nos planos
transverso e frontal das articulagdes de membros inferiores, como a queda pélvica,
o valgismo de joelho e a pronacéo de tornozelo, pode comprometer o desempenho
e aumentar o risco para lesdes musculoesqueléticas.''3 Varios autores tem
discutido a importancia do individuo ser capaz de restringir estes movimentos -+
8-12 e muitas intervengdes tem sido propostas a fim de promover esta
capacidade’®'7. Neste contexto, atividades como o agachamento unipodal tem sido
frequentemente utilizadas para caracterizagdo da capacidade de controle dos
movimentos nos planos transverso e frontal durante os processos de prevencéao e
reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas.’®2! Tem sido demonstrado, também,
que individuos que apresentem deficits funcionais ou lesdes de membro inferior,
podem apresentar menor agilidade durante a execugdo do agachamento.??2* No
entanto, pouco tem sido descrito sobre como a capacidade do individuo para
controlar os movimentos articulares nesta tarefa pode afetar seu desempenho
durante a sua realizagéo.

A fim de caracterizar as relagbes entre capacidade de controle dos
movimentos de membros inferiores e agilidade em individuos sem historia de leséo,
o presente estudo utilizou uma variacdo da tarefa de agachamento na qual os
individuos devem controlar a trajetoria de um laser pointer fixado a sua pelve. De
forma similar as tarefas de apontamento, como a tarefa de Fitts,2530 alvos sdo
fixados a frente dos individuos, os quais devem realizar o agachamento o mais
rapido possivel, deslocando a luz emitida por um laser de um alvo a outro, sem
ultrapassar seus limites. A area dos alvos determina o quanto de variabilidade é

permitida nos extremos de amplitude durante a realizagcdo do agachamento.25-30
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Alvos com menores areas aumentam a demanda da tarefa, uma vez que permitem
menor variabilidade na trajetéria do laser. 2530 A utilizagdo destes alvos dificulta a
manutengdao da agilidade, fazendo com que os individuos aumentem o tempo
necessario para o deslocamento durante a execugéo da tarefa.25-30

Na tarefa descrita acima, os individuos devem realizar o agachamento
fazendo com que o laser percorra a distancia vertical pré-determinada o mais
rapido possivel. A utilizacdo de alvos quadrados exige que o individuo, enquanto
percorre esta trajetéria vertical, seja capaz de restringir a variabilidade dos
deslocamentos horizontais do laser na vizinhanga dos alvos. Individuos que
apresentem dificuldade para restringir estes deslocamentos podem ser menos
capazes de manter agilidade frente as reducdes nos tamanhos dos alvos,
apresentando um pior desempenho na tarefa. Este pior desempenho pode ser
caracterizado por um maior aumento do tempo gasto para realizagdo do
agachamento em func¢ao da redugao do tamanho dos alvos.

Considerando que o laser pointer é afixado a pelve, deslocamentos
horizontais do pointer sdo geralmente causados por rotagdo ou deslocamento
latero-lateral deste segmento. Estes deslocamentos da pelve podem estar
associados a maior dificuldade em limitar os movimentos nos planos transverso e
frontal das articulagdes de quadril, joelho e tornozelo. Para lidar com as exigéncias
da tarefa proposta, individuos que apresentam maior dificuldade de controle dos
movimentos destas articulagbes podem ainda desenvolver estratégias de
movimentagao articular diferentes. Estes individuos podem, por exemplo,
apresentar modificacdes nas excursdes das articulagdes que participam da tarefa
e, até mesmo, na contribuicdo relativa de cada uma delas durante a realizagdo do

agachamento. Nestas condigdes, individuos que apresentam maior dificuldade em
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controlar a trajetoria do laser podem, além de apresentar menor capacidade para
manter seu desempenho quando alvos menores forem utilizados, apresentar
diferencas na cinematica articular.

O presente estudo teve por objetivos (1) avaliar o quanto individuos
saudaveis podem apresentar diferengas na capacidade de ajustar desempenho
frente a variagcbes na demanda da tarefa, (2) avaliar o quanto estas diferengas
podem ser determinadas pela capacidade de controle da trajetéria do laser e (3)
avaliar o quanto esta capacidade de controle pode estar associada a diferengas na
cinematica articular e nas estratégias de movimentagao articular utilizadas pelos

individuos.

2 Métodos
2.1 Participantes

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da universidade. Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
orientados a nao realizarem atividade fisica nas 24hs que antecederam a coleta de
dados. Participaram deste estudo quinze individuos (9 mulheres, 6 homens) com
idade média de 23,2 + 5,18 anos, altura média de 1,68 + 0,11m e peso médio de
62,45 + 8,85 kg, saudaveis sem historia de lesdo ou queixa de membros inferiores
e nivel de atividade fisica variado. Todos os participantes vestiram uma bermuda
preta colante e, no caso das mulheres, um top foi utilizado durante a realizagdo dos

procedimentos de coleta de dados.

