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RESUMO

DE SOUSA, M.F.C. Efeito da dor crénica no ombro no comportamento
motor de uma tarefa de apontamento com o corpo inteiro [dissertag&o].
Séo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Instituto de Psicologia; 2018. 139
f.

Em individuos saudaveis o desempenho motor e 0s parametros
cinematicos e espagotemporais da tarefa de alcance ja estédo descritos na
literatura. Até o0 momento nenhum estudo investigou a influéncia da dor
cronica no ombro nessas variaveis durante a tarefa de apontamento com
o corpo todo em diferentes demandas, e nem estabeleceram como € o
comportamento motor.

Por este motivo, o0 objetivo do presente estudo foi caracterizar o
comportamento motor de uma tarefa de apontamento em individuos com
dor no ombro e avaliar parametros de padrdao de movimento, desempenho
motor e equilibrio. Trata-se de um estudo transversal realizado no
Laboratério de Bioengenharia Elétrica da Escola Politécnica da USP.
Participaram do estudo 20 sujeitos, sendo 11 no grupo controle (GC) e 9
no grupo com dor (GD). O experimento consistiu em realizar um alcance
em trés angulacdes distintas (menor, igual e maior que 90°) em duas
velocidades (normal e rapida). Foram coletados dados de cinematica e
plataforma de forca. As principais medidas foram (1) indice de retidao (IR);
(2) tempo de reacéo e movimento (3) deslocamentos angulares e lineares
(4) COP e COM. Os resultados mostraram que o GD apresentou pior IR,
maior tempo de reacdo e de movimento, os deslocamentos lineares e
angulares foram mais estereotipados, os deslocamentos do COM e a
velocidade de deslocamento do COP foram menores e as estratégias de
equilibrio foram menos utilizadas, gerando manutencao do controle em
bloco.

Desta forma, conclui-se que o comportamento motor é alterado no GD e
as variaveis de padrdao de movimento, desempenho motor e de equilibrio
foram piores na comparacao com individuos saudaveis.

Palavras Chave: Indice de retiddo, desempenho motor, alcance, dor no

ombro, apontamento com o corpo inteiro.



ABSTRACT

DE SOUSA, M.F.C. Effect of chronic shoulder pain on the motor behavior
of a whole body pointing. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Instituto
de Psicologia; 2018. 139 f.

In healthy subjects the motor performance and the kinematic
parameters and spatiotemporal parameters of the task of reaching have
already been described in the literature. Until now no study has
investigated the influence of chronic shoulder pain on these variables
during whole body pointing in different demands and did not establish how
motor behavior works.

For this reason, the aim of the present study was to characterize
the motor behavior of a pointing task in individuals with shoulder pain and
to evaluate patterns of movement pattern, motor performance and
balance. This is a cross-sectional study conducted at the Bioengineering
Laboratory of the Polytechnic School of USP. Twenty subjects participated
in the study, being 11 in the control group (CG) and 9 in the pain group
(PG). The experiment consisted in achieving a range in three distinct
angles (smaller, equal and greater than 90 °) in two speeds (normal and
fast). Kinematics and force platform data were collected. The main
measures were (1) straightness index (RI); (2) reaction time and
movement (3) angular and linear displacements (4) COP and COM. The
results showed that the GD presented worse IR, longer reaction time and
movement, linear and angular displacements were more stereotyped, the
COM displacements and the COP displacement velocity were smaller and
the equilibrium strategies were less used, generating maintenance of
block control.

However, we conclude that motor behavior is altered in GD and the
variables of movement pattern, motor performance and balance were
worse in comparison with healthy individuals.

Keywords: straightness score, motor performance, reach, shoulder

pain, whole body pointing.
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1. INTRODUCAO

A dor crbnica é definida pela International Association for the Study of Pain
(IASP) como uma dor que dura além do tempo normal de cicatrizagdo de um
determinado tecido?. E considerada a condi¢&o mais onerosa mundialmente?,
mas apesar deste impacto negativo nos custos de saude, 60% das pessoas
com dor cronica que receberam tratamento ainda sofrerdo dor apés um anos.
No ombro, a causa mais frequente de dor cronica sao as tendinopatias, que
representam a terceira condicdo musculoesquelética mais encontrada na
pratica ortopédica, com uma prevaléncia que varia entre 7 e 26% nha
populacdo® °, afetando uma a cada trés pessoas®. As desordens mais
comuns que geram incapacidades funcionais ocorrem no manguito rotador
(MR) e nos tecidos subjacentes, como a bursa subacromial’ 8.

A dor no ombro é caracterizada por uma restricdo dolorosa dos
movimentos do brago que resulta em dificuldades na execucéo de funcdes
do dia a dia®. Um principio fundamental do entendimento da dor é que a
percepcao de dor produzida pelo cérebro ocorre quando existe algum risco
de dano para o tecido do corpo quando uma a¢do motora se faz necessaria,
com o objetivo de protec¢do da regido?. Assim, a dor é uma saida de mdltiplos
sistemas e ndo apenas uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um risco de dano potencial ou real’>. Por esse motivo ndo
podemos considerar a dor como um fendbmeno puramente sensorial e ignorar
o fato de que ocorre perturbacdo da homeostase no sistema nervoso,
produzindo consequentemente estresse e iniciam programas complexos para
a regulacdo homeostatical®. A manutencdo desses mecanismos leva a
sensibilizacdo central, que é definida pela amplificacdo da sinalizacéo neural
dentro do sistema nervoso central (SNC) que provoca hipersensibilidade a
dorll,

Tendo em vista que a dor altera 0 movimento e o movimento alterado pode
gerar dor, diversos estudos cinematicos in vivo e de ressonancia magnética
dindmica demonstraram altera¢gfes biomecéanicas em individuos com dor no
ombro'?16, Estas alteragdes biomecanicas podem influenciar no espaco
articular disponivel produzindo compressdo ou abrasdo dos tecidos

localizados no espaco subacromial contra a superficie anterior da articulacéo

1



acromioclavicular ou do ligamento coracoacromial, de forma a contribuir para
a dor e o desenvolvimento ou progressao de lesdes nestas estruturas do MR
durante elevagéo do brago?®.

Uma justificativa plausivel para ocorrerem essas alteragdes biomecéanicas
€ gque o controle motor da regido do complexo do ombro esteja afetado pela
dor crénica, e o que foi encontrado é que a dor resulta em diminui¢céo do pico
de forgal®, da atividade eletromiogréafical’ e da laténcia de ativagdo!®?° do
musculo serratil anterior e das por¢des transversa e inferior do musculo
trapézio?! 22, reduz a atividade dos musculos infraespinhoso e subescapular
e gera coativacdo inadequada de todos os musculos do MR?% 24, Assim
sendo, as alteracbes biomecanicas e do controle motor descritas
anteriormente dificultam a interacdo com o meio externo durante a realizacao
de tarefas de alcance, preensdo e manipulacdo?®. Durante o alcance normal
as trajetérias multiarticulares tendem a ser retas, com um perfil de velocidade
que parece um sino?® e ritmos harmoniosos e sincronizados entre 0s angulos
do cotovelo e ombro a fim de manter a trajet6ria do alcance relativamente
reta e sutil®®>. O controle ideal é baseado em uma hipétese de que o
movimento de alcance é a consequéncia do minimo esforco necessario para
executar uma tarefa ou realizad-la com um desempenho maximo. O critério de
otimizacdo que determina a trajetéria mais curta para alcancar um alvo a
partir de um numero infinito de graus de liberdade, tem o0 nome de indice de
retiddo, que tem como funcdo resolver problemas centrais no controle
motor?’.

Para que o movimento ocorra de forma harmoniosa e interaja com objetos
no meio externo, primeiramente se faz necessario realizar uma
transformacdo das informacdes somatossensoriais sobre o atual
posicionamento dos segmentos corporais e de informacgdes visuais
referentes ao ambiente. Desta forma, € possivel identificar as caracteristicas
especificas do objeto alvo e assim direcionar o movimento. Além disso, é
necessario manter o SNC atualizado em tempo real sobre a localizacéo
topogréfica da méo com relacdo as coordenadas espaciais do alvo para que
a tarefa motora seja cumprida®®. Individuos com dor crénica apresentam
diminuicdo do senso de posicao articular ativo e passivo, 0 que poderia

diminuir as informag6es sensoriais para realizacéo da tarefa?®.



O planejamento do alcance segue um modelo hierarquico pelo qual o
componente postural seria subordinado ao focal (ombro) e auxiliaria na sua
execucdo. Quando o apontar envolve movimento corporal, os comandos
motores aos membros superiores e inferiores compartilham um objetivo
comum de deslocamento do centro de massa dentro da base de apoio, a fim
de alcancar o alvo através de estratégias de equilibrio3® 3!, Tarefas de
alcance sdo um importante componente das atividades de vida diaria e requer
o0 controle de bracos e tronco, principalmente quando realizadas em
ortostatismo. Estes movimentos geram instabilidade postural devido a
producao de torque de reacédo nas articulacdes e mudancas na postura. Para
minimizar estas perturbacdes e manter o equilibrio dinAmico durante a
execucdo do movimento, ajustes posturais sdo gerados previamente e
posteriormente ao movimento com o objetivo de manter estabilidade e
orientacdo postural para que ocorra uma transicdo postural estavel3t 32,

A maioria dos estudos que verificaram a qualidade do padrdo de
movimento e o desempenho motor, com parametros espacotemporais (indice
de retiddo, tempo de movimento e velocidade maxima)3® e parametros
cinematicos do movimento de alcance (deslocamentos angulares)33 34
investigaram populagcdo com alteracdes neuroldgicas®-*® e o entendimento
dessas variaveis em individuos sem nenhuma leséo prévia do SNC se faz
necessario para compreendermos cada vez mais a complexidade da dor
cronica. Em sujeitos com dor no ombro, apenas um estudo demonstrou déficit
de equilibrio, mas a metodologia empregada ndo era uma tarefa que exigia
movimentacdo dos MMSS, o sujeito tinha que permanecer em cima de uma
plataforma que se movimentava®. Outro estudo demonstrou que déficit de
equilibrio resulta em alteracdo na cinemética da trajetoria da mao, uma vez
gue o SNC prioriza o controle do equilibrio em demandas altas e abdica da
performance do alcance®.

A fadiga e a dor também sdo responsaveis por adaptacdes
neuromusculares que culminam em alteragbes na coordenagao temporal e
espacial dos movimentos do ombro e punho?? 41, Até o presente momento
nao ha na literatura dados que caracterizam como € o comportamento motor
em tarefas de apontamento de individuos com dor no ombro e nem se sabe

como séo utilizadas as estratégias de controle postural durante essa fungao
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em bipedestacdo. Desta forma o presente estudo tem o objetivo de
caracterizar o comportamento motor de uma tarefa de apontamento em
individuos com dor no ombro e avaliar parametros de padréo de movimento,
desempenho motor e equilibrio. Para responder esses questionamentos
levantamos quatro hipéteses: 1) o padrao de deslocamento da méao é alterado
em sujeitos com dor; 2) A variabilidade do padrdo de movimento é diferente
em movimentos repetitivos; 3) o tempo de planejamento e execucdo do
movimento € menor; 4) o controle postural e as estratégias de equilibrio sdo
piores. Todas as hip6teses piorariam com o aumento da demanda da tarefa

e com o aumento da dor.



2. JUSTIFICATIVA

Os mecanismos biomecanicos que levam ao quadro algico ja estdo bem
estabelecidos na literatura, assim como a preconizagéo da qualidade do padréo
de movimento e o desempenho motor com parametros espacotemporais (indice
de retiddo, tempo de movimento e velocidade maxima), e parametros
cinematicos do movimento de alcance (deslocamentos angulares) em individuos
saudaveis, que devem ser coordenados entre as articulagbes do membro
superior para que a trajetéria da mao seja 0 mais reta o possivel e utilize
estratégias de equilibrio para deslocar seu centro de massa em direcéo ao alvo
utilizando sinergia proximal para distal®>38, Porém, que seja de conhecimento
dos autores do presente estudo, ainda nao foi investigado o efeito da dor crénica
no ombro em diferentes demandas no comportamento motor e de que forma isso
impactaria a qualidade do padrdo do movimento, do desempenho motor e do
equilibrio quando comparado com individuos saudaveis, o que por consequéncia
influenciaria de forma direta na biomecéanica do movimento de alcance que

poderia justificar o aparecimento e/ou manutencao da dor no ombro.

As alteracfes descritas de déficit de equilibrio nessa populacdo poderiam
estar atreladas aos ajustes antecipatérios e reativos feitos durante o alcance,
bem como o alinhamento postural poderia estar diferente entre sujeitos com dor
cronica e saudaveis, podendo assim contribuir para a biomecéanica do
movimento e o desempenho motor. Como ndo ha nenhum trabalho que
apresente esse panorama a caracterizacdo dessa populacao se faz necessaria
para melhorar o processo de reabilitacdo e dar novas perspectivas de pesquisas

nessa populacdo em futuros ensaios clinicos.



3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Caracterizar o comportamento motor de uma tarefa de apontamento em

individuos com dor no ombro em relacdo a demanda e a dor.

3.2. Objetivo Especifico

1 — Caracterizar o padréo de deslocamento da mao;

2 — Verificar se a variabilidade do padrdo de movimento € similar entre os

grupos;

3 — Analisar se o tempo de planejamento e execu¢do do movimento sao

diferentes;
4 — Avaliar o controle postural;
5 — Avaliar estratégias de equilibrio durante o alcance;

6 — Investigar se existe correlacdo entre o tempo de planejamento e

execucado do movimento com as variaveis independentes.



4. METODO

4.1. Desenho do Estudo

Estudo observacional transversal.

4.2. Participantes

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica 59223116.5.0000.5561 e o
recrutamento dos individuos com queixa de dor no ombro foi realizado por meio
de colaboracdo com o Grupo de Ombro do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (IOT-HCFMUSP) que forneceu uma lista de
pacientes em fila de espera pré-operatoria de lesdes parciais e/ou completas do
Manguito Rotador e o0s pesquisadores ligaram para 0S sujeitos que se
enquadravam no perfil procurado. O grupo controle foi recrutado por
conveniéncia na comunidade apés contato feitos através de publicidade em
cartazes distribuidos na Universidade de Sao Paulo e publicacdes expostas nas

midias sociais dos pesquisadores.

Participaram do estudo individuos com e sem queixa de dor no ombro que
se enquadraram nos critérios de inclusdo e assinaram uma declaracédo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) apdés serem informados sobre a
natureza da pesquisa. Neste documento foram fornecidas informacgdes, em
termos leigos, sobre os objetivos do trabalho, sendo assegurada a opc¢ao de

abandonar a participacdo na pesquisa sem nenhum prejuizo ao participante.

4.2.1. Critérios de Incluséo

Foram incluidos pacientes diagnosticados com patologias do manguito

rotador (tendinopatia, rotura parcial ou completa) de origem degenerativa, com



idades compreendidas entre 40 e 60 anos, sintomaticos para 0 movimento de
elevacdo do membro superior direito (MSD), destros (avaliados por meio das
questdes do Edinburgh Handedness Inventor4?>~ ANEXO |Il), sedentarios
(avaliados pelo International Physical Activity Questionare — IPAQ* — ANEXO

[II) e com inicio da queixa em regido de ombro ha pelo menos 3 meses.

A escolha de ndo especificar o tipo de lesdo do manguito rotador foi
baseada em estudos prévios onde ndo foram encontradas diferencas entre o

padréo de dor funcional e o tipo de lesdo nesta populagéo.

No grupo controle foram incluidos individuos saudaveis sem histérico de

dor no ombro ou lesdo do manguito rotador, destros e sedentarios.

4.2.2. Critérios de Excluséo

Foram considerados critérios de nao incluséo: individuos com doencas
neuroldgicas, déficits cognitivos identificados pelo Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)* (ANEXO 1V), patologias reumatolégicas que poderiam
influenciar no quadro, limitagdo da amplitude de movimento passiva do ombro
(avaliacéo feita através de gonidmetro: rotacdo externa <30° e elevacdo <150°)

e de infiltracdo e cirurgias prévias dentro de um periodo de 6 meses.

Para o grupo controle, foram considerados critérios de ndo incluséo:
individuos com déficits cognitivos identificados pelo MoCA, doencas
neurolégicas ou musculo-esqueléticas, patologias reumatoldgicas e cirurgias

prévias dentro de um periodo de 6 meses.

4.3. Local do Estudo

A coleta de dados do experimento foi realizada no Laboratério de
Engenharia Biomédica, localizado na Escola Politécnica da Universidade de Sao
Paulo, endereco: Av. Prof. Luciano Gualberto, travessa 3, n°158, prédio de

Engenharia Elétrica — Bloco D.



4.4. Materiais

Os seguintes materiais foram utilizados:
- gonibmetro;

- sistema de cameras Optotrak 3020 (Northern Digital, Inc., Waterloo, ON,

Canada);

- sistema de aquisicdo de sinais CED (Cambridge Eletronic Desing Limited) —
Power 1401-Mk2 + ADC16 / P4640 controlado por computador;

- eletrodos de superficie Ag-AgCL;

- marcadores emissores de infravermelho;
- fita adesiva antialérgica;

- maca,;

- algodéo;

- lamina de barbear;

- gel condutor;

- agua;

- Tripé de camera,

- pedestal.