2.2 Instrumentagao

As trajetdrias tridimensionais dos segmentos de membro inferior e pelve
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foram registradas utilizando sete unidades de captura do sistema Qualisys Pro-
Reflex com uma frequéncia de aquisicdo de dados de 100hz. Para definir os
sistemas locais de coordenadas dos segmentos do membro inferior e da pelve,
marcadores anatémicos reflexivos (esferas de 12 mm) foram posicionados sobre a
cabecga do primeiro e quinto metatarso direitos, maléolos lateral e medial direitos,
epicondilos lateral e medial direitos, trocanter maior do fémur e cristas iliacas
bilateralmente. Para o rastreamento dos segmentos, uma triade rigida de
marcadores reflexivos foi fixada ao topo do antepé direito, quartetos de marcadores
reflexivos foram fixados na porgao lateral de perna e coxa direitas e sobre a regiao
sacral. Apés uma coleta inicial estatica, utilizada posteriormente para definigao dos
segmentos, os marcadores anatémicos foram retirados, permanecendo durante a
coleta somente os marcadores para rastreamento.
2.3 Tarefa

Apos a coleta inicial e a retirada dos marcadores anatébmicos, um laser
pointer verde foi fixado dois dedos acima do final do trocanter maior da perna
direita de cada participante. Este laser pointer possuia uma marca reflexiva fixada a
sua extremidade e foi apontado anteriormente (paralelamente ao solo) em diregao
a um painel metalico preto (2,00 x 0,80m) posicionado a 1,5m de disténcia anterior
do participante (FIGURA 1). O pé direito foi posicionado no centro da area de coleta
e apos realizar alguns agachamentos unipodais livres, a posigao do pé, definida
pelo participante como confortavel, foi marcada e mantida ao longo de todas as
repeticdes. Com o laser apontado para o painel, foi registrada a altura em que o
feixe do laser incidiu sobre 0 mesmo com o participante em apoio unipodal com o
joelho estendido (altura inicial). Um alvo quadrado magnético foi fixado ao painel

tendo seu centro passando por esta altura, em seguida um novo alvo quadrado
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magnético foi fixado com seu centro passando abaixo do centro do primeiro alvo a

uma distancia pré-determinada de 30 cm (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Foto ilustrando a disposicdo do painel e a fixagcdo do laser

pointer

O participante foi orientado a se movimentar de maneira que o feixe de laser
fosse deslocado a partir do alvo superior (posicionado na altura inicial) até o alvo
inferior (posicionado 30 cm abaixo do primeiro) retornando novamente a altura

inicial no menor tempo possivel (FIGURA 2). Este movimento, que corresponde a
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um ciclo de agachamento, foi realizado continuamente dez vezes, garantindo que o
feixe de laser tocasse os alvos alternadamente em todos os ciclos de movimento
realizados (FIGURA 2). O comando utilizado foi: “Vocé deve agachar levando o
laser de um alvo ao outro, o mais rapido possivel desde que acerte cada um dos
alvos sempre durante o periodo do teste. Vocé ndo pode retornar antes de tocar o
alvo, nem ultrapassar seus limites”. O indice de acerto foi verificado por um dos
avaliadores e quando ocorreram erros na execucao da tarefa, como deixar de
alcangar um dos alvos ou ultrapassar o limite de um deles, o participante foi

solicitado a reiniciar a série de 10 ciclos de agachamento.

FIGURA 2 - Ciclo de agachamento a)movimentagdo do sujeito b)visdo do painel

pelo sujeito durante a execugdo do agachamento.
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Como forma de manipular a variabilidade permitida, trés pares de alvos
quadrados de tamanhos distintos (3, 5 e 10cm de lado) foram utilizados. A tarefa
consistiu, entdo, na execugdo de trés seéries de 10 ciclos continuos de
agachamentos realizadas em trés diferentes condigdes de largura de alvo, 3cm
(alvo pequeno ou alvo P), 5cm (alvo médio ou alvo M) e 10cm (alvo grande ou alvo
G). A ordem de realizag¢ao destas condigdes foi aleatorizada por sorteio.

Em cada condigao, foi permitido que o participante realizasse familiarizagcao
com a tarefa até que se sentisse capaz de realiza-la adequadamente. Sujeitos que
nao foram capazes de alcancgar precisdo durante o periodo de familiarizagao foram
excluidos do estudo. Foram permitidas tantas tentativas quanto necessarias para
que se executassem trés séries validas (cada uma composta por 10 ciclos de
agachamento) em cada uma das seis condi¢des de teste. Foi permitido descanso a
qualquer tempo, mediante solicitagao, e pelo tempo que os participantes julgassem
necessario.

2.4 Processamento e reducao dos dados

Inicialmente foram feitas a identificagdo dos marcadores e a interpolagao das
trajetdrias, realizadas no software Qualisys Track Manager. Todo dado foi exportado
para o software Visual3D (C-Motion, Rockville, MD), onde foi inicialmente filtrado
(filtro passa-baixa 6hz) e as coordenadas dos marcadores foram processadas.
Foram calculados, com base em modelos biomecanicos especificos, os
deslocamentos angulares das articulagdes de tornozelo, joelho e quadril,
resultantes das trajetdrias dos marcadores de rastreamento fixados aos segmentos
de membro inferior e pelve. Foram também exportadas as séries temporais

descrevendo o deslocamento linear da marca refletiva fixada sobre a extremidade
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do laser pointer.

Para caracterizar a agilidade durante a realizacdo do agachamento, foi
calculado o tempo decorrido entre o toque da luz do laser no alvo superior, toque
no alvo inferior e retorno ao primeiro. Esta variavel, denominada a partir de agora
tempo de movimento, foi calculada como o tempo médio entre os picos na série
temporal resultante da trajetéria do pointer.

Para descrever a capacidade de controle da trajetéria do laser pointer,
calculou-se a proporcao entre a quantidade de deslocamento deste pointer nas
diregdes latero-lateral e supero-inferior, diregcdes estas que melhor descrevem o
deslocamento da luz laser projetada sobre o painel (FIGURA 3). Esta variavel foi

denominada raz&o de deslocamento do pointer.

Tz

Cc

|

FIGURA 3 - llustragao dos eixos para a trajetéria do luz do laser projetada sobre o

painel. z representa o eixo para o deslocamento vertical e x representa o eixo para

o deslocamento horizontal.

Esta proporgéo foi calculada com base na equacéo:

RD. = xRMS/(xRMS+zRMS)

Onde xRMS representa o root mean square do deslocamento do pointer

sobre o eixo latero-lateral e o zRMS representa o root mean square do
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deslocamento do pointer sobre o eixo supero-inferior. A média deste valor entre
todas as condicbes de teste e repeticdes foi utilizada para caracterizar cada
participante. Maiores valores de razdo de deslocamento do pointer indicam que o
individuo apresentou maior propor¢ao de deslocamento latero-lateral e pior
capacidade de controle da trajetoria deste pointer.

Para caracterizar a quantidade de movimento realizada por cada articulagao,
as séries temporais de deslocamento angular foram processadas e foi calculada a
deslocamento maximo de cada uma das articulagées nos planos sagital, frontal e
transverso em cada ciclo de agachamento. A média destes valores entre as trés
séries de agachamentos foi utilizada para analise. Este procedimento gerou 9
valores distintos de amplitude de movimento angular (um para cada articulacido em
cada um dos trés planos) para cada condicdo do teste. Para caracterizar a
contribuicdo relativa das articulagbes e as estratégias empregadas por estes
individuos foram também calculadas as razdes entre as excursdes de quadril e
joelho e de joelho e tornozelo no plano sagital, denominadas razdo quadril/joelho e

razao joelho/tornozelo.

2.5 Analise estatistica

A relagao entre o tempo de movimento e a dificuldade da tarefa, determinada
pela largura do alvo, foi avaliada utilizando modelos multinivel para medidas
repetidas (ou efeitos aleatérios; Laird & Ware, 1982). O primeiro nivel do modelo
estimou a fungéo linear média que caracteriza a relagdo entre a largura do alvo
utilizado e o tempo de movimento necessario para realizagdo do agachamento. O
segundo nivel do modelo avaliou o quanto a variabilidade entre individuos na

funcdo estimada (caracterizada pela inclinagdo da reta que relaciona tempo de
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movimento e largura do alvo) foi significativa. Para explicar diferencas entre as
inclinagdes das curvas individuais, um segundo modelo foi desenvolvido incluindo a
variavel razao de deslocamento do pointer no nivel dois deste modelo, a fim de
testar o quanto esta variavel poderia explicar a variabilidade observada entre
individuos na fungao estimada.

Para determinar o quanto o deslocamento do pointer poderia estar
associado a diferengas na movimentacao articular, dois subgrupos foram formados,
um incluindo os individuos que representaram o terco de menores valores para a
variavel razao de deslocamento do pointer e outro incluindo os individuos que
representaram o terco de maiores valores para esta variavel. Trés MANOVAs
medidas repetidas, uma para cada plano de movimento (sagital, frontal e
transverso), incluindo as excursdes de tornozelo, joelho e quadril, foram utilizadas
para verificar diferengas na cinematica articular entre os subgrupos nas diferentes
condigbes de alvo. ANOVAs adicionais foram realizadas para verificar possiveis
diferengas nas razdes quadril/joelho e joelho/tornozelo. Estas variaveis foram
analisadas para caracterizar possiveis mudancgas na quantidade de movimentagao
relativa entre as articulagdes e quantificar a contribuicdo relativa das articulacoes

no plano sagital nestes individuos.

3 Resultados

Os resultados do modelo de regressao multinivel (TABELA 1) revelaram que
a largura de alvo foi preditora significativa do tempo de movimento (p=0,009). O
coeficiente negativo (TABELA 1) gerado para o primeiro modelo indica inclinagao
descendente da reta que relaciona tempo de movimento e largura do alvo. Isto

significa que quanto menor a largura do alvo maior foi 0 tempo necessario para o
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cumprimento da tarefa. A variabilidade entre individuos foi significativa, o que indica
que a largura do alvo teve efeitos diferentes sobre a variagdo do tempo de
movimento para individuos diferentes (p<0,001). Esta variagcéo inter-individual foi,
pelo menos em parte, explicada pela razdo de deslocamento do pointer. Isto foi
demonstrado pelo segundo modelo estimado (TABELA 2), que revelou que a razao
de deslocamento do pointer foi um preditora significativa do coeficiente de
inclinacdo da curva (p=0,014). Este resultado indica que que o desempenho dos
individuos com maior dificuldade para controle do movimento horizontal do laser é

mais afetado (negativamente) pela redugao do tamanho do alvo.

A adequacao do modelo incluindo a variavel razdo de deslocamento do laser
foi significativamente melhor que a adequagéo do modelo que considerou apenas o
efeito da largura de alvo sobre o tempo de movimento (2log-verossimilhanga foi
reduzida em 6.1, o que foi estatisticamente significante considerando a diferenca de

dois graus de liberdade entre os modelos).