4.5. Procedimento

Os pacientes atendidos pela equipe médica do Grupo de Ombro do IOT-
HCFMUSP que se encaixaram nos critérios de inclusdo e que concordaram em
participar da pesquisa, realizaram uma avaliacdo antes do experimento, que

consistiu na aplicacdo de questionarios e um teste psicofisico, que seréao



descritos a seguir nos “ltens de Avaliacao”. Apos esta etapa a preparagao e a
execucao do experimento seguiram uma metodologia prépria do trabalho e sera

descrita e detalhada ao longo do texto.

O fluxograma geral de todas as etapas do estudo é apresentado na Figura
1. Os individuos convidados a participar do grupo controle que se encaixaram
nos critérios de inclusdo e que concordaram em participar da pesquisa foram
submetidos as mesmas avaliacbes (exceto as avaliacbes para dor) e

procedimentos que o grupo com dor no ombro.
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Pacientes trizdos pelo Grupo
de Ombre do 1OT-HCFMUSP

Selecio pelos critdrios de
Elegibilidsde

Termno de Conssntimento
Livre 2 Esclarscido

Avaliapio

Preparano pars o experiments

Treine - Pscicofisica da

Ian;;iu dos marcadores
infravermelhos

Ajuste d3 Altura e
distancia do pedestal

Foariats

Execucio do experimento

2 Blocos

3 =éries de 15 repetiches

Coleta da dor de repouso

Coleta da dor funcional a

Figura 1 - Fluxograma geral das etapas do experimento.
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4.6 Itens de Avaliacao

Todos o0s questionarios descritos abaixo foram aplicados pelo mesmo

avaliador em todas as coletas antes de iniciar o experimento.

4.6.1. Questionario

Antes do experimento foi aplicado um questionario elaborado pela equipe
para registrar a idade, género, tempo de estudo, fatores socioeconémicos,
comorbidades, habitos de tabagismo e etilismo, profissdo, condicéo profissional,
realizacdo prévia de fisioterapia com as caracteristicas do processo e achados
da ressonancia magnética preenchidos pelo mesmo avaliador em todas as
coletas (ANEXO V).

4.6.2. Psicofisica da dor

Para a avaliacdo da percepcdo dolorosa destes individuos durante a
realizacdo de movimentos com o MSD afetado, utilizamos o método de
escalonamento psicofisico de Estimativa de Magnitude Direta para criar um
mapa espacial da dor, ou seja, realizamos um mapeamento quantitativo da dor
referida nas 3 posicOes espaciais avaliadas. Este método busca encontrar
relacbes métricas de razdo, pela medida da Lei de Poténcia psicofisica de
Stevens® e foi validado em estudos prévios como sendo um instrumento mais

sensivel para detectar a dor funcional do que o Escala Visual Analégica (EVA).

Para a execucao desta avaliacao, antes do experimento, 0s sujeitos foram
treinados a julgar por razéo, para isto foi apresentado ao individuo uma linha e
perguntado quanto ele julga ser, em centimetros, o tamanho da linha. Em
seguida, outras linhas, de diferentes tamanhos, foram apresentadas ao sujeito e
ele foi orientado a informar o tamanho das outras linhas, sempre tendo o valor
da primeira como referéncia (ANEXO VI). Apoés este treino o sujeito foi preparado

e posicionado para o experimento e, em seguida, foi explicado que ele fara o
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mesmo julgamento por razdo para a dor. Ele deveria apontar para o sensor
central, que foi considerado a referéncia, e a partir disso o sujeito foi orientado a

julgar o valor numérico das préximas dores com base nesta dor sentida.

Antes de iniciar cada série do experimento foi perguntado sobre a dor de
repouso, que correspondia aos bracos relaxados ao longo do corpo, e durante o
tempo de descanso entre as repeticbes o0 sujeito fornecia uma estimativa

numeérica da dor percebida do ultimo movimento realizado.

Desta forma, foi possivel determinar valores de raz&o da dor nos 3 pontos
pré-determinados. Os valores ordenados foram utilizados para o calculo da

funcdo de poder da dor percebida.

4.6.3. Tempo de reagéao

Para obtermos uma referéncia do tempo de reacdo em uma tarefa sem o
contexto de alcance e que a dor no ombro ndo pudesse influenciar no resultado
final, utilizamos um aplicativo de chamado Reflex Test para Android em um
celular Samsung S7 Edge (FIGURA 2).

A tarefa foi realizada com o individuo sentado, segurando o celular em
suas maos e assim que o programa foi iniciado a tela do celular ficava da cor
vermelha e quando mudava para a cor verde o individuo tinha o objetivo de
encostar o dedo na tela o mais rapido o possivel para retornar para a tela

vermelha. Assim pudemos calcular o tempo de resposta ao estimulo visual.

Ambos os grupos realizaram essa avaliacdo e foram orientados para
permanecerem com os olhos no celular, com muita atencdo, e que deveriam
repetir essa tarefa 5 vezes da forma mais rapida que podiam. Ao termino das
cinco repeticdes foram descartados o melhor e pior tempo para obtermos uma

média dos trés tempos médios de cada sujeito.
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Figura 2 Posicionamento das méos durante aplicacéo do teste Reflex Test.

4.6.4. EVA

A Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada no grupo com cor durante o
repouso no dia da avaliagao para saber se o sujeito estava com dor na hora da
avaliacdo e correlacionar com o0s outros questionarios de dor presentes no
estudo. Esse € um instrumento que mensura a intensidade da dor e utilizamos
uma linha de 10 cm com as extremidades numeradas de 0 a 10, contendo abaixo
no numero zero a informacgao “sem dor” e no numero 10 “maxima dor”. Pede-se
entdo que o participante marque na linha a intensidade da dor naquele exato
momento*® (ANEXO VII).
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4.6.5. MOCA

O teste de Avaliacdo Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive
Assessement - MoCA) é um instrumento de triagem breve que avalia uma ampla
gama de fungdes cognitivas (como as func¢des executivas, habilidades visuo-
espaciais, nomeacao, recuperacdo da memoria, digitos, sentenca, raciocinio
abstrato e orientacdo) necessarios para contribuir com o diagnostico do CCL e
de deméncia. Utilizamos esse teste para caracterizar a nossa amostra e buscar
correlag6es com os achados em dor. O tempo do teste é estimado em 20 minutos
e a pontuacdo maxima possivel € de 30 pontos. O ponto de corte para CCL € de
26 pontos e pontuacdo acima de 26 € considerada normal, individuos com

pontuacao inferior a 26 seriam cortados do estudo** (ANEXO V).

4.6.6. TAMPA

Para caracterizar a amostra e identificar se os participantes do grupo com
dor tinham cinesiofobia utilizamos a versao portuguesa da escala Tampa Scale
for Kinesiophobia. Utilizada para mensurar o medo excessivo e debilitante do
movimento fisico e/ou atividade, resultante de um sentimento de vulnerabilidade
a lesdo dolorosa ou reincidéncia da lesao do sujeito, 0 Tampa coleta o grau de
conforto, seguranca e preparacdo do movimento. O questionario possui 17 itens
com afirmacdes relacionadas a intensidade dos sintomas. Os escores variam de
um a quatro pontos, sendo que a resposta "discordo totalmente" equivale a um
ponto, "discordo parcialmente", a dois pontos, "concordo parcialmente”, a trés
pontos e "concordo totalmente”, a quatro pontos. Para determinar o escore final
€ necessaria a inversdo dos escores das afirmacgdes 4, 8, 12 e 16 e o valor final
pode ser entre 17 e 68 pontos, sendo que quanto maior for a pontuagdo maior €
o grau de cinesiofobia*’ (ANEXO VIII).

4.6.7. Percepcao de esforco

A Escala de Borg CR-10 (1990) foi utilizada no grupo controle para
identificar possivel fadiga muscular periférica durante as repeticdes. A escala
que mensura o esforgo fisico percebido consiste em 12 itens que variava de 0 a
10, sendo 0 sem esforco nenhum e 10 como esfor¢co extremamente forte. A cada
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repeticdo do alcance o sujeito dava uma nota para a sensacdo de esforgo
percebido*® (ANEXO [X).

4.6.8. Lateralidade

Como todos os individuos deveriam ser destros utilizamos um
Questionario de lateralidade Edinburgh Handedness Inventor para incluirmos os
sujeitos no estudo*? (ANEXO II).

4.6.9. Sedentarismo

O Questionario Internacional de Atividade Fisica versao curta foi utilizado
para padronizarmos os grupos em relacdo ao nivel de atividade fisica. Esse
instrumento contém perguntas relacionadas a frequéncia e duracdo das
atividades fisicas moderadas e vigorosas e da caminhada. Os individuos foram

classificados em muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentéario*® (ANEXO

).

4.7. Experimento

Para a realizagcédo do experimento utilizamos um pedestal confeccionado
para o estudo, constituido por uma haste central com altura de 1,8 m que serve
de suporte para uma placa que possui 3 sensores de toque que medem 8 x 12
cm e com area para toque de 2 x 2 cm, localizados na linha média e com uma

distancia de 30 cm entre eles na vertical (Figura 3).
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Figura 3 - A - Pedestal confeccionado para o experimento, onde a altura da placa com os
sensores pode ser regulada. B - Placa com 3 sensores, com distancia de 30 cm entre eles.

Ao lado esquerdo de cada sensor haumaluz de LED.

A altura da placa e a distancia do pedestal foram reguladas para cada
individuo, de forma que ele permanecia a frente do pedestal, em bipedestacéo,
a uma distancia correspondente a soma do comprimento do acrébmio até a
falange distal do segundo dedo (ponta do dedo), em posicéo neutra, somados a
10% desse mesmo comprimento para deixar uma distancia maior do que o
comprimento do braco, obrigando o sujeito a realizar ajustes posturais para
alcancar o alvo® 3. O centro do osso esterno do individuo permaneceu
diretamente apontado para o centro da placa e a altura da mesma foi regulada
de forma que o sensor central ficasse alinhado com a angulagéo de 90° de flexado
do braco do sujeito (Figura 4). Um tripé de camera foi utilizado como apoio da
mao e a regulagem de altura desse apoio foi uma angulacdo de 45° graus de

cotovelo para padronizar a posi¢ao inicial de saida de todos os sujeitos.
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Figura 4 - Foto ilustrativa do posicionamento do individuo em relacédo ao pedestal.

O experimento foi dividido em dois blocos de duas velocidades diferentes,
um bloco com alcance em uma velocidade normal preferida e um bloco com a
velocidade mais rapida. A tarefa consistiu em um movimento de alcance no qual
o individuo tinha que tocar exatamente em cima de um dos sensores localizados
em trés alturas diferentes, a 90° de flexdo de braco (=90°), abaixo de 90° (<90°)
ou acima de 90° (>90°). O individuo foi orientado a permanecer em uma postura
ortostatica confortavel e as posicoes dos pés foram marcadas e controladas caso
o individuo precisasse sair de cima da plataforma. Na velocidade normal o sujeito
foi orientado para fazer o movimento com o MSD da forma mais natural possivel
e na velocidade rapida o mais rapido possivel. A posicéo inicial do movimento
foi controlada com o cotovelo fletido a 45° graus e a mao apoiada em cima da

base reta do tripé.
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Uma luz de LED verde, localizada ao lado do sensor, ascendia e indicava
0 momento para iniciar o movimento, bem como o0 sensor que ele devia tocar.
Quando o sujeito encostava exatamente em cima do sensor, a luz se apagava e
o sistema reconhecia o fim do movimento de alcance (Figura 5). Foram
realizadas 15 repeti¢cbes de familiarizacdo antes de iniciar a coleta e depois 3
séries de 15 repeticbes em cada velocidade, com um intervalo de descanso de
2 minutos entre as séries, para nao gerar fadiga, e um intervalo que variava de
15 a 30 segundos entre as repeticdes, totalizando 45 movimentos em cada bloco
(15 movimentos para cada ponto) e 90 movimentos no geral (30 movimentos
para cada ponto). Ao término de cada movimento o individuo atribuia um valor
numerico para a dor sentida de acordo com a Escala de Estimativa de Magnitude
Direta no grupo com dor e no grupo controle o valor de percepcéo de esforco.
Durante o movimento foram coletados dados de cinematica e plataforma de
forca. A aleatorizacdo da ordem dos sensores, inicio da coleta de dados e a
sincronizacao deles foi realizada por um programa em LabVIEW. Metade dos
individuos iniciaram na velocidade lenta e a outra metade iniciaram a coleta pela
velocidade rapida. A escolha da ordem de inicio foi feita por conveniéncia e
assim que eram alocados faziam as trés series em uma velocidade para depois

iniciar a outra.

O objetivo da realizagdo deste experimento em bipedestacdo nas duas
velocidades diferentes foi simular ao maximo as diferentes demandas posturais
e espaciais encontradas por estes pacientes em seu dia a dia e avaliar a
influéncia da demanda da tarefa. Foi de extrema importancia que eles nao

soubessem em qual ponto deveria tocar antes da coleta ser iniciada, desta forma
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evitou-se que 0s pacientes se programassem de forma antecipada e que nosso

dado de tempo de reposta ficasse enviesado.

4.8. Avaliacéao

Figura 5 - Paciente do grupo experimental realizando o movimento de alcance com o
corpo todo (toque no sensor) nas trés angulagdes (foto A: < 90°; foto B =90°; foto C
>90°).

4.8.1. Cinematica

Os movimentos foram registrados através de trés cameras posicionadas
ha 2,5m de distancia que captaram os sinais dos marcadores de emissao de luz
infravermelha fixados no pé (cabeca do quinto metatarso), no tornozelo (maléolo
lateral), joelho (condilo femoral lateral), quadril (trocanter maior do fémur), no
ombro (acrébmio), no cotovelo (epicéndilo lateral), no punho (processo estildide
da ulna)®®, na méo (cabeca do quinto metacarpo) e por fim na cabeca do terceiro
metacarpo. Todos os marcadores foram posicionados no plano sagital, do
mesmo lado do membro acometido com a dor®. e mediam 20 milimetros (mm)

de didmetro e o erro de medida era de apenas 0,1mm.
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49. Processamento de Dados

Os dados cinematicos foram adquiridos por um sistema de aquisicado
Optotrak ODAU A/D (Northern Digital, Inc., Waterloo, ON, Canada) e
mensurados a uma frequéncia de amostragem de 100 Hz e filtrados com
Butterworth passa-baixa de 10 Hz, apds serem convertidos para forma digital por
meio de uma interface A/D (CED 1401 MK2) e mensurados a uma frequéncia de
amostragem de 2000 Hz. A determina¢do do COM no plano sagital é realizada
a partir dos marcadores cinematicos unilaterais, assumindo-se simetria entre 0s
deslocamentos dos dois lados do corpo, usando-se o modelo antropométrico
proposto por Winter (1991)%. O processamento dos dados é realizado por meio
do software Matlab (MathWorks).

As seguintes variaveis independentes sédo analisadas:

4.9.1. indice de Retiddo

O desvio da trajetoria de movimento em uma linha reta foi calculado da
seguinte maneira: Primeiro, uma linha reta foi definida conectando os pontos
iniciais e finais da trajetéria de movimento. Segundo, a distancia de cada ponto
de amostragem intermediaria para essa linha reta foi medida ao longo do periodo
de movimento. Terceiro, mean square (V1) dessas distancias foi calculado em
todos os pontos de amostragem selecionados utilizados em cada ensaio. Para
esta analise, todos os movimentos foram normalizados em cada condicéo
separadamente com base em suas respectivas dura¢cdes médias em todos os

ensaios e de todos os participantes®s.

4.9.2. Tempo de resposta do movimento

Definimos como tempo de resposta do movimento tempo, medido em
segundos (s), correspondente entre o disparo da luz de LED e o inicio do

movimento. O célculo para o inicio do movimento corresponde ao instante em
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que a velocidade do marcador emissor de infravermelho do punho excedeu 10

mm/s®2.

4.9.3. Tempo de execugao do movimento

Definimos como tempo de execucdo do movimento o tempo, medido em
s, correspondente entre o inicio e o fim do movimento. O inicio do movimento
corresponde ao acima citado e o final do movimento corresponde ao instante em

que o individuo toca o sensor e ele se apaga.

4.9.4. Deslocamento Linear

A amplitude de deslocamento linear do quadril e ombro foi calculada pela
distancia em mm entre os pontos inicial e final do movimento das articulacdes.
O célculo para o inicio do movimento corresponde ao instante em que a
velocidade do marcador emissor de infravermelho do punho excedeu 10 mm/s®*.
O deslocamento linear foi utilizado para identificar a participacao relativa do
ombro e do quadril. Interacéo entre tarefas postural e voluntaria foi caracterizada

pela coordenacdo entre as articulagdes do ombro e do quadril®® %6,

4.9.5. Correlacao

Adicionalmente, foram calculados o coeficiente de correlagcdo e
defasagem temporal entre os angulos e deslocamentos lineares, dado pela
correlagao cruzada entre estes sinais. O valor de um pico na correlagéo cruzada
em um determinado atraso indica o coeficiente de correlagéo entre as amostras
de dois sinais em um valor especifico de atraso no qual ocorre o pico. Este da
uma estimativa do grau de associacao linear entre os dois sinais levando em
consideracao possiveis atrasos entre eles. Desta forma conseguimos saber se
as variaveis de deslocamento angular e linear estdo caminhando juntas ou néo.