Intervalo de

Efeito Coeficiente EP t p Confiancga
(95%)

Efeitos Fixos
Intercepto 5.167 0.576 8.976 0.000 3.99 6.34
B4 -0.243 0.088 -2.757 0.009 -0.42 -0.06
Efeitos Aleatorios
Residuo 2.893 0.760 0.000 1.73 4.84

TABELA 1 - Resultados para o primeiro modelo multinivel. Efeitos aleatérios n&o-

significativos ndao foram reportados. B1= média dos coeficientes de inclinagdo para o
tempo de movimento.
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Intervalo de

Efeito Coeficiente EP t p Confianca
(95%)

Efeitos Fixos
Intercepto 5.167 0.563 9.184 0.000 403 6.30
B4 -0.502 0.132 -3.813 0.000 -0.77 -0.24
B2 1.061 0.414 2.560 0.014 0.23 1.90
Efeitos Aleatorios
Residuo 2.764 0.603 0.000 1.80 4.24

TABELA 2 - Resultados para o segundo modelo multinivel. Efeitos aleatérios nao-

significativos ndo foram reportados. B1= média dos coeficientes de inclinagdo para o
tempo de movimento, 2= média do efeito da razdo de deslocamento sobre os coeficientes.
EP: erro padrao.

A fim de verificar o quanto a dificuldade de controle da trajetéria do laser
esteve associada a presenca de alteragdes na cinematica articular, a variavel razao
de deslocamento do pointer foi utilizada para criagao de dois subgrupos. Subgrupo
razao alta que representa o terco de individuos com maiores valores para esta
variavel, ou seja, individuos com maior propor¢ao de oscilagdo horizontal e menor
capacidade de controle da trajetéria do laser. Subgrupo razédo baixa formado pelo
terco de individuos que apresentou menores valores para esta variavel, ou seja,
trajetéria do laser marcada principalmente por deslocamento vertical e melhor
capacidade de controle. Os dados descritivos para a amplitude articular destes

individuos sé&o apresentados na TABELA 3, a seguir:
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Plano sagital

Amplitude
Tornozelo

Amplitude
Joelho

Amplitude
Quadril

Plano Frontal
Amplitude
Tornozelo

Amplitude
Joelho

Amplitude
Quadril

Plano
transverso

Amplitude
Tornozelo

Amplitude
Joelho

Amplitude
Quadril

Razao Quadril/
Joelho

Razao
Joelho/
Tornozelo

Subgrupo razao alta

Alvo G

7,04(3,03)

19,07(6,60)

24,09(3,21)

5,50(1,54)

2,65(1,58)

3,81(2,00)

4,57(1,57)

4,28(1,34)

4,04(1,64)

1,38(0,42)

2,78(0,29)

Alvo M

4,36(1,37)

11,96(3,02)

20,64(2,20)

5,13(1,05)

2,38(1,72)

3,56(1,62)

3,87(1,23)

3,72(1,08)

3,74(1,28)

1,80(0,44)

2,80(0,35)

Alvo P

4,59(1,60)

10,25(4,30)

18,78(3,07)

5,25(1,58)

1,98(0,87)

3,73(1,67)

3,89(1,51)

3,52(0,85)

3,95(1,16)

2,08(0,81)

2,19(0,37)

Subgrupo razao baixa

Alvo G

12,66(1,94)

36,92(5,85)

36,26(6,18)

6,34(2,63)

4,80(3,28)

7,09(2,48)

5,17(2,18)

4,55(1,81)

5,91(3,52)

0,98(0,07)

2,92(0,27)

Alvo M

10,18(3,72)

31,65(8,05)

34,07(7,19)

6,26(2,63)

5,27(3,24)

6,10(2,20)

4,70(2,74)

5,15(2,36)

6,81(4,08)

1,09(0,07)

3,22(0,50)

Alvo P

11,33(2,75)

33,47(4,56)

34,48(4,52)

6,20(1,86)

5,07(2,40)

6,16(2,27)

4,51(1,53)

4,63(1,08)

6,69(3,96)

1,04(0,15)

3,02(0,37)

TABELA 3 - Estatistica descritiva dos dados cinematicos para os dois subgrupos

A MANOVA com medidas repetidas para as excursées no plano sagital

revelou diferengas significativas entre as trés larguras (eta quadrado parcial =

0,795, p = 0,004) e entre subgrupos (eta quadrado parcial = 0,842, p = 0,000).

ANOVAs com um fator com medidas repetidas (largura dos alvos) e um fator
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subgrupos foram realizadas para determinar em qual das trés articulacbes
ocorreram mudancas significativas da amplitude de movimento articular entre as
trés condicbes de demanda e entre os dois subgrupos. As ANOVAS revelaram que
todas as trés articulagcbes apresentaram reducgao significativa em sua amplitude de
movimento com a reducdo da largura dos alvos (Quadril: eta quadrado parcial =
0,541, p = 0,002; Joelho: eta quadrado parcial = 0,454, p = 0,008; Tornozelo: eta
quadrado parcial = 0,315, p = 0,048), Estas diferengas foram significativas entre os
alvos G e M (Quadril: eta quadrado parcial=0,721, p=0.002; Joelho: eta quadrado
parcial=0,710, p=0,002; Tornozelo: eta quadrado parcial=0,641, p=0,005), mas nao
entre os alvos M e P (Quadril: eta quadrado parcial = 0,040, p = 0,581; Joelho: eta
quadrado parcial=0,000, p=0,982; Tornozelo: eta quadrado parcial = 0,053, p =
0,581). As excursdes foram significativamente diferentes entre os subgrupos
(Quadril: eta quadrado parcial = 0,748, p = 0,001; Joelho: eta quadrado parcial =
0,870, p = 0,000; Tornozelo: eta quadrado parcial = 0,780, p = 0,001), sendo que o
subgrupo que apresentou razao alta (maior contribuicdo do deslocamento sobre o
eixo latero-lateral, menor capacidade de controle nos movimentos nos planos
transverso e frontal) apresentou excursdes significativamente menores de todas as
articulagdes envolvidas.

A MANOVA com medidas repetidas para as excursdes no plano frontal ndo
revelou diferengas significativas entre as trés larguras (eta quadrado parcial =
0,222, p = 0,415), mas revelou diferengas significativas entre subgrupos (eta
quadrado parcial = 0,482, p = 0,026). O subgrupo razao alta apresentou menores
excursdes articulares neste plano que o subgrupo razdo baixa. As ANOVAs
realizadas para cada articulagcdo, no entanto, ndo demonstraram diferencas

(Quadril: eta quadrado parcial = 0,382, p = 0,057; Joelho: eta quadrado parcial =
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0,303, p = 0,099; Tornozelo: eta quadrado parcial = 0,088, p = 0,405).

A MANOVA com medidas repetidas para as excursées no plano transverso
nao revelou diferencas significativas entre as trés larguras (eta quadrado parcial =
0,164, p = 0,533), nem entre subgrupos (eta quadrado parcial = 0,181, p = 0,212).

ANOVAs com um fator de medidas repetidas (largura dos alvos) e um fator
subgrupos foram também realizadas para determinar o quanto ocorreram
mudancas significativas das razées quadril/joelho e joelho/tornozelo entre as trés
condicdes de demanda e entre os dois subgrupos. A ANOVA para a razao quadril/
joelho revelou efeitos significativos do fator largura dos alvos (eta quadrado parcial
= 0,417, p = 0,018), do fator subgrupos (eta quadrado parcial = 0,547, p = 0,015) e
um efeito interagao (eta quadrado parcial = 0,330, p = 0,040). A razdo quadril/joelho
foi significativamente maior no subgrupo de razao alta de deslocamento do laser,
demonstrando que, apesar das menores excursdes encontradas para este
subgrupo, em todas as articulagbes, sua movimentagcdo concentra-se
principalmente na articulagdo do quadril. Além disto, esta diferenca entre os
subgrupos se mostrou significativa apenas nas condi¢gdes de alvo M e P (Alvo G: p
= 0,075; Alvo M: p = 0,007; Alvo P: p = 0,021). O grupo de razdo baixa n&o
demonstrou diferengas significativas nesta raz&o entre os tamanhos de alvo (Alvo
G - Alvo M: p = 0,061; Alvo M - Alvo P: p = 0,624), ao passo que o grupo de razéo
alta apresentou diferengas significativas entre a condicdo de alvo grande e as
demais condigdes (Alvo G - Alvo M: p = 0,041; Alvo M - Alvo P: p = 0,373).

A ANOVA para a razao joelho/tornozelo revelou apenas efeito principal
subgrupo (eta quadrado parcial = 0.520, p = 0.019). O subgrupo com maior razao
de deslocamento do laser apresentou menor raz&do joelho/tornozelo, ou seja,

movimentagdo menos concentrada no joelho.
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4 Discusséao

Foi demonstrado que a variagdo da largura dos alvos, utilizada para
manipular a demanda da tarefa, teve efeito significativo sobre o desempenho dos
individuos durante a realizagdo do agachamento. A capacidade para ajustar
desempenho em resposta as variacbes da demanda foi diferente entre estes
individuos e esta diferenga foi determinada pela capacidade de controle da
trajetoria do laser. Individuos que apresentaram menor capacidade de controle
desta trajetdria, apresentaram maiores reducdes na agilidade frente a um aumento
na demanda da tarefa. Adicionalmente, individuos com menor capacidade de
controle da trajetéria do laser apresentaram padrdes de movimentagao articular
distintos durante a realizacdo da tarefa. O teste detectou, portanto, diferengas na
capacidade de individuos saudaveis para ajustarem seu desempenho frente a
variagdo na demanda da tarefa. Estas diferencas foram determinadas pela
capacidade de controle da trajetéria do laser. A capacidade de controle da trajetéria
do laser permitiu também a identificagdo de dois subgrupos de individuos que
apresentaram diferengas significativas na cinematica articular e nas estratégias de
movimento utilizadas durante a realiza¢ao da tarefa.

Como demonstrado para a tarefa de Fitts?530, a largura do alvo foi
determinante para o desempenho da tarefa utilizada no presente estudo, sendo que
guanto maior a demanda de precisdo, maior o tempo necessario para a execugao
da tarefa. Esta redugcdo no desempenho foi significativamente diferente entre os
individuos do estudo. As diferengas encontradas indicam que houve diferenga na
capacidade destes individuos para lidar com as variagcbes na demanda da tarefa.