Quanto mais proximo do valor 1 maior € a correlacao, valor de +1 a correlacdo €
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direta, valor de -1 os dados estdo inversamente correlacionados. Valores

proximos de 0 significam que os dados nédo estdo correlacionados®2.

4.9.6. Angulos articulares

A amplitude de deslocamento angular foi calculada pela diferenca entre
os valores minimo e maximo dos angulos articulares do tornozelo, joelho, quadril,

ombro e cotovelo durante o movimento. A definigdo das angulacdes séo®2.

Tornozelo: O angulo do tornozelo foi calculado pelo angulo formado entre
os vetores da linha vertical e o vetor formado entre o marcador do maléolo lateral

e 0 marcador do condilo femoral lateral.

Joelho: O angulo do joelho formado entre os vetores da linha vertical e o
vetor formado entre o condilo femoral lateral e o marcador localizado no trocanter

maior.

Quadril: O angulo do quadril formado entre os vetores da linha vertical e

o vetor formado entre o trocanter maior e o marcador localizado no acrémio.

Ombro: O angulo do ombro formado entre os vetores da linha vertical e o

vetor formado entre o marcador do acrdmio e o marcador do epicondilo lateral.

Cotovelo: O angulo do cotovelo formado entre os vetores do marcador do
acromio e o marcador do epicondilo lateral e o marcador do processo estiloide

da ulna até o marcador do epicondilo lateral.

4.9.7. Amplitude e velocidade anterior do deslocamento do COP e COM

Foi dada pela diferenca entre a amplitude em mm do primeiro pico anterior
do deslocamento do COM apés o inicio do movimento e a média da posi¢cao no
eixo anteroposterior nos 200 ms prévios ao movimento e a média de velocidade

em mm/s®4,
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4.9.8. Amplitude e velocidade posterior do deslocamento do COP e COM

Foi dada pela diferenca entre a amplitude do primeiro pico posterior do
deslocamento do COM apos o inicio do movimento e a média da posi¢éo no eixo
anteroposterior nos 200 ms prévios ao movimento e a média de velocidade em

mm/s>4.

4.9.9. Amplitude e velocidade de deslocamento do COP e COM

Foi dada pela diferenga entre a amplitude do primeiro pico posterior e
anterior do deslocamento do COP e do COM apés o inicio do movimento e a

média de velocidade em mm/s®4,

4.10. Anédlise de Dados

Para este trabalho foi definido um nivel de significancia de 0,05 (5%) e os
intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho foram com 95% de
confianca estatistica.

Foi utilizado testes estatisticos ndo paramétricos, pois a normalidade das
variaveis quantitativas do desfecho principal através do teste de Kolmogorov-
Smirnov (KS) foi testada e concluida que n&o existe distribuicdo de normalidade
assegurada. A distribuicdo dos resultados foi feita através de Box-Plot. Os limites
do retangulo séo os valores chamados de Q1 e Q3, o primeiro e o terceiro quartis,
assim chamados porque deixam um quarto (25%) dos valores abaixo dele (o Q1)
e um quarto acima do outro o Q3. O segmento no meio do retangulo corresponde

a mediana.

Nossa hipotese de analise foi levantada seguindo o referencial teérico
descrito na introdugé&o, no qual a cronificagdo da dor relacionada ao movimento
altera a biomecanica do membro superior e com isso o padréo de deslocamento
da mao também ¢é alterado. Seguindo essa teoria, a variavel “indice de retidao”

estaria alterada, com aumento da curvatura e consequente diminui¢cdo no escore
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com valores menores no grupo com dor. Para testar essa hipotese, apds
verificacdo de normalidade foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis para comparar
mais de duas variaveis simultaneamente e o Teste de Mann-Whitney para

amostras independentes e as variaveis sempre foram comparadas duas-a-duas.

A segunda hipotese é que a variabilidade do padrdo de movimento é
diferente. As variaveis analisadas para comprovar a hipétese séo: deslocamento
angular, deslocamento linear do quadril e ombro em relacéo as diferentes alturas
e velocidade na comparacao entre grupos, e de que forma isso se comporta ao
longo do tempo na comparacdo intragrupos. Para isso utilizamos também o
Teste de Kruskal-Wallis para comparar mais de duas variaveis simultaneamente
e o Teste de Mann-Whitney para amostras independentes e as variaveis sempre

foram comparadas duas-a-duas.

Nas andlises que comparam as trés alturas, primeiro foi comparado as
trés simultaneamente (teste de Kruskal-Wallis) e os p-valores nas tabelas
impares foram mostrados. Assim, quando encontrada significancia estatisticas,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar todas as alturas aos pares
e determinar com precisdo entre quais alturas ocorre a diferenca. Desta forma,
nas tabelas pares somente os p-valores dessas comparac6es detalhadas foram
mostrados. Nestas tabelas basta cruzar a linha com a coluna para encontrar o

p-valor necessario.

A terceira hipOtese que o tempo de planejamento e execucdo do
movimento é menor em quem tem dor foi analisada com as variaveis tempo de
reacao e tempo de movimento e os testes adotados foram os mesmos descritos

anteriormente.

A quarta hipétese do estudo que o controle postural esta alterado foi
investigada através das variaveis COPamp total, COPamp ant, COPamp post,
COPvel total, COPvel ant, COPvel post, COMamp total, COMap anterior, COMap
posterior e as estratégias de equilibrio ser piores foi investigada através das
variaveis da interpretacdo das variaveis COPamp total, COPamp ant, COPamp
post, COPvel total, COPvel ant, COPvel post, COMamp total, COMap anterior,
COMap posterior com varidveis motoras de deslocamento angular do quadril,
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deslocamento linear do quadril e ombro e da correlagdo das articulagbes de
quadril e ombro. As comparacdes inter e intragrupos foram realizadas com o0s
testes descritos e depois para ter o grau de associacéo entre duas variaveis foi
observado a partir da analise de correlagdo de Spearman, e assim conseguimos
obter uma Matriz de Correlagéo grande para compreender e responder o objetivo
geral do trabalho que é caracterizar o comportamento motor de uma tarefa de

apontamento.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo vinte individuos, (doze mulheres e oito homens),
sendo 9 sujeitos no grupo com dor (GD) e 11 no grupo controle (GC). A média
de idade do GD foi 51,3 anos (DP 7,2) e a do GC foi de 45,9 anos (DP 3,5). As
informacdes sociodemograficas foram descritas na Tabela 1. Encontramos
diferenca significativa entre os grupos para o teste Reflexo (p=0,011), MoCA
(p=0,001) e anos estudo (p=0,008).

Tabela 1 - Comparagdao entre grupos para “Covaridveis” e informagoes

sociodemogréficas.

o ) Desvio P-

Grupo Média Mediana Q1 Q3 N IC

Padrao valor

Teste Com dor 394,4 382,4 64,8 348,0 416,44 9 42,3 0.011%

Reflexo Sem dor 321,3 309,4 41,0 286,4 358,8 11 24,2 '

Com dor 25,3 26,0 1,6 24,0 26,0 9 1,0

MoCA 0,001*
Sem dor 28,7 29,0 1,6 28,0 30,0 11 1,0
Com dor 12,4 11,0 3,9 11,0 16,0 9 25

Anos estudo 0,008*
Sem dor 18,5 18,0 4,0 15,0 22,0 11 2,3
Com dor 51,3 51,0 7,2 50,0 56,0 9 4,7

Idade 0,093
Sem dor 45,9 46,0 3,5 43,5 46,5 11 2,1
Com dor 1,64 1,65 0,11 1,54 1,70 9 0,07

Altura 0,287
Sem dor 1,70 1,69 0,09 1,63 1,78 11 0,05
Com dor 79,9 80,0 15,6 68,0 89,0 9 10,2

Peso 0,119
Sem dor 69,6 67,0 10,6 60,0 79,0 11 6,3

Legenda: O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a
distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variagdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na

cor vermelha e valores com tendéncia significativa na cor azul.

Comportamento Motor

Quando os grupos foram comparados em relacdo a velocidade/altura o
tempo de reacdo dos individuos do grupo com dor foi maior em relagcéo ao grupo

controle (Figura 6).
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Tempo reagao

0,6 -

0,474
0,503
0,438

Menor 90° Igual 90° Maior 90° Menor 90° Igual 90° Maior 90°

VN VR

m Com dor m Sem dor

Figura 6 - Comparacéo entre grupos do tempo de reagdo em segundos (s). Apresentados

em média. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A tabela 2 apresenta os valores do tempo de reacdo dos sujeitos dos
grupos com e sem dor nas velocidades normal e rapida. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em todas as angulacdes e
velocidades analisadas, de modo que o grupo com dor demorou mais tempo

para reagir (maior tempo de reagdo) que o grupo sem dor.
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Tabela 2 - Comparacé&o entre grupos do tempo de reacdo para cada velocidade/altura.

Tempo reagéo Média Mediana Desvio Q3 N IC P
Padréo valor
Menor Comdor 0,474 0,420 0,196 0,370 0,535 135 0,033 0,001
90° Sem dor 0,397 0,380 0,100 0,330 0,435 163 0,015
Igual Comdor 0,418 0,400 0,116 0,330 0,488 134 0,020 0.005
90° Semdor 0,377 0,370 0,066 0,330 0,410 163 0,010
Maior Comdor 0,503 0,410 0,370 0,345 0,550 131 0,063 0.004
90° Semdor 0,399 0,380 0,103 0,340 0,440 163 0,016
Menor Comdor 0,420 0,380 0,165 0,320 0,470 131 0,028 0,001
90° Sem dor 0,366 0,320 0,138 0,280 0,395 159 0,021
Igual Comdor 0,385 0,370 0,113 0,315 0,425 131 0,019 0,001
90° Semdor 0,317 0,320 0,170 0,280 0,363 160 0,026
Maior Comdor 0,438 0,390 0,190 0,325 0,490 135 0,032 0,001
90° Sem dor 0,353 0,340 0,095 0,300 0,383 164 0,015

Legenda: Essa tabela apresenta os valores do tempo de reagdo em s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a

distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo

de confianca mostra a variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados

estatisticamente significativos (<0,05) sé@o ressaltados na cor vermelha. VN = velocidade normal; VR =

velocidade rapida.

O tempo de movimento em relacéo a velocidade/altura também foi maior

no grupo com dor, como demonstrado no Figura 7.
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Tempo movimento

0,916
0,959
0,984
0,957

0,847

Menor 90° Igual 90° Maior 90° Menor 90° Igual 90° Maior 90°

VN VR

m Com dor m Sem dor

Figura 7 - Comparacdo entre grupos do tempo total de movimento em s. Apresentados em

média. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A tabela 3 apresenta os valores do tempo de movimento dos sujeitos dos
grupos com e sem dor nas velocidades normal e rapida. Houve diferenca
significativa em todas as alturas da velocidade rapida (p<0,001), e a Unica
condicdo que nao teve valor significativo foi na velocidade normal foi na altura
>90° (p=0,109), de modo que o GD obteve resultados maiores. Ou seja, 0 tempo

de movimento foi maior no GD.
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Tabela 3 - Comparacdo entre os grupos do tempo de movimento para cada

velocidade/altura.

Desvio P-
Tempo movimento Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Menor Comdor 0,916 0,900 0,231 0,790 0,990 135 0,039 0.001
< y

90° Semdor 0,770 0,780 0,213 0,575 0,945 163 0,033
Comdor 0,959 0,900 0,210 0,830 1,028 134 0,036

VN Igual 90° <0,001

Semdor 0,847 0,850 0,131 0,740 0,950 163 0,020

Maior Comdor 0,984 0,990 0,191 0,890 1,090 131 0,033

0,109
90° Sem dor 0,957 0,960 0,138 0,850 1,050 163 0,021

Menor Com dor 0,657 0,610 0,179 0,500 0,790 131 0,031 0.001

< i

90° Sem dor 0,468 0,470 0,140 0,335 0,580 159 0,022
Com dor 0,633 0,630 0,150 0,505 0,730 131 0,026

VR Igual 90° <0,001
Sem dor 0,525 0,505 0,107 0,440 0,600 160 0,017
Maior Com dor 0,681 0,660 0,173 0,540 0,810 135 0,029

<0,001

90° Semdor 0,588 0,590 0,099 0,520 0,650 164 0,015

Legenda: Essa tabela apresenta os valores do tempo de movimento em s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a
distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo
de confianca mostra a variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados
estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha. VN = velocidade normal; VR =

velocidade rapida.

Quando a comparacéo intragrupos foi feita para analisar o efeito da
variavel “velocidade” nas diferentes alturas, foi identificado que o tempo de

reacao foi menor a medida que a velocidade aumentava independente da altura.

A Tabela 4 mostra que houve resultados significativos no GC (p<0,05) e
somente no GD os valores foram significativos (p<0,05), menos na altura >90°
gue néo foi encontrada diferenca significativa (p=0,095). Esse resultado tende a
ser significativo por estar até 5 pontos percentuais acima do valor do alfa

adotado.
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Tabela 4- Comparacéo do efeito da velocidade no tempo de reacdo em diferentes alturas

nos dois grupos.

] ] Desvio P-
Tempo reacdo Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Com VN 0,474 0,420 0,196 0,370 0,535 135 0,033 0.003
Menor dor VR 0,420 0,380 0,165 0,320 0,470 131 0,028 '
90° Sem VN 0,397 0,380 0,100 0,330 0,435 163 0,015 0.001
< 1
dor VR 0,366 0,320 0,138 0,280 0,395 159 0,021
Com VN 0,418 0,400 0,116 0,330 0,488 134 0,020 0,017
dor VR 0,385 0,370 0,113 0,315 0,425 131 0,019 '
Igual 90°
Sem VN 0,377 0,370 0,066 0,330 0,410 163 0,010 0.001
< 1
dor VR 0,317 0,320 0,170 0,280 0,363 160 0,026
Com VN 0,503 0,410 0,370 0,345 0,550 131 0,063 0.095
Maior dor VR 0,438 0,390 0,190 0,325 0,490 135 0,032 ’
90° Sem VN 0,399 0,380 0,103 0,340 0,440 163 0,016
<0,001

dor VR 0,353 0,340 0,095 0,300 0,383 164 0,015

Legenda: Essa tabela apresenta os valores do tempo de reacdo em s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a
distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo
de confianca mostra a variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados
estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul.

VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Quando a comparacéo intragrupos foi feita para analisar o efeito da
velocidade no tempo de movimento nas diferentes alturas, o tempo de
movimento foi menor e diminuiu em todas as alturas em ambos os grupos
(p<0,001).

A Tabela 5 apresenta a comparacéo intragrupo das diferentes alturas para
cada Grupo/Velocidade no tempo de reacdo. Na altura =90° o tempo foi menor
em ambos os grupos quando comparado com as outras duas alturas. Quando
analisadas as diferencas das trés alturas juntas apenas o GC na VR teve
resultado estatisticamente significativo mostrando que somente nessa
velocidade os individuos sem dor variaram mais com a diferenca de altura
(p=0,021), e o grupo com dor teve resultado com tendéncia significativa nas duas

velocidades (p=0,067 e p=0,096), nas velocidades VN e VR, respectivamente.
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Tabela 5- Comparacéo intragrupo do efeito das diferentes alturas no tempo de reacgéo.

) ) Desvio P-
Tempo reagéo Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor

Menor 90° 0,474 0,420 0,196 0,370 0,535 135 0,033
VN Igual 90° 0,418 0,400 0,116 0,330 0,488 134 0,020 0,067
Com Maior 90° 0,503 0,410 0,370 0,345 0,550 131 0,063
dor Menor 90° 0,420 0,380 0,165 0,320 0,470 131 0,028
VR Igual 90° 0,385 0,370 0,113 0,315 0425 131 0,019 0,096
Maior 90° 0,438 0,390 0,190 0,325 0,490 135 0,032
Menor 90° 0,397 0,380 0,100 0,330 0435 163 0,015
VN Igual 90° 0,377 0,370 0,066 0,330 0,410 163 0,010 0,181
Sem Maior 90° 0,399 0,380 0,103 0,340 0,440 163 0,016
dor Menor 90° 0,366 0,320 0,138 0,280 0,395 159 0,021
VR Igual 90° 0,317 0,320 0,170 0,280 0,363 160 0,026 0,021
Maior 90° 0,353 0,340 0,095 0,300 0,383 164 0,015

Legenda: Essa tabela apresenta os valores do tempo de reagdo em s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a
distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo
de confianca mostra a variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados
estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul.

VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 6 apresenta a comparacdo das alturas “uma a uma”. Foi
encontrada diferenca significativa no grupo com dor na VN nas alturas <90°/=90°
(p=0,024) e VR nas alturas =90°/>90° (p=0,034). No grupo sem dor foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa na VR nas alturas =90°/>90°.
Quanto aos dados com tendéncia significativa foram encontrados no GD e GC
na VN nas alturas =90°/>90° (p=0,100 e p=0,077), respectivamente, e na VR nas
alturas <90°/=90° (p=0,065).
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Tabela 6 — Comparagao “uma a uma” dos valores de p da tabela 5.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,024
VN
Maior 90° 0,612 0,100
Com dor
Igual 90° 0,140
VR
Maior 90° 0,543 0,034
Igual 90° 0,167
VN
Maior 90° 0,750 0,077
Sem dor
Igual 90° 0,065
VR i
Maior 90° 0,541 0,005

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p nas comparacdes das diferentes alturas, “uma a
uma”. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sé@o ressaltados na cor vermelha e
tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Na tabela 7 identificamos que o tempo de movimento apresentou
resultados com valores maiores mostrando influéncia da diferencga de altura em
quase todas as comparacdes (p<0,001). O Unico resultado que nao foi
significativo mas teve tendéncia significativa foi no grupo com dor na VR
(p=0,084), somente nessa comparacdo a média do tempo de movimento na

altura =90° teve menor tempo do que a altura <90°.