Estas diferencas permitem distinguir individuos e tém também sido demonstradas
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em estudos que avaliam o desempenho de diferentes populagdes na tarefa original
proposta por Fitts.25-30 Nestes estudos, tem sido demonstrado que individuos que
apresentam deficit funcional ou alteragbes musculoesqueléticas apresentam pior
capacidade de resposta.3’-3* Estes individuos apresentam maiores aumentos no
tempo necessario para o cumprimento da tarefa frente as redugdes no tamanho
dos alvos utilizados.3'-3* Os resultados encontrados podem indicar que, mesmo
entre individuos saudaveis e sem histéria de lesao, é possivel identificar subgrupos
que apresentem menor capacidade funcional. Estes individuos podem ser menos
capazes a responder a demanda de atividades usuais, principalmente quando
envolvidos com a pratica de esportes.

A capacidade dos individuos para ajustarem o tempo necessario para a
execucao da tarefa foi influenciada pela forma como estes individuos regularam o
movimento do laser. As diferencas individuais inicialmente encontradas para a
capacidade de ajuste do desempenho frente as modificagcbes na demanda da tarefa
foram explicadas pela razdo de deslocamento do laser. Os individuos que
apresentaram pior capacidade para manutencdo do desempenho ao longo das
condi¢cdes foram também aqueles que apresentaram menor capacidade de controle
da trajetoria do laser fixado a pelve. A capacidade de controle do deslocamento do
segmento proximal, no caso a pelve, durante a realizagdo do agachamento foi
determinante para a manutencdo do desempenho durante a realizagao da tarefa.

A razao de deslocamento do laser do pointer foi utilizada para formagao de
dois subgrupos. Ao se investigar as diferengas cinematicas entre estes subgrupos,
foi evidenciado que individuos que apresentaram pior capacidade de controle da
trajetéria do laser, apresentaram também menores excursdes articulares. Com o

aumento da demanda da tarefa, os individuos alteraram a contribuicao relativa dos
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movimentos angulares de joelho no plano sagital, concentrando sua movimentagao
principalmente na articulagéo do quadril. A redugao global nas excursdes articulares
pode indicar que a diferenga na razao de deslocamento do pointer ndo foi devida
ao aumento do deslocamento latero-lateral, mas sim a uma reducdo do
deslocamento vertical do laser. A movimentagdo concentrada na articulagdo do
quadril permitiu, contudo, o cumprimento da tarefa. Esta estratégia pode ter sido util
para minimizar as demandas de controle da movimentacgao da articulagéo do joelho
nestes individuos. Além de menores excursdes desta articulacdo, a maior
movimentagao proporcional da articulagdo no quadril pode promover também o
deslocamento anterior do centro de massa. Este deslocamento anterior do centro
de massa pode minimizar o braco de alavanca do torque gerado pelo peso corporal
sobre a articulagdo do joelho, facilitando a movimentagdo contra a acédo da
gravidade. Assim, a estratégia empregada parece ter sido util para minimizar as
exigéncias musculares de controle da movimentag&o articular. No entanto, esta
estratégia exigiu que estes individuos reduzissem mais com maior intensidade o
tempo de execugdao do movimento, quando o tamanho do alvo foi reduzido. Esta
ineficiéncia em manter agilidade entre as condi¢des demonstra que a estratégia
empregada provavelmente ndo é a mais eficaz para cumprimento da tarefa. A
presenca de diferengas na cinematica articular esteve associada a capacidade de
manutengdo do desempenho nos individuos avaliados. Estes resultados indicam
qgue a relacao entre desempenho e demanda pode ser utilizada para triar individuos
que apresentem estratégias de movimento distintas.

Durante a participacdo esportiva, a reducdo das excursdes articulares no
plano sagital tem sido associada a maior risco para lesbes, a deficits de forga

excéntrica e deficits funcionais.3%3¢ Testes como o Star excursion test e suas
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variagdes tem demonstrado que redugdes nas excursdes articulares no plano
sagital do membro de apoio podem ser preditoras para lesbes de membros
inferiores, como as entorses de tornozelo.3® Além disso, Hewett et al. (2005)° ao
avaliar atletas de basquete observou que os individuos que apresentavam
dificuldade de controle dos movimentos de membros inferiores durante o inicio da
aterrisagem apresentavam amplitude de movimento articular reduzida durante a
aceitacao da carga. Como os movimentos das articulagdes dos membros inferiores,
nos trés planos, estdo fortemente acoplados durante movimentacdo em cadeia
fechada38-40, a estratégia demonstrada no presente estudo pelo grupo com maior
dificuldade de controle da trajetéria do laser pode ter sido uma forma de restringir
movimentos indesejados. Estes individuos quando expostos a atividades esportivas
ou de vida diaria, que nao exijam restricdo de movimento, como agachamentos
livres ou aterrisagem no salto vertical, podem estar mais suscetiveis a
apresentarem a alteragbes na cinematica articular como, por exemplo, o valgismo
dinamico de joelho ou a queda pélvica. A caracterizagdo da capacidade de ajuste
do desempenho frente as variagcbes na demanda do teste proposto pode
representar uma importante ferramenta para identificacdo de individuos com maior
risco de lesdes no sistema musculoesqueletico. Baixa capacidade de manutengao
do desempenho, ou ainda, uma modificagdo nesta capacidade ao longo do tempo,
podem indicar alteracbes na movimentagao articular e, possivelmente, maior risco
para estas lesdes. Sao necessarios estudos prospectivos que avaliem a
capacidade preditiva do teste para este tipo de lesao.