Tabela 7- Comparacéo intragrupo do efeito das diferentes alturas no tempo de movimento.

. . ) Desvio P-
Tempo movimento Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréao valor

Menor 90° 0,916 0,900 0,231 0,790 0,990 135 0,039
Igual 90° 0,959 0,900 0,210 0,830 1,028 134 0,036 <0,001
Com Maior 90° 0,984 0,990 0,191 0,890 1,090 131 0,033

dor Menor 90° 0,657 0,610 0,179 0,500 0,790 131 0,031
VR Igual 90° 0,633 0,630 0,150 0,505 0,730 131 0,026 0,084
Maior 90° 0,681 0,660 0,173 0,540 0,810 135 0,029

Menor 90° 0,770 0,780 0,213 0575 0,945 163 0,033

VN
Igual 90° 0,847 0,850 0,131 0,740 0,950 163 0,020 <0,001
Sem Maior 90° 0,957 0,960 0,138 0,850 1,050 163 0,021
dor Menor 90° 0,468 0,470 0,140 0,335 0,580 159 0,022

VR Igual 90° 0,525 0,505 0,107 0,440 0,600 160 0,017 <0,001
Maior 90° 0,588 0,590 0,099 0520 0,650 164 0,015

Legenda: Essa tabela apresenta os valores do tempo de movimento em s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a
distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo

de confianca mostra a variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados
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estatisticamente significativos (<0,05) s&o ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul.

VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Ao analisar as alturas “uma a uma” da tabela 7 (do tempo de movimento),
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa no grupo com dor nas
angulacées <90°/=90° nas velocidades VN e VR (p=0,108 e p=0,391,
respectivamente), e na VR nas alturas <90°/>90° (p=0,184). As outras
comparacdes de alturas tiveram resultados significativos (p<0,05), como

demonstrado na tabela 8.

Tabela 8 - Comparagio “uma a uma” dos valores de p da tabela 7.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,108
VN i
Maior 90° <0,001 0,011
Com dor
Igual 90° 0,391
VR
Maior 90° 0,184 0,027
Igual 90° 0,005
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° <0,001
VR
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p nas comparagdes das diferentes alturas, “uma a
uma”. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo ressaltados na cor vermelha. VN

= velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 9 apresenta a comparacdo intragrupo do efeito da diferenca das
duas velocidades na intensidade da dor, essa andlise foi feita apenas no GD e a
intensidade da dor referida durante a tarefa foi coletada. O aumento da
velocidade aumentou a intensidade de dor em todas as alturas, mas somente na

altura Maior 90° a diferenca dos valores teve resultado significativo (p=0,005).
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Tabela 9 - Efeito da diferenca de velocidade na intensidade da dor referida durante o

experimento.

Desvio P-
Dor Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padrao valor
Menor Com VN 66,15 20,0 83,56 10,0 60,0 135 14,10 0.276
90° dor VR 96,37 50,0 124,24 10,0 175,0 135 20,96 ’
Com VN 94,89 50,0 112,43 15,0 100,0 135 18,97
Igual 90° 0,305

dor VR 126,74 100,0 151,61 5,0 200,0 135 25,58

Com VN 140,30 100,0 146,21 50,0 150,0 135 24,66
Maior 90° 0,005
dor VR 200,00 150,0 196,83 50,0 275,0 135 33,20

Legenda: Essa tabela apresenta os valores relatados pelos sujeitos durante os alcances do experimento.
*p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) s@o ressaltados na cor vermelha. VN =

velocidade normal; VR = velocidade rapida.

O efeito da altura na intensidade da dor apresentou resultados
significativos nas duas velocidades (p<0,001). A intensidade da dor aumentou
com o aumento da altura, atingindo escores mais altos nas alturas >90°.

A Tabela 10 mostra a comparacgéao dos valores de p analisadas aos pares.
Identificamos que as alteracBes significativas ndo estavam na comparacao
<90°/=90° nas duas velocidades, sendo que na VN o valor teve tendéncia

estatistica (p=0,062).

Tabela 10 - Comparagédo “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados

no efeito da altura naintensidade da dor.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,062
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,330
VR
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagao “uma a uma” do efeito da altura
na intensidade da dor. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na

cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Trajetoria da Mao

A Figura 8 apresenta os valores do indice de Retiddo do GD e GC nas

diferentes alturas.
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Figura 8 - Comparagao entre grupos do indice de Retiddo. Apresentados em média. VN =

velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 11 apresenta os valores do Indice de Retiddo dos sujeitos dos
grupos com e sem dor nas velocidades normal e rapida. Demonstra que na
comparacao intergrupos foi encontrado resultado estatisticamente significativo
na VN nas alturas <90° e >90° (p=0,009 e p=0,014, respectivamente) e na VR
na angulagéo >90° (p=0,020). Isso nos mostra que o GC consegue variar mais
e melhorar o indice de retiddo nas alturas maiores em comparac¢éao ao GD.
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Tabela 11 - Comparac&o entre os grupos do indice de Retid&o para cada velocidade/altura.

o ) ) ) Desvio P-
Indice Retidao Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Menor Comdor 0,979 0,981 0,015 0,970 0,989 135 0,003 0.009
90° Semdor 0,981 0,985 0,017 0,979 0,991 163 0,003 '
Comdor 0,976 0,980 0,014 0,969 0,987 134 0,002
VN Igual 90° 0,931
Semdor 0,974 0,982 0,020 0,971 0,986 163 0,003
Maior Comdor 0,962 0,964 0,019 0,95 0,973 131 0,003 0,014
90° Semdor 0,967 0,968 0,015 0,959 0,980 163 0,002 '
Menor Comdor 0,979 0,981 0,011 0,973 0,986 131 0,002 0.257
90° Semdor 0,977 0,981 0,019 0,975 0,988 159 0,003 ’
Comdor 0,979 0,984 0,015 0,974 0,988 131 0,003
VR Igual 90° 0,256
Semdor 0,980 0,985 0,016 0,976 0,990 160 0,002
Maior Comdor 0,967 0,971 0,019 0,958 0,979 135 0,003 0.020

90° Semdor 0,971 0,975 0,019 0960 0,986 164 0,003

Legenda: Essa tabela apresenta o escore do indice de Retiddo, quanto mais proximo esse valor for de 1
melhor é o indice. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuigéo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra
a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confiangca mostra a variagdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na

cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 12 apresenta a comparacéo intragrupos do efeito da velocidade
em cada Grupo/Altura no indice de Retiddo. O Gnico resultado n&o significativo
ocorreu na altura <90° no GD (0,334). Em todas as outras alturas a diferenca da
velocidade gerou resultados significativos (p<0,05). No grupo sem dor na altura
<90° na VN o escore do indice de retidao foi um pouco maior do que na VR, em
todas as outras comparacdes o indice melhorou com o aumento da velocidade

em ambos 0S grupos.
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Tabela 12 — Comparacéao intragrupos do efeito da velocidade em cada Grupo/Altura no

indice de Retid&o.

. Desvio P-
Indice Retiddo Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Com VN 0,979 0,981 0,015 0,970 0,989 135 0,003 0.334
Menor dor VR 0,979 0,981 0,011 0,973 0,986 131 0,002 '
90° Sem VN 0,981 0,985 0,017 0,979 0,991 163 0,003 0.001
dor VR 0,977 0,981 0,019 0,975 0,988 159 0,003 '
Com VN 0,976 0,980 0,014 0,969 0,987 134 0,002 0.024
dor VR 0,979 0,984 0,015 0,974 0,988 131 0,003 ’
Igual 90°
Sem VN 0,974 0,982 0,020 0,971 0,986 163 0,003 0.001
< ]
dor VR 0,980 0,985 0,016 0,976 0,990 160 0,002
Com VN 0,962 0,964 0,019 0,955 0,973 131 0,003 0.004
Maior dor VR 0,967 0,971 0,019 0,958 0,979 135 0,003 '
90° Sem VN 0,967 0,968 0,015 0,959 0,980 163 0,002 0.005

dor VR 0,971 0,975 0,019 0,960 0,986 164 0,003

Legenda: Essa tabela apresenta o escore do indice de Retiddo, quanto mais proximo esse valor for de 1
melhor é o indice. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuigéo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra
a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variacdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo ressaltados na

cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 13 compara o efeito da altura no indice e nos mostra que ao
analisarmos o efeito da altura no indice de retiddo foi encontrado diferenca
estatisticamente significativa em todos as alturas e velocidades (p<0,001). Essa
tabela demonstra que o valor médio do indice reduz com o aumento da altura
em quase todas as velocidades, menos na altura =90° do grupo sem dor que
apresentou média de 0,98 na velocidade VR. Esses resultados mostram que a

trajetéria da méo fica mais curva com o aumento da altura.
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Tabela 13 — Comparacédo intragrupos do efeito da altura em cada Grupo/Velocidade no

indice de Retid&o.

. ) o ) Desvio P-
Indice Retidao Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor

Menor 90° 0,979 0,981 0,015 0,970 0,989 135 0,003
VN Igual 90° 0,976 0,980 0,014 0969 0,987 134 0,002 <0,001
Com Maior 90° 0,962 0,964 0,019 0,955 0,973 131 0,003

dor Menor 90° 0,979 0,981 0,011 0,973 0,986 131 0,002
VR Igual 90° 0,979 0,984 0,015 0974 0,988 131 0,003 <0,001
Maior 90° 0,967 0,971 0,019 0958 0,979 135 0,003

Menor 90° 0,981 0,985 0,017 0979 0991 163 0,003
VN Igual 90° 0,974 0,982 0,020 0971 0,986 163 0,003 <0,001
Sem Maior 90° 0,967 0,968 0,015 0959 0,980 163 0,002

dor Menor 90° 0,977 0,981 0,019 0975 0,988 159 0,003
VR Igual 90° 0,980 0,985 0,016 0976 0990 160 0,002 <0,001
Maior 90° 0,971 0,975 0,019 0960 0986 164 0,003

Legenda: Essa tabela apresenta o escore do indice de Retiddo, quanto mais proximo esse valor for de 1
melhor é o indice. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuigéo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra
a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variacdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo ressaltados na

cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Porém, na Tabela 14 identificamos na comparacdo “‘uma a uma” dos
valores significativos (p<0,001) do efeito da altura. O grupo com dor nas
angulacdes <90°/=90° nao apresentou diferenca significativa na velocidade VN
(p=0,117) e na velocidade VR com tendéncia significativa (p=0,054). Nas outras
comparacoes de alturas em ambas as velocidades e grupos os resultados foram

significativos (p<0,05).
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Tabela 14 - Comparagdo “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados na

tabela 13 do efeito da altura na intensidade da dor.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,117
VN i
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,054
VR
Maior 90° <0,001 <0,001
Igual 90° <0,001
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° 0,038
VR
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagdo “uma a uma” do efeito da altura
na intensidade da dor. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) s&o ressaltados na
cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Controle Postural

Ao avaliar a amplitude de deslocamento total do centro de massa
(COMamp total) no eixo antero-posterior foi possivel observar que o grupo
controle desloca mais o COMamp total do que o grupo com dor em quase todas
as condicdes, somente na velocidade rapida, na altura <90°, o grupo com dor

apresenta deslocamento maior, como demonstrado na Figura 9.
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Figura 9 — Comparacgao intergrupos da amplitude de deslocamento total do centro de
massa no eixo antero-posterior (COMamp total). Essa figura apresenta os valores de
deslocamento em mm nas trés alturas analisadas (>90, =90 e <90) e nas duas velocidades:
VN =velo

A Tabela 15 também apresenta a comparacdo entre 0s grupos da
amplitude de deslocamento total do centro de massa no eixo antero-posterior.
Na velocidade normal nas alturas =90° e >90° o GD deslocou menos o centro de
massa (p<0,001). Em quase todas as outras comparacgdes entre 0s grupos o GC
desloca mais que o GD, com excecao da velocidade normal na altura <90° que
a média do GD foi de 40,03 enquanto a média do GC foi de 31,68 (p<0,001).
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Tabela 15 - Comparacéo intergrupos da amplitude de deslocamento total do centro de

massa no eixo antero-posterior (COMamp total).

Desvio P-
COMamp total Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padrao valor
Menor Sem dor 51,90 48,50 23,15 33,78 64,42 163 3,55 0.757
90 Com dor 49,60 47,75 17,38 36,32 60,79 135 2,93 '
Igual Sem dor 46,83 46,54 18,31 34,29 55,76 163 2,81
VN <0,001
90 Com dor 38,07 36,91 16,24 25,69 46,63 134 2,75
Maior Sem dor 56,04 57,17 21,22 39,72 72,75 163 3,26 0.001
< y
90 Com dor 42,93 42,07 1491 34,11 51,32 131 2,55
Menor Sem dor 31,68 26,53 19,69 15,26 47,03 159 3,06 0.001
< ]
920 Com dor 40,03 38,51 16,87 28,70 48,24 132 2,88
Igual Sem dor 33,11 30,61 16,50 19,51 42,85 160 2,56
VR 0,774
90 Com dor 31,99 29,75 1546 21,08 39,46 131 2,65
Maior Sem dor 40,30 40,84 17,80 25,82 56,67 164 2,72 0.133
90 Com dor 37,47 34,18 14,93 27,47 46,90 135 2,52 '

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm de deslocamento total do centro de massa no eixo
antero-posterior (COMamp total). O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e 0 3°
quartil (Q3) mostra a distribuicédo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variagcdo da média
segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sao
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade
rapida.

Ao analisarmos separadamente o eixo anterior do posterior observamos
gue o padrdo do deslocamento anterior foi similar ao deslocamento total com
valores maiores no GC e somente na velocidade rapida, na altura <90°, o GD
deslocou mais, com média de 38,98 enquanto o GC teve média de 29,29
(p<0,001). Os outros dois achados estatisticamente significativos foram
parecidos com o deslocamento total, de modo que na velocidade normal, nas
alturas =90° e >90° os resultados também foram significativos (p<0,001). As
meédias foram de GC 45,59 e GD 37,53 e GC 55,26 e GD 42,30 respectivamente.

Ou seja, 0 GC desloca mais 0 COM em direcéo ao alvo.

Na Tabela 16 os dados mostraram a comparacdo do deslocamento
posterior entre 0s grupos. No eixo posterior os deslocamentos em mm variaram
de 0,442 a 2,932 mm, porém foram encontradas diferengas significativas na VN
na altura =90° (p=0,031), VR na altura <90° (p=0,003) e VR na altura =90°
(p<0,001). Isso significa que o GC desloca mais o COM posteriormente e esse

deslocamento aumenta com o aumento da velocidade, mas ndo com a altura.
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Tabela 16 - Comparacéo intergrupos da amplitude de deslocamento posterior do centro

de massa no eixo antero-posterior (COMap posterior).

Desvio P-
COMap posterior Média  Mediana Padrao Qs N Ic valor
Menor Sem dor 0,711 0,000 1,712 0,000 0,117 163 0,263
90 Com dor 0,442 0,000 1,156 0,000 0,000 135 0,195 0101
Igual Sem dor 1,240 0,000 2,374 0,000 1,119 163 0,364 0.031
90 Com dor 0,537 0,000 1,566 0,000 0,002 134 0,265
Maior Sem dor 0,785 0,000 1,740 0,000 0,230 163 0,267
90 Com dor 0,633 0,000 1,419 0,000 0,186 131 0,243 0401
Menor Sem dor 2,388 0,000 4,075 0,000 3,519 159 0,633 0.003
90 Com dor 1,045 0,000 2,594 0,000 0,247 132 0,442
Igual Sem dor 2,932 0,085 4,173 0,000 4,660 160 0,647 0,001
90 Com dor 1,445 0,000 3,130 0,000 0,677 131 0,536
Maior Sem dor 2,194 0,000 3,414 0,000 4,175 164 0,523
90 Com dor 1,706 0,000 3,579 0,000 1,468 135 0,604 0146

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm de deslocamento posterior do centro de massa no eixo

antero-posterior (COMap posterior). O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3°

quartil (Q3) mostra a distribuicédo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variagcdo da média

segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sao

ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade

rapida.

A Figura 10 mostra que em todas as comparacfes de altura/velocidade

os resultados de deslocamento posterior do GC sdo maiores que o GD.

44



COMap posterior
3,5 ~
o
o
3 0 “
[92] <
2,5 - ~ 3
[(o]
o
2 1 2 =
= <
~ n —
LS ] 3 . g
s ~ X o™ -
1 - NN ) S O
© ¥ 1 S
S o
0'5 7 . I
O 4
Menor 90° ‘ Igual 90° ‘ Maior 90° ‘ Menor 90° Igual 90° Maior 90° ‘
VN ‘ VR ‘
m Sem dor Com dor

Figura 10 — Comparacéo intergrupos da amplitude de deslocamento total do centro de
massa no eixo antero-posterior (COMamp total). Essa figura apresenta os valores de
deslocamento em mm nas trés alturas analisadas (>90, =90 e <90) e nas duas velocidades:
VN =velo

Quando comparado o efeito da velocidade com cada Grupo/Altura, ambos
0s grupos deslocaram menos o0 COM quando aumentaram a velocidade com
resultados estatisticamente significativos em ambos o0s grupos e alturas nos
deslocamentos totais e anterior (p<0,002). Entretanto, no deslocamento
posterior 0os dois grupos aumentaram o deslocamento posterior com o0 aumento
da velocidade nas trés alturas com resultados estatisticamente significativos

(p<0,05), com excecao da altura >90° no grupo com dor (p=0,153).

Na comparacédo intragrupos do efeito da Altura com Grupo/Velocidade
ambos os resultados de ambos os grupos no deslocamento do COM total e
anterior foram significativos (p<0,001) em todas velocidades. Nestas duas
variaveis (total e anterior) foram encontrados os mesmos padrdes, na velocidade
normal o GC apresentou menor deslocamento na altura =90°, seguido da altura
<90° e depois >90°, e na velocidade rapida aumentou o valor do deslocamento
progressivamente da menor altura para a maior, enquanto que no grupo com dor

tanto na velocidade normal quanto na rapida o maior deslocamento ocorreu na
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altura mais baixa, <90°, seguida da altura >90° e depois a =90°. Isso significa
gue quanto maior foi a altura o GC deslocou mais o COM para realizar o alcance,

engquanto que o GD deslocou menos nas alturas mais baixas.

Quando as alturas foram comparadas “uma a uma” o GC nao apresentou
resultado significativo comparando as alturas <90°/=90° tanto na velocidade
normal quanto na rapida (p=0,108 e p=0,165, respectivamente) e no grupo com
dor, na velocidade rapida, comparando as alturas <90°/>90° (p=0,179). As outras

comparacoes foram significativas (p<0,05), como demonstrado na tabela 17.

Tabela 17 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados

no efeito da altura no deslocamento total do centro de massa (COMamp total).

Menor 90 Igual 90
Igual 90 0,108
VN
Maior 90 0,028 <0,001
Sem dor
Igual 90 0,165
VR
Maior 90 <0,001 <0,001
Igual 90 <0,001
VN
Maior 90 0,006 0,002
Com dor
Igual 90 <0,001
VR
Maior 90 0,179 0,003

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagdo “uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento total do centro de massa no eixo antero-posterior. *p-valores considerados
estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul.

VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 18 apresenta a comparacao “uma a uma” no deslocamento
anterior. Houve diferenca significativa na comparacao de quase todas as alturas
da velocidade rapida (p<0,005), exceto no grupo controle, na velocidade rapida,
comparando as alturas <90°/=90° (p=0,407) e com tendéncia estatistica na

velocidade normal na altura <90°/=90° (p=0,085).

46



Tabela 18 - Comparagdo “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados

no efeito da altura no deslocamento anterior do centro de massa (COMap anterior).

Menor 90 Igual 90
Igual 90 0,085
VN i
Maior 90 0,033 <0,001
Sem dor
Igual 90 0,407
VR
Maior 90 <0,001 <0,001
Igual 90 <0,001
VN
Com dor Maior 90 0,005 0,005
VR Igual 90 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p ha comparagdo “uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento anterior do centro de massa. *p-valores considerados estatisticamente significativos
(<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR
= velocidade rapida.

No deslocamento posterior em relacdo a altura com Grupo/Velocidade
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa. Apenas tendéncia
significativa no grupo com dor na VN (p=0,051) e essa diferenca se deu na
comparacao da altura <90°/>90° (p=0,058).

A Figura 11 apresenta a comparacao intergrupos da variavel amplitude
total de deslocamento do Centro de Pressdo (COPamp total). Ao analisarmos
essa figura os resultados foram bastante similares com o COMamp total, onde
0os deslocamentos maiores ocorreram no GC e foram progressivos com 0

aumento da altura, como demonstrado no Gréafico 6.
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100 +
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Menor 90° Igual 90° Maior 90° Menor 90° Igual 90° Maior 90°

VN VR

m Com dor m Sem dor

Figura 11 - Comparacdo intergrupos da amplitude de deslocamento total do centro de
press@o no eixo antero-posterior (COPamp total). Essa figura apresenta os valores de
deslocamento em mm nas trés alturas analisadas (>90, =90 e <90) e nas duas velocidades:
VN =ve

A Tabela 19 apresenta a comparacao intergrupos da variavel amplitude
total de deslocamento do Centro de Pressdo (COPamp total). Houve resultados
estatisticamente significativos (p<0,001) nas alturas =90° e >90° em ambas
velocidades. Ou seja, o deslocamento do centro de pressdo aumenta com o
aumento da altura e da velocidade no grupo controle e na altura <90° os dois
grupos se comportaram da mesma forma deslocando menos.
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Tabela 19 - Comparacéo intergrupos da amplitude total de deslocamento do Centro de

Pressédo (COPamp total).

Desvio P-
COPamp total Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padrao valor
Menor Comdor 38,34 37,3 16,51 25,8 49,3 135 2,78 0.066
90° Sem dor 43,37 43,8 23,88 26,6 60,3 163 3,67 '
Comdor 36,07 37,0 13,99 24,2 45,5 134 2,37
VN Igual 90° <0,001
Sem dor 45,97 47,0 19,67 28,1 60,3 163 3,02
Maior Com dor 58,87 59,9 22,14 41,6 72,4 130 3,81 0.001
< y
90° Sem dor 72,88 70,9 25,69 54,9 96,2 163 3,94
Menor Comdor 41,67 40,6 14,36 33,4 52,0 132 2,45 0.910
90° Sem dor 44,76 40,1 27,39 20,3 64,2 159 4,26 '
Comdor 43,83 43,3 16,81 30,1 56,6 131 2,88
VR Igual 90° <0,001
Sem dor 58,28 59,2 25,81 37,7 75,2 160 4,00
Maior Com dor 73,35 72,0 24,20 54,4 87,0 135 4,08 0.001
< y
90° Sem dor 87,28 91,7 31,60 65,6 111,0 164 4,84

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm de deslocamento total do centro de pressdo no eixo
antero-posterior (COPamp total). O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e 0 3°
quartil (Q3) mostra a distribuicédo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variacao da média
segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade

rapida.

Na tabela 20 da comparacao intergrupos do deslocamento COMamp
anterior podemos analisar que, assim como encontrado no COMamp anterior,
ao analisarmos o deslocamento anterior separadamente encontramos que
somente na velocidade rapida, na altura <90°, o GD desloca mais, com média
de 32,10 enquanto o GC apresentou média de 30,13 (p<0,039). Em todas as
outras comparacdes o GC deslocou o COP mais anteriormente que o GD e
obteve valores significativos em quase todas alturas e velocidades (p<0,05),
menos na velocidade normal na altura <90° que o resultado n&o foi significante
(p=0,622).
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Tabela 20 - Comparacdo intergrupos da amplitude anterior de deslocamento do Centro de

Pressdo (COPamp ant)

Desvio P-
Média Mediana Q1 Q3 N IC

COPamp ant Padrao valor

Menor Comdor 33,79 34,8 14,68 21,9 422 135 2,48 0.622
90° Semdor 34,89 35,4 20,81 19,4 49,1 163 3,20 '
Igual Comdor 32,56 33,8 11,98 214 41,1 134 2,03

VN 0,001

90° Semdor 38,97 39,4 16,74 24,0 49,7 163 2,57

Maior Comdor 52,20 53,6 18,77 359 639 131 3,21 0.001

< y

90° Semdor 62,17 62,2 22,54 446 81,1 163 3,46

Menor Comdor 32,10 315 12,14 234 393 132 2,07 0.039

90° Semdor 30,13 24,8 24,60 10,3 46,0 159 3,82
Igual Comdor 36,09 36,4 12,93 25,8 449 131 2,21
VR 0,007
90° Semdor 43,35 43,2 21,74 26,0 556 160 3,37
Maior Comdor 60,19 60,0 17,30 48,3 724 135 2,92

90° Semdor 66,32 67,9 27,56 47,4 86,7 164 4,22

0,008

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm de deslocamento anterior do centro de pressao no eixo
antero-posterior (COPamp ant). O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicao até 25% da amostra e o 3° quartil
(Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianca mostra a variagdo da média
segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade
rapida.

Ao analisar o deslocamento posterior do centro de pressdo (COPamp
post) foi encontrado que o GC realiza mais deslocamento do COP quando
comparado com o GD em todas as velocidades e altura (p<0,001). Esse

resultado foi similar com o deslocamento do COM posterior.

Na Tabela 21 analisamos o efeito da velocidade na comparacao
intragrupos com cada Grupo/Altura na velocidade de deslocamento do centro de
pressdo. Encontramos que os valores de deslocamento total aumentaram com
o0 aumento da velocidade, mas a diferenca significativa somente se deu nas

alturas =90° e >90° em ambos os grupos (p<0,001).
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Tabela 21 - Comparacédo do efeito da velocidade na comparacéo intragrupos com cada

Grupo/Altura da velocidade de deslocamento total do centro de presséo.

) ) Desvio P-
COPamp total Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Com VN 38,34 37,3 16,51 25,8 49,3 135 2,78 0.056
Menor dor VR 41,67 40,6 14,36 33,4 52,0 132 2,45 '
90° Sem VN 43,37 43,8 23,88 26,6 60,3 163 3,67 0.903
dor VR 44,76 40,1 27,39 20,3 64,2 159 4,26 '
Com VN 36,07 37,0 13,99 24,2 45,5 134 2,37 0.001
< y
dor VR 43,83 43,3 16,81 30,1 56,6 131 2,88
Igual 90°
Sem VN 45,97 47,0 19,67 28,1 60,3 163 3,02 0.001
< ]
dor VR 58,28 59,2 25,81 37,7 75,2 160 4,00
Com VN 58,87 59,9 22,14 41,6 72,4 130 3,81 0.00
<0,001
Maior dor VR 73,35 72,0 24,20 54,4 87,0 135 4,08
90° Sem VN 72,88 70,9 25,69 54,9 96,2 163 3,94 0.001
< y
dor VR 87,28 91,7 31,60 65,6 111,0 164 4,84

Legenda: Essa tabela apresenta os valores de deslocamento total em mm do centro de pressdo no eixo
antero-posterior (COPamp total). O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuigdo até 25% da amostra e 0 3°
quartil (Q3) mostra a distribuicédo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variagcdo da média
segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) s&o
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade
rapida.

Quando analisado o efeito da velocidade do deslocamento anterior foi
identificado que o padrédo de deslocamento anterior foi maior na VN em ambos
0S grupos na altura <90°, com diferenca significativa no GC (p=0,011), esse
padrao inverte nas alturas =90° e >90° e o deslocamento do COP fica maior em
ambos o0s grupos com o0 aumento da velocidade, com diferenca significativa
apenas no GD na altura =90° (p=0,040) e na altura >90° (p=0,001), como

demonstrado na Tabela 22.
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Tabela 22 — Comparacéo do efeito da velocidade na amplitude de deslocamento anterior

com diferentes alturas.

] ] Desvio P-
COPamp ant Média Mediana Q1 Q3 N IC

Padréo valor
Com VN 33,79 34,8 14,68 21,9 42,2 135 2,48 0.368

Menor dor VR 32,10 315 12,14 23,4 39,3 132 2,07 '
90° Sem VN 34,89 35,4 20,81 19,4 49,1 163 3,20 0,011

dor VR 30,13 24,8 24,60 10,3 46,0 159 3,82 '
Com VN 32,56 33,8 11,98 21,4 41,1 134 2,03 0.040

dor VR 36,09 36,4 12,93 25,8 44,9 131 2,21 ’

Igual 90°

Sem VN 38,97 39,4 16,74 24,0 49,7 163 2,57 0.121

dor VR 43,35 43,2 21,74 26,0 55,6 160 3,37 '
Com VN 52,20 53,6 18,77 35,9 63,9 131 3,21 0.001

Maior dor VR 60,19 60,0 17,30 48,3 72,4 135 2,92 '
90° Sem VN 62,17 62,2 22,54 44,6 81,1 163 3,46 0.082

dor VR 66,32 67,9 27,56 47,4 86,7 164 4,22 '

Legenda: Essa tabela apresenta os valores de deslocamento total em mm do centro de pressdo no eixo
antero-posterior (COPamp ant). O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribui¢éo até 25% da amostra e o 3° quartil
(Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianca mostra a variacdo da média
segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade
rapida.

JA no deslocamento posterior o aumento de velocidade acabou
aumentando significativamente os valores de COPamp post nos dois grupos e
alturas (p<0,001). Esse resultado do deslocamento do COP posterior também foi
similar ao deslocamento posterior do COM.

Quando realizada a comparacéo intragrupos do efeito das trés alturas no
Grupo/Velocidade da varidvel COPamp total. Houve diferenca significativa em
ambos os grupos e nas duas velocidades (p<0,001). A Tabela 23 apresenta a
analise separada dos resultados significativos encontrados no efeito da altura.
Houve diferenca significativa na comparagao “uma a uma” nas alturas <90°/>90°
e =90°/>90° nos dois grupos e nas duas velocidades (p<0,001) e na altura
<90°/=90° do GC na velocidade rapida (p<0,001).
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Tabela 23 - Comparagdo “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados

no efeito da altura no deslocamento total do centro de presséo (COPamp total).

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,419
VN i
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,339
VR
Maior 90° <0,001 <0,001
Igual 90° 0,320
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° <0,001
VR i
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagéo “uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento total do centro de presséo. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05)
sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR =

velocidade rapida.

Quando analisados a comparacgao das trés alturas com Grupo/Velocidade
dos deslocamentos anterior e posterior todas as comparacdoes foram
significativas nos dois grupos e velocidades (p<0,001). A Tabela 24 apresenta
a analise de comparagao “uma a uma” desses resultados da amplitude anterior.
Houve diferenca significativa em quase todas as comparacdes, exceto, na
comparacao da altura <90°/=90° na velocidade normal em ambos o0s grupos. Ou
seja, na velocidade e na altura mais baixa os dois grupos se comportam de forma

parecida.
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Tabela 24 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados no

efeito da altura no deslocamento anterior do centro de presséo (COPamp ant).

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,649
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,008
VR
Maior 90° <0,001 <0,001
Igual 90° 0,078
VN i
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° <0,001
VR
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagdo “uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento anterior do centro de pressdo. *p-valores considerados estatisticamente significativos
(<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR
= velocidade rapida.

Ja no deslocamento posterior ndo foi encontrada diferenca significativa na
comparacao da altura <90°/>90° no GD na VN (p=0,104) e na comparacéo da
altura <90°/=90° no GC na VR (p=0,996), apresentados na Tabela 25.

Tabela 25 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados no

efeito da altura no deslocamento posterior do centro de pressdo (COPamp post).

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,046
VN
Maior 90° 0,104 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,027
VR
Maior 90° 0,008 <0,001
Igual 90° 0,011
VN _
Maior 90° 0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° 0,996
VR
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparacédo “‘uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento posterior do centro de presséo. *p-valores considerados estatisticamente significativos
(<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR

= velocidade rapida.

Quando a velocidade total do deslocamento do centro de pressao
(COPvel total) foi analisada encontramos diferenca estatistica entre os

resultados. Os valores de velocidade em mm/s do GC foram superiores ao GD

54



em todas as alturas e velocidades (p<0,001). Quando a analise foi separada em
velocidade anterior e velocidade posterior foi identificado que na velocidade
anterior o comportamento foi o0 mesmo da COP total e assim, o GC foi mais

rapido em todas as comparacdes de altura e velocidade (p<0,001).

J& na velocidade de deslocamento posterior, encontrada na Tabela 26, o
GC também deslocou mais rapido em todas as velocidades e alturas, exceto
durante a velocidade rapida, na altura <90°, que a velocidade de deslocamento
do GD foi maior (p=0,029). Nas alturas =90° e >90° na VR o valor nao foi

significante.

Tabela 26 - Comparagéo intergrupos da velocidade de deslocamento posterior do Centro

de Presséao (COPvel post).

) ) Desvio P-
COPvel post Média Mediana . Q1 Q3 N IC
Padrédo valor
Menor Comdor 17,35 11,3 19,17 0,4 27,4 135 3,23 0.002
90° Semdor 24,98 19,7 25,72 8,3 334 163 3,95 '
Igual Comdor 12,44 8,5 16,62 0,2 17,8 134 2,81
VN 0,046
90° Sem dor 17,30 11,5 20,55 0,7 24,0 163 3,15
Maior Comdor 21,30 8,8 32,49 0,0 28,5 131 5,56 0.001
< )
90° Semdor 30,56 24,0 25,93 8,2 45,2 163 3,98
Menor Comdor 39,07 25,5 42,14 6,8 56,1 132 7,19 0.029

90° Semdor 30,93 18,6 39,23 0,9 447 159 6,10
Igual Comdor 25,91 151 31,88 3,2 351 131 5,46
VR 0,556
90° Semdor 36,83 18,5 50,34 0,6 45,7 160 7,80
Maior Comdor 41,39 24,5 50,64 2,8 55,3 135 8,54

90° Semdor 48,69 24,6 58,24 1,2 76,8 164 8,91

0,542

Legenda: Essa tabela apresenta os valores de velocidade de deslocamento posterior do centro de pressédo
no eixo antero-posterior (COPvel post) em mm/s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da
amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a
variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente
significativos (<0,05) s&o ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade

normal; VR = velocidade rapida.