Os subgrupos identificados n&o apresentaram diferengas na movimentagao
articular nos planos transverso. A nao identificacdo de diferengas pode ter sido

influenciada por questdes metodoldgicas, tais como tamanho da amostra ou
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tamanho de efeito da manipulagéo nestes planos. Apesar das manipulagdes terem
tido efeito significativo sobre desempenho e sobre a movimentagdo no plano
sagital, as variagbes podem né&o ter permitido grandes variagdes angulares nos
planos transverso e frontal, minimizando o tamanho do efeito sobre a amplitude de
movimento angular avaliada no estudo. Considerando ainda que o alvo maior
apresentou largura de 10 cm, mesmo na condi¢gdo considerada mais facil, algum
nivel de controle ja vinha sendo exigido. Sdo necessarios novos estudos para
determinar o quanto a presencga deste tipo de movimentagao pode ou nao contribuir
para pior capacidade de manuteng¢ao do desempenho na tarefa proposta.

O teste proposto parece ser uma ferramenta util para triagem de individuos
com dificuldade de controle da movimentagcdo de membros inferiores. A relagao
demonstrada entre os padréoes de movimentagcdo articular e a capacidade para
ajustar agilidade durante a execugdo do agachamento permite que variaveis de
facil mensuracéo, como tempo e velocidade de movimento, possam ser utilizadas
para triar individuos que apresentem alteracbes de movimentos. Bem como,
individuos com maior risco para lesdes musculoesqueléticas associadas a
presenca destas alteracdes.! 47 810, 3540 Novos estudos, entretanto, sado
necessarios para determinar a associacdo entre as variaveis propostas e a
presenca de alteracbes musculoesqueléticas e até mesmo sua utilidade para

detecgao de individuos em risco para lesdées musculoesqueléticas.

5 Concluséao
O teste proposto foi capaz de caracterizar a capacidade de resposta as
variagbes na demanda durante o agachamento unipodal, capturando diferengas no

comportamento dos individuos testados. Individuos que apresentaram dificuldade
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de controle dos movimentos de membros inferiores restringiram a movimentagao
articular no plano sagital e aumentaram a contribui¢cao relativa da articulagdo do
quadril para realizagao do agachamento. Estes individuos, no entanto, ndo foram
capazes de manter desempenho quando maiores exigéncias de controle foram
impostas. Os resultados indicam que o teste proposto pode representar uma
importante ferramenta para triagem de individuos que apresentem dificuldade de

controle dos movimentos de membros inferiores.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente Tese de Doutorado foi desenvolvida no Programa de Poés-
Graduacgao em Ciéncias da Reabilitagdo, que tem como foco principal o estudo do
desempenho funcional humano. Esta Tese teve como objetivo geral desenvolver
um método para avaliagcdo do desempenho funcional que exija controle da
movimentacdo de membros inferiores, permita caracterizar a capacidade de
adaptacdo dos individuos as variagbes nesta demanda de controle durante a
realizacdo da tarefa, bem como caracterizar as repercussoes de alteragcdes na
cinematica articular para esta capacidade.

Os dois estudos que compuseram a Tese possibilitaram o desenvolvimento
do método. Foi demonstrada a confiabilidade da variavel principal, foram
confirmados alguns dos preceitos tedricos que nortearam sua idealizagdo, bem
como sua capacidade para identificar, entre individuos jovens sem historia de
lesdo, subgrupos com caracteristicas distintas de movimentagao articular.

O primeiro estudo apresentou o método, uma adaptacdo da tarefa de Fitts
para avaliacdo de membros inferiores. Inicialmente foi verificado o quanto a
trajetoria do laser exigiu movimentagdo simultédnea das articulagbes de membros
inferiores. Os resultados demonstraram que a movimentagao articular esteve
altamente associada e e que a trajetoria do laser foi predita pelos componentes
principais de seus deslocamentos (R?>0,90; p<0,001). Este resultado confirmou o
pressuposto teorico de que exigéncias de controle dos movimentos do seguimento
proximal exigiria movimentagdo acoplada de todas as articulagbes de membros
inferiores. Este estudo também demonstrou que o tempo médio para realizagao do
agachamento € uma variavel confiavel (ICC>0,8; p<0,05) para caracterizar o

desempenho dos individuos no teste. Este tempo aumentou significativamente
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(p<0,05) com a reducdo da largura dos alvos. Estes resultados indicaram que o
teste desenvolvido pode ser uma importante ferramenta para avaliagcdo da
capacidade de controle dos movimentos de membros inferiores e que permite que
esta capacidade seja descrita através do tempo de movimento, o que permite maior
aplicabilidade em ambiente clinico.