Ao analisarmos a diferenca intragrupo do efeito da velocidade na variavel
COPvel total foi encontrada diferenca significativa (p<0,001) em todas as alturas
nos dois grupos. Esse achado também ocorreu na velocidade de deslocamento
anterior, com p<0,001 em todas as comparacdes de alturas nos dois grupos.
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J& a Tabela 27 mostra que a velocidade posterior de deslocamento do
centro de pressao apresentou resultados diferentes. Apesar de todos os valores
serem maiores com o aumento da velocidade o GC néo apresentou resultados
significativos na altura <90° e nem na >90°, somente na Igual (p=0,017),
enquanto que o GD apresentou resultados significativos nas trés alturas
(p<0,001).

Tabela 27 - Comparacdo intragrupos do efeito da velocidade na velocidade de

deslocamento posterior do Centro de Pressdo (COPvel post).

) ) Desvio P-
Média Mediana . Q1 Q3 N IC
COPvel post Padrédo valor
Com VN 17,35 11,3 19,17 0,4 27,4 135 3,23 0.001
< y
Menor dor VR 39,07 25,5 42,14 6,8 56,1 132 7,19
90° Sem VN 24,98 19,7 25,72 8,3 33,4 163 3,95 0.658
dor VR 30,93 18,6 39,23 0,9 44,7 159 6,10 '
Com VN 12,44 8,5 16,62 0,2 17,8 134 2,81
<0,001
dor VR 25,91 15,1 31,88 3,2 35,1 131 5,46
Igual 90°
Sem VN 17,30 11,5 20,55 0,7 24,0 163 3,15 0.017
dor VR 36,83 18,5 50,34 0,6 45,7 160 7,80 '
Com VN 21,30 8,8 32,49 0,0 28,5 131 5,56
<0,001
Maior dor VR 41,39 24,5 50,64 2,8 55,3 135 8,54
90° Sem VN 30,56 24,0 25,93 8,2 45,2 163 3,98 0.432
dor VR 48,69 24,6 58,24 1,2 76,8 164 8,91 '

Legenda: Essa tabela apresenta os valores de velocidade de deslocamento posterior do centro de pressdo
no eixo antero-posterior (COPvel post) em mm/s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da
amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confian¢ca mostra a
variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente
significativos (<0,05) s&o ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade

normal; VR = velocidade rapida.

Ao realizar comparacdo intragrupos do efeito das trés alturas no
Grupo/Velocidade da variavel COPvel total e COPvel ant todos os resultados
foram significativos (p<0,001). A Tabela 28 apresenta a comparagao “uma a
uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados no efeito da altura na
velocidade de deslocamento total do centro de pressdo. A comparacdo das
alturas <90°/=90° do GD nas duas velocidades nao foi significativa (p=0,150 e
p=0,691, respectivamente) e nem a comparacdo das alturas <90°/=90° na
velocidade normal do GC (p=0,727).
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Tabela 28 - Comparagdo “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados

no efeito da altura na velocidade de deslocamento total do centro de presséo.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,150
VN i
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,691
VR
Maior 90° <0,001 <0,001
Igual 90° 0,727
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° 0,006
VR
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagéo “uma a uma” do efeito da altura
na velocidade de deslocamento total do centro de pressdo. *p-valores considerados estatisticamente
significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade

normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 29 apresenta a comparagdo “‘uma a uma” dos valores
significativos (p<0,001) encontrados no efeito da altura na velocidade de
deslocamento anterior do centro de pressédo. Os Unicos valores que ndo foram
significativos ocorreram na comparagdo da altura <90°/=90° na velocidade
normal (p=0,275) e rapida (p=0,204) do GD e na altura <90°/=90° na velocidade
normal do GC (p=0,894).
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Tabela 29 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados no

efeito da altura na velocidade de deslocamento anterior do centro de presséo.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,275
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,204
VR
Maior 90° <0,001 <0,001
Igual 90° 0,894
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° 0,015
VR i
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagdo “uma a uma” do efeito da altura
na velocidade de deslocamento anterior do centro de pressdo. *p-valores considerados estatisticamente
significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade

normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 30 apresenta a comparacao intragrupos do efeito das trés alturas
no Grupo/Velocidade no COPvel post. Foi encontrado diferenca significativa no

GD na velocidade rapida (p=0,031) e no GC na velocidade normal (p<0,001).

Tabela 30 - Comparacéo intragrupos do efeito da altura na velocidade de deslocamento

posterior do Centro de Presséo.

) ) Desvio P-
COPvel post Média Mediana . Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Menor 90° 17,35 11,3 19,17 0,4 27,4 135 3,23
VN Igual 90° 12,44 8,5 16,62 0,2 17,8 134 2,81 0,217
Com Maior 90° 21,30 8,8 32,49 0,0 28,5 131 5,56
dor Menor 90° 39,07 25,5 42,14 6,8 56,1 132 7,19

VR Igual 90° 25,91 15,1 31,88 3,2 351 131 546 0,031
Maior 90° 41,39 24,5 50,64 2,8 55,3 135 8,54
Menor 90° 24,98 19,7 25,72 8,3 33,4 163 3,95
VN Igual 90° 17,30 115 20,55 0,7 24,0 163 3,15 <0,001
Sem Maior 90° 30,56 24,0 25,93 8,2 45,2 163 3,98
dor Menor 90° 30,93 18,6 39,23 0,9 447 159 6,10
VR Igual 90° 36,83 18,5 50,34 0,6 45,7 160 7,80 0,103
Maior 90° 48,69 24,6 58,24 1,2 76,8 164 8,91

Legenda: Essa tabela apresenta os valores de velocidade de deslocamento posterior do centro de pressao
no eixo antero-posterior (COPvel post) em mm/s. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da
amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a
variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente
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significativos (<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade

normal; VR = velocidade rapida.

Ao analisar separadamente na Tabela 31 e comparar as alturas “‘uma a
uma”, encontramos diferenca significativa no GD na comparac¢do das alturas
<90°/=90° na VR (p=0,010), no GC em todas as alturas da VN (p<0,05), na
comparacao das alturas <90°/Maior na VR (p=0,040).

Tabela 31 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados no

efeito da altura na velocidade de deslocamento posterior do centro de presséo.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,082
VN i
Maior 90° 0,683 0,240
Com dor
Igual 90° 0,010
VR i
Maior 90° 0,600 0,063
Igual 90° <0,001
VN
Maior 90° 0,040 <0,001
Sem dor
Igual 90° 0,790
VR
Maior 90° 0,040 0,114

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagao “uma a uma” do efeito da altura
na velocidade de deslocamento posterior do centro de presséo. *p-valores considerados estatisticamente
significativos (<0,05) sao ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade

normal; VR = velocidade rapida.

Cinematica

Deslocamento Angular

Ao analisarmos a variavel de deslocamento angular de cotovelo na
comparacao intergrupos foi identificado que o GC utilizou mais o cotovelo que o
GD e em todas as comparacdes foi encontrado valor estatisticamente
significativo (p<0,001). Ja na comparagdo intragrupo de velocidade com
Grupo/Altura foi encontrada diferenca significativa apenas na altura >90° no GD

(p<0,001). Quando analisado o efeito da diferenca da altura para cada
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Grupo/Velocidade encontramos diferenca estatisticamente significativa em todas

as comparacoes (p<0,05).

A Tabela 32 apresenta a comparacdo das alturas em pares. Foi
identificado houve diferenca significativa na maioria das comparacgdes, porém
ndo houve diferenca nas alturas <90°/=90° no GD na velocidade rapida
(p=0,164) e nas alturas <90°/=90° no GC nas duas velocidades (p=0,755 e

p=0,100 respectivamente).

Tabela 32 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados no

efeito da altura no deslocamento angular de cotovelo.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° <0,001
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,164
VR
Maior 90° <0,001 <0,001
Igual 90° 0,755
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° 0,100
VR
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagdo “uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento angular do cotovelo. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade
rapida.

A Figura 12 apresenta a analise da variavel de deslocamento angular do
ombro na comparagéo intergrupos. Ambos os grupos utilizaram mais o ombro de

acordo com o aumento da altura.
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Figura 12 - Comparagdao intergrupos da amplitude de deslocamento do ombro. Essafigura
apresenta os valores de deslocamento angular em graus nas trés alturas analisadas (>90°,

=90° e <90°) e nas duas velocidades: VN = velocidade normal; VR = velocidade rpida.

O GC deslocou mais do que o GD em quase todas amplitudes (p<0,001)

como demonstrado na tabela 33.
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Tabela 33 — Comparacéo intergrupos da amplitude total do ombro.

Ombro Amplitude Média Mediana Desvio Q3 N IC P
Padréo valor
Menor Comdor 4541 45,6 7,28 41,6 50,6 134 1,23 <0.001
90° Sem dor 51,12 50,1 10,49 45,0 60,0 161 1,62
Igual Com dor 67,60 68,7 6,48 63,4 73,1 134 1,10 0,001
90° Sem dor 72,21 71,8 7,51 66,5 76,6 163 1,15
Maior Comdor 95,29 96,9 9,43 89,9 1022 131 161 <0001
90° Semdor 100,37 102,2 9,74 955 106,3 163 1,50
Menor Comdor 46,24 46,3 7,56 40,8 51,4 131 1,29 <0.001
90° Sem dor 55,24 50,1 17,90 44,1 62,9 159 2,78
Igual Com dor 65,94 66,4 7,22 61,1 70,4 131 1,24 0,001
90° Sem dor 73,41 70,8 11,92 66,6 77,2 160 1,85
Maior Comdor 96,56 97,1 8,49 90,2 1036 135 143
90° Semdor 96,44 100,8 16,07 92,4 1053 164 2,46 0028

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em graus do deslocamento angular do ombro. O 1° quartil (Q1)
nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra,
IC intervalo de confianga mostra a variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores
considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia

significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Ao comparar o efeito da velocidade com cada Grupo/Altura ambos os
grupos realizaram o movimento levemente mais rapido, porém, apenas na altura

=90° no GD o resultado foi significativo (p=0,043).

Na comparacao do efeito da altura com cada Grupo/Velocidade ambos os
grupos tiveram aumento da angulacdo com o aumento da altura, como descrito
anteriormente com valores significativos em todas as comparacdes de
velocidade nos dois grupos (p<0,001). Mesmo na comparacao em pares de cada
altura os resultados se mantiveram significativos em todas as comparagdes
(p<0,001).

A Figura 13 mostra que ao analisarmos a amplitude total do quadril
podemos constatar que o grupo controle utiliza mais o quadril para realizar o
movimento e a amplitude reduz com o aumento da altura que o individuo deve

realizar o alcance.
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Figura 13 — Comparacao intergrupos da amplitude de deslocamento do Quadril. Essa
figura apresenta os valores de deslocamento angular em graus nas trés alturas analisadas
(>90°, =90° e <90°) e nas duas velocidades: VN = velocidade normal; VR = velocidade
rapida.

A Tabela 34 apresenta a comparacgao intergrupos da amplitude total do
quadril. Houve diferenca significativa nas alturas =90° e >90° em ambas as
velocidades (p<0,001). E néo teve diferenga entre os grupos na altura mais
baixa, <90°. Ou seja, os individuos se comportam diferente com o aumento da

demanda e parecidos com a diminuigdo da demanda.
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Tabela 34 — Comparacéo intergrupos da amplitude total de quadril.

Quadril Amplitude Média Mediana oo Q3 N IC P
Padrao valor
Menor  Comdor 1217 12,36 3,34 9,85 14,10 135 0,56
o “Semdor 1212 1207 36l 995 1396 163 0s5
lgual  Comdor 7,07 7,31 225 53 890 134 038
90° T~ Semdor 854 8,73 203 755 973 163 031
Maior  Comdor 560 557 142 444 60 131 024
90° "~ Semdor 7,26 7,00 204 589 843 163 031
Menor  Comdor 1448 1515 3,52 1220 16,86 132 0,60 01e
90° ~ Semdor 1519 14,95 301 12,44 17,82 159 0,61
lgual  Comdor 9,48 9,84 265 834 1125 131 045
90° "~ Semdor 12,25 12,29 2,87 10,16 1436 160 0,45
Maior  Comdor 7,02 6,97 150 608 776 135 025
90° ~ Semdor 10,03 9,82 339 766 11,49 164 052

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em graus do deslocamento angular do quadril. O 1° quartil (Q1)
nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra,
IC intervalo de confianca mostra a variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores
considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia

significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Ao analisarmos o efeito da velocidade no Grupo/Altura e o efeito da altura
no Grupo/Velocidade na articulacdo do quadril podemos constatar que em todas
as comparacfes a amplitude de deslocamento foi maior na velocidade rapida
enquanto que a amplitude de deslocamento diminuia com o aumento da altura
em todas as comparagcOes de altura e velocidade em ambos os grupos os
resultados foram estatisticamente significativos (p<0,001), mesmo na
comparacao em pares das alturas (p<0,001). Isso mostra que o GC utiliza mais
0 quadril para fazer os movimentos de alcance.

A Figura 14 mostra que a apesar da diferenca em graus ser pequena na
comparacao de deslocamento angular de tornozelo. Foi encontrada diferenca

significativa entre os grupos (p<0,002).
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Figura 14 - Comparagdao intergrupos da amplitude de deslocamento de Tornozelo. Essa

figura apresenta os valores de deslocamento angular em graus nas trés alturas analisadas

(>90°, =90° e <90°) e nas duas velocidades: VN = velocidade normal; VR = velocidade

rapida

A Tabela 35 apresenta a diferenca estatistica encontrada em todas as

comparacdes.
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Tabela 35 - Comparacéo intergrupos da amplitude total de tornozelo.

Tornozelo Amplitude Média Mediana Desvio Q3 N IC P
Padréo valor
Menor Comdor 1,312 1,090 0,764 0,741 1,711 135 0,129 0.002
90° Semdor 1,865 1,410 1,497 1,032 2,065 163 0,230
Igual Comdor 1,508 1,469 0,794 0,894 1941 134 0,134 <0,001
90° Semdor 1,977 1,851 0,946 1,314 2,312 163 0,145
Maior Comdor 2,142 2,286 1,150 1,006 2,993 131 0,197 <0.001
90° Semdor 2,957 2,719 1,739 1,510 3,737 163 0,267
Menor Comdor 2,373 2,185 1,159 1,527 3,026 132 0,198
90° Sem dor 2,880 2,615 1,363 1,956 3,459 159 0,212 <0001
Igual Comdor 1,924 1,728 1,082 1,170 2,571 131 0,185 0,001
90° Semdor 2,530 2,416 1,026 1,876 3,018 160 0,159
Maior Comdor 2,206 2,006 1,166 1,206 3,191 135 0,197
90° Semdor 2,626 2,671 0,943 1,985 3,157 164 0,144 <0001
Legenda: Essa tabela apresenta os valores em graus do deslocamento angular do tornozelo. O 1° quartil

(Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e 0 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da

amostra, IC intervalo de confianca mostra a variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-

valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia

significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

A Tabela 36 apresenta a andlise do efeito da diferenca de velocidade no

Grupo/Altura na variavel amplitude de tornozelo. Foi encontrada diferenca

significativa na altura <90° em ambos os grupos (p<0,001) e na altura =90° no
GD (p=0,002) e no GC (p<0,001), como demonstrado na tabela 36. Na altura

>90° néo teve diferenga entre 0s grupos.
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Tabela 36 - Comparacéo intragrupo do efeito da diferenca de velocidade no Grupo/Altura

na amplitude de tornozelo.

) o ) Desvio P-
Tornozelo Amplitude Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Com VN 1,312 1,090 0,764 0,741 1,711 135 0,129 0.001
< y
Menor dor VR 2,373 2,185 1,159 1,527 3,026 132 0,198
90° Sem VN 1,865 1,410 1,497 1,032 2,065 163 0,230 0.001
< )
dor VR 2,880 2,615 1,363 1,956 3,459 159 0,212
Com VN 1,508 1,469 0,794 0,894 1,941 134 0,134 0.002
dor VR 1,924 1,728 1,082 1,170 2,571 131 0,185 ’
Igual 90°
Sem VN 1,977 1,851 0,946 1,314 2,312 163 0,145 0.001
< ]
dor VR 2,530 2,416 1,026 1,876 3,018 160 0,159
Com VN 2,142 2,286 1,150 1,006 2,993 131 0,197 0.770
Maior dor VR 2,206 2,006 1,166 1,206 3,191 135 0,197 '
90° Sem VN 2,957 2,719 1,739 1,510 3,737 163 0,267 0.602

dor VR 2,626 2,671 0,943 1,985 3,157 164 0,144

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em graus do deslocamento angular do tornozelo. O 1° quartil
(Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e 0 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da
amostra, IC intervalo de confianga mostra a variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-
valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia

significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.

Deslocamento Linear

A Figura 15 apresenta comparacao intergrupos do deslocamento linear da
articulacdo do ombro no eixo antero-posterior. Foi observado que independente
da velocidade o GC desloca mais o ombro nas alturas =90° e >90° e o GD

desloca mais na altura <90° que o GC.
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Figura 15 - Comparacéo intergrupos do deslocamento linear da articulagdo do ombro no
eixo antero-posterior. Essa figura apresenta os valores de deslocamento linear em mm
nas trés alturas analisadas (>90°, =90° e <90°) e nas duas velocidades: VN = velocidade

norma.

Na Tabela 37 pode analisar como foram os resultados encontrados na
comparacao intergrupos. Houve diferenca significativa entre os grupos na
velocidade normal, nas alturas =90° (p<0,001) e >90° (p<0,001) e na velocidade
rapida nas alturas <90° (p<0,001) e >90° (p<0,001), com tendéncia significativa
na altura =90° (p=0,054).
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Tabela 37 - Comparacéo intergrupos do deslocamento linear da articulacdo do ombro no

eixo antero-posterior.

Ombro Linear AP Média Mediana Desvio Q3 N IC P
Padréo valor
Menor Comdor 122,52 113,8 39,90 957 1459 135 6,73
90° Semdor 117,98 112,9 51,28 834 1309 163 7,87 0174
Igual Com dor 75,30 72,1 32,24 58,4 86,8 134 5,46 0,001
90° Sem dor 87,22 87,5 34,24 66,5 100,3 163 5,26
Maior Comdor 53,19 49,2 30,09 36,2 69,5 131 5,15 0,001
90° Semdor 66,87 65,2 27,44 516 765 163 4,21
Menor Comdor 128,24 1354 3589 98,7 1520 132 6,12 0.001
90° Semdor 115,93 109,0 40,94 857 1404 158 6,38
Igual Comdor 85,90 86,9 29,49 64,6 1054 131 5,05 0.054
90° Sem dor 93,18 94,7 29,14 70,0 111,7 160 4,52
Maior Com dor 58,92 56,6 29,70 44,7 76,4 135 5,01 <0.001
90° Semdor 78,74 80,8 30,03 519 958 163 4,61

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm do deslocamento linear da articulagdo do ombro no eixo
antero-posterior. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra
a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianca mostra a variagdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na
cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida; Ombro

Linear AP= deslocamento linear da articulagdo do ombro no eixo antero-posterior.

Ao separar o deslocamento linear anterior do posterior foi encontrado
valores insignificantes de deslocamento posterior, e por esse motivo ficaremos
apenas com o deslocamento total descrito acima.

Com o aumento da variavel velocidade na comparacao intragrupo de
Grupo/Altura identificamos diferenca no aumento do deslocamento linear em
ambos 0s grupos nas alturas =90° e >90° com valores estatisticamente

significativos (tabela 38).
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Tabela 38 - Comparacéo intragrupo do efeito da velocidade no deslocamento linear da

articulacdo do ombro no eixo antero-posterior AP”

) ) ] Desvio P-
Ombro Linear AP Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
Com VN 122,52 113,8 39,90 95,7 1459 135 6,73 0.121
Menor dor VR 128,24 135,4 35,89 98,7 152,0 132 6,12 ’
90° Sem VN 117,98 112,9 51,28 88,4 130,9 163 7,87 0.960
dor VR 115,93 109,0 40,94 85,7 1404 158 6,38 ’
Com VN 75,30 72,1 32,24 58,4 86,8 134 5,46 0.001
dor VR 85,90 86,9 29,49 64,6 1054 131 5,05 '
Igual 90°
Sem VN 87,22 87,5 34,24 66,5 100,3 163 5,26 0.019
dor VR 93,18 94,7 29,14 70,0 1117 160 4,52 ’
Com VN 53,19 49,2 30,09 36,2 69,5 131 5,15 0.023
Maior dor VR 58,92 56,6 29,70 447 76,4 135 5,01 ’
90° Sem VN 66,87 65,2 27,44 51,6 76,5 163 4,21 0.001
< )
dor VR 78,74 80,8 30,03 51,9 95,8 163 4,61

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm do deslocamento linear da articulacdo do
ombro no eixo antero-posterior. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra
e 0 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confian¢ca mostra a
variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados
estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa
na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida; Ombro Linear AP= deslocamento

linear da articulagdo do ombro no eixo antero-posterior.

Ja na comparacao intragrupos do efeito da altura no Grupo/Velocidade foi
identificado que os valores de deslocamento diminuiam na medida que a altura
ficava maior em ambos 0s grupos e velocidades, com valores estatisticamente
significativos na comparacdo das trés alturas e nas comparacdes em pares
(p<0,001).

A Figura 16 apresenta analise do deslocamento linear anteroposterior do
quadril na comparacéo intergrupos. Foi identificado que o GC desloca mais que

0 GD no eixo anteroposterior nas duas velocidades em todas as alturas.
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Figura 16 - Comparacdo intergrupos do deslocamento linear da articulagdo do quadril no
eixo antero-posterior. Essa figura apresenta os valores de deslocamento linear em mm
nas trés alturas analisadas (>90°, =90° e <90°) e nas duas velocidades: VN = velocidade

nor

A Tabela 39 apresenta a comparacao intergrupos do deslocamento linear
da articulagédo do quadril no eixo antero-posterior. Houve resultado significativo
na comparagao intergrupos nas duas velocidades e em todas as alturas
(p<0,006).
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Tabela 39 - Comparacéo intergrupos do deslocamento linear da articulagc&do do quadril no

eixo antero-posterior.

] ) Desvio P-
Quadril Linear AP Média  Mediana Padrao Q3 N ' valor
Menor Comdor 25,89 26,5 10,77 17,9 342 135 1,82
90° Semdor 32,10 30,9 17,38 17,7 444 163 2,67 0,006
Igual Comdor 28,31 28,8 12,42 18,8 36,3 134 2,10 0,001
90° Semdor 37,66 38,0 14,60 25,3 48,6 163 2,24
Maior Comdor 46,37 47,1 18,75 33,8 60,6 131 3,21 0,001
90° Semdor 61,37 60,9 2530 429 784 163 3,88
Menor Comdor 24,55 23,6 12,01 16,0 31,7 132 2,05 0,001
90° Semdor 36,24 34,6 13,08 28,2 432 159 2,03
Igual Comdor 24,86 23,4 11,36 16,5 31,3 131 1,94 0,001
90° Semdor 37,58 36,5 12,66 30,2 425 160 1,96
Maior Comdor 40,16 35,9 20,06 240 570 135 3,38
90° Semdor 48,36 45,7 17,45 36,9 54,7 164 2,67 0,001

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm do deslocamento linear da articulagdo do quadril no

eixo antero-posterior. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3)

mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variacdo da média segundo

uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sé&o

ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade

rapida; Quadril Linear AP= deslocamento linear da articulagao do quadril no eixo antero-posterior.

Ao separarmos o eixo anterior do posterior foi constatado que nos dois

eixos 0 GC desloca mais o quadril. A Tabela 40 apresenta a comparacéo

intergrupos do deslocamento linear da articulacdo do quadril no eixo anterior.

Nela, podemos observar diferenca estatisticamente significativa na altura =90°

(p=0,002) e >90° (p<0,001) durante a velocidade normal, e na altura <90°

durante a velocidade rapida (p=0,014).
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Tabela 40 - Comparacdo intergrupos do deslocamento linear da articulagdo do quadril no

eixo anterior.

quadrillinear ant Média Mediana Desvio Q3 N IC P
Padréo valor
Menor Sem dor 24,84 20,13 20,95 6,44 4158 163 3,22
90 Com dor 19,97 20,07 12,68 11,62 2837 135 2,14 0262
Igual Sem dor 30,51 30,66 19,33 13,32 46,28 163 2,97 0.002
90 Com dor 23,43 22,95 1435 11,90 34,17 134 2,43
Maior Sem dor 56,10 56,86 29,28 34,89 76,40 163 4,50 <0001
90 Com dor 42,93 44,62 18,56 28,80 56,02 131 3,18
Menor Sem dor 8,03 0,34 1509 0,00 9,19 159 235 0.014
90 Com dor 8,01 1,50 10,43 0,03 1583 132 1,73
Igual Sem dor 11,81 2,93 17,65 0,00 16,81 160 2,74 0.154
90 Com dor 11,18 7,00 12,28 0,13 18,86 131 2,10
Maior Sem dor 28,60 26,52 2429 4,46 4571 164 3,72
90 Com dor 30,19 23,75 21,05 14,08 49,43 135 3,55 0310

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm do deslocamento linear da articulagao do quadril apenas

no eixo anterior. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra

a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variacdo da média segundo uma

probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo ressaltados na

cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida;

quadrillinear ant = deslocamento linear da articulacdo do quadril no eixo anterior.

Enquanto que no eixo posterior a tabela 41 mostra que o resultado

significativo somente nédo foi encontrado na altura <90° durante a velocidade

normal.
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Tabela 41 - Comparacéo intergrupos do deslocamento linear da articulacdo do quadril no

eixo posterior.

quadrillinear post Média Mediana Desvio Q1 Q3 N IC P
Padréo valor
Menor Sem dor 7,26 4,28 7,92 0,18 13,09 163 1,22
90 Com dor 5,92 4,15 6,68 0,00 9,70 135 1,13 0119
Igual Sem dor 7,15 5,16 7,20 0,56 12,47 163 1,10 0.015
90 Com dor 4,87 3,30 5,51 0,01 8,22 134 0,93
Maior Sem dor 5,26 2,43 6,16 0,21 8,18 163 0,95
90 Com dor 3,44 1,96 4,02 0,00 5,42 131 0,69 0033
Menor Sem dor 28,21 30,16 15,42 16,19 40,53 159 2,40 0,001
90 Com dor 16,53 12,96 13,89 7,48 23,75 132 2,37
Igual Sem dor 25,77 27,98 14,32 1455 36,08 160 2,22 0,001
90 Com dor 13,68 11,44 11,68 487 20,84 131 2,00
Maior Sem dor 19,77 18,12 14,40 9,30 28,26 164 2,20
90 Com dor 9,97 7,38 10,04 1,48 1366 135 1,69 <0001

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm do deslocamento linear da articulagao do quadril apenas
no eixo posterior. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra
a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variacdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) séo ressaltados na
cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida;

quadrillinear post = deslocamento linear da articulacdo do quadril no eixo posterior.

A Tabela 42 apresenta a comparacao intragrupo do efeito da velocidade
na comparacao intragrupo do Grupo/Altura da variavel deslocamento linear
antero-posterior. Foi constatado que somente no GC na altura <90° ocorreu
aumento do deslocamento linear com o aumento da velocidade (p=0,010), em
todas as outras comparacfes de altura a média do deslocamento foi maior na
velocidade normal, e foi encontrado valor significativo dessa diferenga no GD na
altura =90° (p=0,013) e >90° (p=0,005), e no GC na altura >90° (p<0,001).
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Tabela 42 - Comparacdo intragrupo do efeito da velocidade no Grupo/Altura do

deslocamento linear da articulagdo do quadril no eixo antero-posterior.

Quadril Linear AP Média Mediana Desvio Q1 Q3 N IC P
Padréo valor
Com VN 25,89 26,5 10,77 17,9 34,2 135 1,82
Menor dor VR 24,55 23,6 12,01 16,0 31,7 132 2,05 0157
90° Sem VN 32,10 30,9 17,38 17,7 444 163 2,67
dor VR 36,24 34,6 13,08 28,2 432 159 2,03 0010
Com VN 28,31 28,8 12,42 188 36,3 134 2,10 0.013
Igual dor VR 24,86 23,4 11,36 16,5 31,3 131 1,94
90° Sem VN 37,66 38,0 1460 253 486 163 2,24 0.949
dor VR 37,58 36,5 12,66 30,2 425 160 1,96
Com VN 46,37 47,1 18,75 338 606 131 3,21 0.005
Maior dor VR 40,16 35,9 20,06 240 570 135 3,38
90° Sem VN 61,37 60,9 2530 429 784 163 3,88
<0,001

dor VR 48,36 45,7 17,45 36,9 54,7 164 2,67

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm do deslocamento linear da articulacdo do quadril no
eixo antero-posterior. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3)
mostra a distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variagdo da média segundo
uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) s&o
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade

rapida; Quadril Linear AP= deslocamento linear da articulagao do quadril no eixo antero-posterior.

Ao analisar os eixos separadamente foi constatado que houve diferenca
significativa em todas as alturas e grupos (p<0,001). Sendo que no eixo anterior
ocorreu maior deslocamento anterior na velocidade normal e no eixo posterior
ocorreu maior deslocamento posterior com o aumento da velocidade, na
velocidade rapida. Ou seja, o comportamento de deslocamento linear é diferente
entre as demandas da tarefa e aparentemente o GC consegue adotar melhor
essas diferencas.

Na comparacdo do efeito das trés alturas com Grupo/Velocidade foi
identificado que o deslocamento aumenta com o aumento da altura (p<0,001).
Ao analisar em pares na Tabela 43, foi constatado que a diferenca significativa
nao estava nas comparacoes de alturas mais baixas, como no GD nas alturas
<90°/=90° em ambas as velocidades (p=0,134 e p=0,816, respectivamente), e
no GC durante a velocidade r4pida na comparacdo das alturas <90°/=90°
(p=0,294).
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Tabela 43 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados no

efeito da altura no deslocamento linear da articulagdo do quadril no eixo antero-posterior.

Menor 90° Igual 90°
Igual 90° 0,134
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Com dor
Igual 90° 0,816
VR
Maior 90° <0,001 <0,001
Igual 90° 0,001
VN
Maior 90° <0,001 <0,001
Sem dor
Igual 90° 0,294
VR i
Maior 90° <0,001 <0,001

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagéo “uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento linear da articulagdo do quadril. *p-valores considerados estatisticamente significativos
(<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR
= velocidade rapida.

Ao separar o0s eixos e analisar o efeito da altura no Grupo/Velocidade em
cada eixo anterior e posterior. Foi encontrado que no eixo anterior, independente
do grupo e da velocidade, o valor médio de deslocamento anterior aumenta nas
comparacdes das trés alturas juntas (p<0,001) e nas comparacbes em pares
(p<0,001). J&4 a comparacdo do efeito da altura no Grupo/Velocidade no eixo
posterior, apresentado na Tabela 44. Houve diferenca significativa (p<0,05) em
todas as velocidades e grupos, exceto no GC na velocidade normal (p=0,070).
Observa-se que o deslocamento posterior diminuir na medida que a altura
aumenta. Ou seja, os individuos deslocam menos o quadril para traz nos

alcances mais altos.
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Tabela 44 - Comparacgao intragrupo do efeito da altura no Grupo/Altura da variavel

deslocamento linear da articulag8o do quadril no eixo posterior.

Desvio P-
quadrillinear post Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padrao valor
Menor 90 7,26 4,28 7,92 0,18 13,09 163 1,22
VN Igual 90 7,15 5,16 7,20 0,56 12,47 163 1,10 0,070
Maior 90 5,26 2,43 6,16 0,21 8,18 163 0,95
Sem dor
Menor 90 28,21 30,16 15,42 16,19 40,53 159 2,40
VR Igual 90 25,77 27,98 14,32 1455 36,08 160 2,22 <0,001
Maior 90 19,77 18,12 14,40 9,30 28,26 164 2,20
Menor 90 5,92 4,15 6,68 0,00 9,70 135 1,13
VN Igual 90 4,87 3,30 5,51 0,01 8,22 134 0,93 0,049
Maior 90 3,44 1,96 4,02 0,00 5,42 131 0,69
Com dor

Menor 90 16,53 12,96 13,89 7,48 23,75 132 2,37
VR Igual 90 13,68 11,44 11,68 487 20,84 131 2,00 <0,001
Maior 90 9,97 7,38 10,04 1,48 13,66 135 1,69

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em mm do deslocamento linear da articulacdo do quadril no
eixo posterior. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a
distribuicdo até 75% da amostra, IC intervalo de confianca mostra a variagdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na
cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida;

quadrillinear post = deslocamento linear da articulacdo do quadril no eixo posterior.

Porém, durante a comparacdo aos pares identificamos que a diferenca
significativa do GC estava na comparagcao das alturas <90°/>90° e =90°/>90°
durante a velocidade rapida, com p<0,001 e nas alturas =90°/>90° durante a VN,
com p=0,032. No GD a diferenca estava na comparacao das alturas <90°/>90°
durante a velocidade VN, com p=0,018 e nas comparagfes das alturas
<90°/>90° e =90°/>90° durante a VR, com p<0,001 e 0,003 respectivamente
(Tabela 45).
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Tabela 45 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados

no efeito da altura no deslocamento linear da articulagéo do quadril no eixo posterior.

Menor 90 Igual 90
Igual 90 0,779
VN
Maior 90 0,070 0,032
Sem dor
Igual 90 0,154
VR
Maior 90 <0,001 <0,001
Igual 90 0,489
VN
Maior 90 0,018 0,084
Com dor
Igual 90 0,080
VR
Maior 90 <0,001 0,003

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagao “uma a uma” do efeito da altura
no deslocamento linear da articulagéo do quadril no eixo posterior. *p-valores considerados estatisticamente
significativos (<0,05) séo ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade

normal; VR = velocidade rapida.