Para verificar a habilidade do teste em identificar diferengas na capacidade
de ajustar desempenho frente a variagdo na demanda da tarefa entre individuos
saudaveis, um segundo estudo foi realizado. Este estudo buscou também avaliar o
quanto estas diferengas podem ser determinadas pela capacidade de controle dos
movimentos de membros inferiores. Modelos de regressao multinivel
demonstraram que ocorreu variabilidade entre os individuos (p<0,001) na relagao
entre a largura dos alvos e o desempenho na tarefa e que esta variabilidade foi
parcialmente explicada pela capacidade de controle da trajetoria do laser(p=0,014).
Este estudo demonstrou ainda que as excursdes articulares de membro inferior
foram significativamente distintas (p<0,05) entre individuos com maior e menor
capacidade de controle da trajetoria do laser. Os individuos que ndo foram capazes
de manter desempenho frente a maiores exigéncias de controle (alvos menores),
apresentaram dificuldade de controle dos movimentos de membros inferiores e
estratégias distintas para realizagdo da tarefa. Estes resultados indicam que a
capacidade de controle da movimentacado articular de membros inferiores pode
impactar desempenho em individuos sem histéria de lesdo. O teste proposto pode
representar uma importante ferramenta para triagem de individuos que apresentem
dificuldade de controle dos movimentos de membros inferiores.

Durante os processos de prevencao e reabilitagcdo de lesdes

musculoesqueléticas, testes de capacidade tem sido frequentemente utilizados.
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(KING; TUCKWELL; BeRRETT, 1998; MILLER & CALLISTER, 2009; FROHM et al.,
2011; WHATMAN; HING; HUME, 2011). Estes testes buscam caracterizar a aptidao
do individuo para executar tarefas em ambientes padronizados. (World Health
Organization, 2001) Estas padronizacbes, além de possibilitar melhores
comparagdes entre individuos, permitem caracterizar o provavel nivel de
funcionalidade que o individuo pode atingir, independentemente das condigdes
ambientais. (World Health Organization, 2001) Neste contexto, capacidade tem sido
entendida como a aptidao de um individuo para executar uma tarefa ou uma acéo,
e visa indicar o nivel maximo provavel de funcionalidade que a pessoa pode atingir
num dado momento. (World Health Organization, 2001) E necessario, contudo, o
entendimento de que a capacidade do individuo para o desempenho de uma tarefa
resulta da agdo conjunta dos recursos neuromusculoesqueléticos necessarios ao

cumprimento desta tarefa.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Terminologia obrigatério em atendimento a resolugéo 196/96 - CNS-MS)

Pesquisador responsavel: Prof.Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: AJUSTES NO
DESEMPENHO E NAS ESTRATEGIAS MOTORAS EM INDIVIDUOS COM E SEM LESAO DO
LCA FRENTE AS VARIAGOES DA DEMANDA NUMA TAREFA DE MEMBROS INFERIORES,
da aluna Giovanna Mendes Amaral, requisito para a Tese de Doutorado do programa de pés-
graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob orientagdo do
Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca. E necessario que vocé leia atentamente este termo
antes de autorizar sua participagao nesse estudo.

Caso aceite participar da pesquisa, a coleta dos dados sera realizada no Laboratério de
Andlise de Movimento localizado na EEFFTO da UFMG. Vocé sera medido(a), pesado(a),
respondera a um pequeno questionario e realizara um teste:

- Um laser pointer verde sera fixado ao lado do seu quadril, apontando para frente em diregao
a um painel metalico preto. Dois alvos estardo fixados no painel e vocé devera realizar
movimentos apontando o laser de um alvo ao outro. Serdo 6 situagées: trés diferentes
tamanhos de alvos (3cm?, 5cm? e 10cm?) e duas diferentes distancias verticais entre os alvos
(30 e 60cm). A ordem sera sorteada. Vocé podera treinar antes do inicio dos testes e caso
nao se sinta capaz podera desistir. Vocé ira realizar o movimento o mais rapido possivel
desde que acerte cada um dos alvos SEMPRE durante o periodo do teste.

Durante o teste, marcadores serao fixados em seu corpo com fitas dupla-face, micropore
e cintos de elastico, neoprene e EVA especialmente confeccionados.

Os riscos sdo minimos. Vocé pode apenas sentir cansago ou dores fatigantes nas
pernas durante ou apds os testes. Nao serdo utilizados materiais pérfuro-cortantes como
seringas ou agulhas.

Vocé podera solicitar descanso a qualquer tempo pelo tempo que julgar necessario. E
em caso de incOmodo muscular ou reagao alérgica as fitas utilizadas podera interromper sua
participagao no estudo imediatamente e a qualquer momento.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir na pratica clinica de fisioterapeutas,
possibilitando melhor entendimento sobre os processos de coordenagdo e estabelecendo
parametros de medidas para estes processos.

Sua participagdo € voluntaria e ndo lhe trara nenhum gasto financeiro, nem lhe sera
paga nenhuma remuneragdo. Vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer
momento, durante a coleta de dados, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo.

Sua identidade nao sera revelada em momento algum. Somente os pesquisadores e
o orientador envolvido terdo acesso a seus dados, que serdo apenas para fins de pesquisa.
Declaro que li e entendi as informagdes contidas acima e que todas as duvidas foram
esclarecidas. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento em participar do estudo.

Belo Horizonte, de de 20
Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
Pesquisadores responsaveis:
- Giovanna Mendes Amaral Tel: 9282-0422 iovannamaral hoo.com.br
- Sérgio Teixeira da Fonseca Tel: 3409-4782  sfonseca@pib.com.br

Av. Antbnio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - EEFFTO/UFMG Belo Horizonte/ MG - CEP 31270-901
Comité de Etica em Pesquisa

Av. Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha

Unidade Administrativa || — 2° andar — sala: 2005

Belo Horizonte — CEP: 31270-901 Tel: COEP (31) 3409- 4592