Por fim na tabela 46 analisamos a ancoragem do deslocamento linear do
ombro em relacdo ao quadril (quadrilombro corr linear) a fim de estabelecer
relacdo entre ambos e predizer estratégias posturais. Dito isso, podemos
observar que o GC tende a manter os deslocamentos mais sincronizados com
valores maiores, mais proximos de 1. Foi encontrado valores estatisticamente
significativos na comparacao intergrupos durante a velocidade normal nas
alturas <90° (p<0,001) e >90° (p=0,016). Durante a velocidade rapida foi

encontrada diferenca na altura <90° (p=0,025).
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Tabela 46 — Comparacdo intergrupos da correlacéo linear das articulagcdes Quadril/Ombro.

quadrilombro corr linear Média Mediana Desvio Q3 N IC P
Padréo valor
Menor Sem dor 0,800 0,957 0,474 0,926 0,976 163 0,073
90 Com dor 0,600 0,905 0,622 0,644 0,956 135 0,105 <0001
Igual Sem dor 0,816 0,970 0,449 0,927 0,984 163 0,069 0.259
90 Com dor 0,819 0,951 0,394 0,899 0,985 134 0,067
Maior Sem dor 0,847 0,975 0,407 0,927 0,990 163 0,062
90 Com dor 0,901 0,957 0,221 0,901 0,983 131 0,038 0,016
Menor Sem dor 0,668 0,866 0,564 0,755 0,946 159 0,088
90 Com dor 0,441 0,799 0,720 0,228 0,942 132 0,123 0,025
Igual Sem dor 0,684 0,871 0,541 0,755 0,942 160 0,084 0.752
90 Com dor 0,549 0,881 0686 0,702 0956 131 0,118
Maior Sem dor 0,743 0,940 0,547 0,846 0,971 164 0,084
90 Com dor 0,663 0,914 0,584 0,727 0,966 135 0,099 0.050

Legenda: Essa tabela apresenta os valores de correlagcdo do deslocamento linear das articulagGes do
quadril e ombro no eixo antero-posterior. Quanto o valor for mais proximo de 1 significa que houve uma
correlacdo direta e quanto mais proximo de -1 significa que houve uma corre¢éo inversa. O 1° quartil (Q1)
nos mostra a distribuicéo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra,
IC intervalo de confianca mostra a variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores
considerados estatisticamente significativos (<0,05) s&@o ressaltados na cor vermelha e tendéncia
significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida; quadrilombro corr linear =

correlagdo das articulagdes Quadril/Ombro.

A Tabela 47 mostra a comparacéo intragrupos do efeito da velocidade no
de Quadril/Ombro.

significativa em todas as alturas em ambos os grupos (p<0,05). A ancoragem foi

Grupo/Altura na correlacdo linear Houve diferenca
maior durante a velocidade normal e reduziu na velocidade rapida em todas as
comparacdes. Ou seja, aparentemente quanto menor a velocidade, maior € a

correlagao entre as duas articulagdes.
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Tabela 47 - Comparacdo intragrupos do efeito da velocidade no Grupo/Altura na

correlacdo linear de Quadril/Ombro.

) ) o ) Desvio P-
quadrilombro corr linear Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padréo valor
VN 0,800 0,957 0,474 0,926 0,976 163 0,073
Sem dor <0,001
Menor VR 0,668 0,866 0,564 0,755 0,946 159 0,088
90 VN 0,600 0,905 0,622 0,644 0,956 135 0,105
Com dor 0,020

VR 0,441 0,799 0,720 0,228 0,942 132 0,123

VN 0,816 0,970 0,449 0,927 0,984 163 0,069
Sem dor <0,001
Igual VR 0,684 0,871 0,541 0,755 0,942 160 0,084

90 VN 0,819 0,951 0,394 0,899 0,985 134 0,067
Com dor <0,001
VR 0,549 0,881 0,686 0,702 0,956 131 0,118

VN 0,847 0,975 0,407 0,927 0,990 163 0,062
Sem dor <0,001
Maior VR 0,743 0,940 0,547 0,846 0,971 164 0,084

920 VN 0,901 0,957 0,221 0,901 0,983 131 0,038
Com dor <0,001
VR 0,663 0,914 0,584 0,727 0,966 135 0,099

Legenda: Essa tabela apresenta os valores de correlacdo do deslocamento linear das articulagfes do
quadril e ombro no eixo antero-posterior. Quanto o valor for mais proximo de 1 significa que houve uma
correlacéo direta e quanto mais préximo de -1 significa que houve uma corre¢do inversa. O 1° quartil (Q1)
nos mostra a distribuicéo até 25% da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicao até 75% da amostra,
IC intervalo de confianca mostra a variagdo da média segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores
considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia
significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida; quadrilombro corr linear =

correlagdo das articulagdes Quadril/Ombro.

Por fim, ao realizar a comparacdo intragrupo do efeito da altura no
Grupo/Velocidade encontramos aumento do valor médio nos dois grupos e nas
duas velocidades com o aumento da altura (p<0,001) em todas as comparacgdes.
Ao analisarmos separadamente , na comparagao “uma a uma” dos valores
significativos encontrados no efeito da altura no deslocamento linear da
articulagcdo do quadril no eixo, foi identificado que a diferenca ndo estava na
comparacao das alturas <90°/=90° do GC durante a velocidade rapida e nem no
GD na comparagdo das alturas =90°/>90° nas velocidades normal e rapida
(p=0,492 e p=0,253, respectivamente) (Tabela 48).
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Tabela 48 - Comparagao “uma a uma” dos valores significativos (p<0,001) encontrados

no efeito da altura no deslocamento linear da articulagc&o do quadril.

Menor 90 Igual 90
Igual 90 0,019
VN
Maior 90 <0,001 0,031
Sem dor
Igual 90 0,619
VR
Maior 90 <0,001 <0,001
Igual 90 <0,001
VN
Maior 90 <0,001 0,492
Com dor
Igual 90 0,009
VR
Maior 90 0,001 0,253

Legenda: Essa tabela apresenta apenas os valores de p na comparagdo “‘uma a uma” do efeito da

correlacdo do deslocamento linear das articulagdes do quadril e ombro no eixo antero-posterior. *p-valores

considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo ressaltados na cor vermelha e tendéncia

significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade rapida.
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Variabilidade

Para analisar a evolucao da repeticdo dos exercicios foram comparado os
trés blocos em cada Grupos/Altura/Velocidade com as seguintes variaveis:
COPamp total, COPamp ant, COPamp post, COPvel total, COPvel ant, COPvel
post, Tempo de Movimento, Tempo de Reacdo, Dor, Indice de Retidao,
Amplitude de Cotovelo, Amplitude de Ombro, Amplitude de Quadril, Amplitude

de Tornozelo, Ombro Linear AP, Quadril Linear AP.

Foi encontrado diferenca significativa na varidvel COPamp total na
comparacao da altura/velocidade com os blocos de repeticdo do movimento de
alcance. Somente no GC, na altura =90°, durante a velocidade rapida (p=0,040).
Os individuos fizeram o primeiro bloco com média de 65,21 e foram diminuindo
a oscilacao no segundo bloco (média 56,34) e chegaram no terceiro bloco com
média 52,86.

A média de velocidade de deslocamento do COPvel post ao longo dos
blocos foi diminuindo até chegar no terceiro bloco, com médias de 49,81, 35,95,
30,91 no GD durante a velocidade rapida na altura <90° (p=0,028). Os outros

valores néao foram significativos.

A Ultima variavel que foi encontrada diferenca significativa foi a Amplitude
de Tornozelo. Que apresentou aumento sutil da angulacdo com o passar dos
blocos como demonstrado na tabela 49, que podemos identificar diferenca no
GC durante a velocidade normal, na altura =90° com p=0,037. E ainda podemos
observar diferenca com tendéncia significativa no GC durante a velocidade
normal, na altura >90° (p=0,078) e na velocidade rapida, nas alturas <90°
(p=0,084) e >90° (p=0,065).
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Tabela 49 - Comparagao dos blocos com Velocidade/Altura para a variavel amplitude de

Tornozelo.
Desvio P-
Tornozelo Amplitude Média Mediana Q1 Q3 N IC
Padrao valor
Blocol 1,289 1,085 0,715 0,731 1,733 45 0,209
Menor
900 Bloco2 1,294 1,223 0,752 0,834 1,565 45 0,220 0,959

Bloco3 1,354 1,090 0,836 0,833 1,689 45 0,244

Blocol 1,372 1,462 0,599 0,794 1,805 45 0,175
VN Igual90° Bloco2 1,643 1,548 0,818 1,012 2,125 45 0,239 0,326
Bloco3 1,511 1,405 0,926 0,835 2,182 44 0,274

Blocol 1,963 2,083 0,841 1,234 2,581 44 0,248

Mga:)loor Bloco2 2,312 2,741 1,290 0,996 3,153 45 0,377 0,330
Com Bloco3 2,149 2,305 1,263 0,834 3,044 42 0,382
dor Blocol 2,398 1,990 1,263 1,534 3,185 45 0,369

M:(r;:r Bloco2 2,402 2,305 0,940 1,557 3,085 45 0,275 0,665

Bloco3 2,316 2,111 1,274 1,522 2,956 42 0,385

Blocol 2,097 1,781 1,149 1,301 2,647 45 0,336
VR Igual90° Bloco2 1,883 1,728 1,110 1,167 2,424 45 0,324 0,452
Bloco3 1,781 1,684 0,972 0,973 2,415 41 0,298

Blocol 2,085 1,864 1,103 1,255 3,188 45 0,322

M::)Ioor Bloco2 2,256 2,087 1,183 1,299 3,066 45 0,346 0,772
Bloco3 2,277 2,089 1,225 1,142 3,299 45 0,358
Blocol 1,639 1,352 1,097 1,003 2,051 54 0,292

M:;:)r Bloco2 1,938 1,498 1526 1,009 2,304 55 0,403 0,665

Bloco3 2,015 1,315 1,788 1,034 1,966 54 0,477

Blocol 1,750 1,612 0,833 1,155 2,076 55 0,220
VN Igual90° Bloco2 2,124 2,039 0,914 1,501 2,404 55 0,242 0,037
Bloco3 2,061 1,909 1,057 1,302 2,492 53 0,284

Blocol 2,557 2,400 1,487 1,468 2,992 55 0,393

Mga(;(o)r Bloco2 3,128 2,895 1,830 1,516 4,062 55 0,484 0,078
Sem Bloco3 3,193 2,912 1,842 1,589 4,254 53 0,496
dor Blocol 2,598 2,271 1271 1872 3,319 55 0,336

M:S:r Bloco2 2,892 2,762 0,990 2,169 3,470 54 0,264 0,084

Bloco3 3,177 2,937 1,725 1,988 3,827 50 0,478

Blocol 2,450 2,295 1251 1,817 2,844 55 0,331
VR Igual90° Bloco2 2,574 2,495 0,812 2,044 3,080 54 0,217 0,389
Bloco3 2,570 2,499 0,973 2,088 3,021 51 0,267

Blocol 2,519 2,358 0,964 1,865 3,110 55 0,255
Bloco2 2,527 2,530 0,837 1,975 3,117 55 0,221 0,065
Bloco3 2,837 3,105 1,003 2,180 3,460 54 0,268

Maior
90°

Legenda: Essa tabela apresenta os valores em graus do deslocamento angular do tornozelo na comparacéo

dos blocos com velocidade/altura. O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo até 25% da amostra e o 3°
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quartil (Q3) mostra a distribuicédo até 75% da amostra, IC intervalo de confianga mostra a variagcdo da média
segundo uma probabilidade estatistica. *p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) sdo
ressaltados na cor vermelha e tendéncia significativa na cor azul. VN = velocidade normal; VR = velocidade
rapida.

As outras variaveis como: COPamp ant, COPamp post, COPvel total,
COPvel ant, Tempo de Movimento, Tempo de Reacéo, Dor, Indice de Retidao,
Amplitude de Cotovelo, Amplitude de Ombro, Amplitude de Quadril, Ombro
Linear AP, Quadril Linear AP foram homogéneas e néo apresentaram diferenca

significativa na comparacgéo dos trés blocos.

Realizamos também uma analise com teste de Friedman para ver se ha
diferenca na variabilidade ao decorrer das 15 repeti¢cdes apenas no GD nas duas
velocidades. A Figura 17 apresenta a evolucdo da dor durante a velocidade
normal, e o que foi observado é que a dor aumentou com o passar das repeticdes
e esse dado fica mais claro nos Figura 17 (velocidade normal) e Figura 18 que
mostra a evolucdo da dor durante a velocidade rapida, porém, concluimos que
nao existe diferenca estatisticamente significante entre as repeticées para a Dor,

isso em todas as alturas de ambas as velocidades.

Evolucao da Dor VN
180 -
160 -
140 -
120 -+

100 -
60 -

20

0 T T T T T T T T T T T T T T 1
Rep1l Rep2 Rep3 Rep4 Rep5 Rep6 Rep7 Rep8 Rep9 Rep 10Rep 11Rep 12 Rep 13 Rep 14 Rep 15

Menor 90 Igual 90 Maior 90

Figura 17 - Evolucdo da Dor ao longo das repeticbes na velocidade normal. Essa figura
apresenta os valores de dor relatado durante as repeticdes nas trés alturas analisadas

(>90°, =90° e <90°) e nas duas velocidades: VN = velocidade normal; Rep =repeticéo
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Podemos observar que ocorre evolucdo da dor mas essa evolucdo néao é

linear e ndo mantém um padréo.

Evolugao da Dor VR
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Figura 18 - Evolucéo da Dor ao longo das repetic6es na velocidade rapida. Essa figura
apresenta os valores de dor relatado durante as repeticdes nas trés alturas analisadas

(>90°, =90° e <90°) e nas duas velocidades: VR = velocidade rapida; Rep =repeticédo.

Correlacao

Para investigar se existe correlacdo das covariaveis: EVA, Tampa, Dor,
indice de Retiddo, Tempo de Reacdo e de Movimento com as variaveis

“principais” utilizamos uma matriz de correlagéo.

Foi encontrada correlacdo boa diretamente proporcional do tempo de
lesdo com as variaveis de dor como EVA, Tampa e Dor. Ja a variavel EVA
apresentou correlagéo boa inversamente proporcional com as variaveis Anos de
Estudo, Altura, Peso e correlacdo direta com a variavel Dor. A variavel Dor
também apresentou correlacdo boa direta com Tempo de Leséo e inversa com

a variavel Peso.
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Também foram encontradas correlagdes regulares inversas do Tempo de

Mov com COPuvel total e amplitude de quadril; da Dor com as variaveis Altura e

Tampa e por fim a variavel EVA com MoCA.

Outras correlagdes mais fracas estdo expostas na tabela 50.

Tabela 50 — Matriz de Correlagéo no Grupo Com Dor

Indice de Tempo de
EVA Tampa Dor o B Tempo de Mov
Retiddo Reacéo
Corr Corr Corr Corr P- Corr P-
Corr (1) P-valor P-valor P-valor P-valor
n (5] (6] (6] valor (5} valor
COPamp total 294% <0001 ; <0,001 ; <0,001 0,000  37% 0125 149% 0,000
38,9% 21,6% 13,8%
COPamp ant 249% <0001 : <0,001 ) 0,001 ) 0,000  148% 0000 272% 0,000
37.1% 12,1% 17.1%
COPamp post 276% <0001 . <0,001 . <0,001  1,7% 0,467 : 0,000 § 0,000
23,8% 33,6% 33,4% 30,5%
COPvel total 257% <0001 ; <0,001 ; <0001  40% 0,089 - 0,000 ’ 0,000
34,2% 26,6% 20,4% 39,3%
COPvel ant [255%  <0,001 | <0,001 | <0,001  63% 0,008 ) 0,000 ! 0,000
37.7% 26,7% 17,5% 38,5%
COPvel post -6,6% 0,062  96% 0006  -2,6% 0,456 ) 0,000 ) 0,000 -71% 0,003
11,6% 18,8%
Cotovelo -

: 11,3% 0,001 0001  59% 0094  -70% 0003  58% 0015 -67% 0,005
Amplitude 12,2%

Ombro '

_ -8,8% 0,013  -04% 0911  142%  <0,001 0,000  -28% 0239 157% 0,000
Amplitude 27,3%

Quadril - - - -

i -9,8% 0,006 <0,001 <0,001  270% 0,000 0,000 0,000
Amplitude 18,8% 25,2% 13,7% 39,8%
Tornozelo - - - -

i -4,4% 0,214 <0,001 <0,001 0,000 0,000  -7.5% 0,002
Amplitude 25,3% 13,7% 14,9% 16,0%

Ombro Linear - = -
19,8%  <0,001 <0,001 <0,001 222% 0000  66% 0,005 0,000

AP 15,8% 27,4% 11,2%
Quadril Linear - |

2,3% 0,525 0,001  -1,0% 0,782 0,000  -45% 0060 287% 0,000

AP 11,6% 23,7%

Teste Reflexo 33,9% 0,000 15'00/ 0000 255% <0001 07% 0765 26d% 0000 127% 0,000
,0%
Tempo Leséo 59,3% 0,000 B6@% 0000 [B28%W <0001 18% 0616  50% 0157 101% 0,004

MoCA 491% 0000  124% 0,000 } <0,001  9,0% 0,000 ) 0,000 ) 0,000

17,3% 18,3% 17,8%
Anos estudo B90% 0000 -97% 0,006 . <0001  155% 0,000 ) 0,000 : 0,000
35,7% 16,7% 20,1%

Idade 15,3% 0,000 17,6% 0000  828% <0001  05% 0838  56% 0017 127% 0,000

Altura E88% 0000  25% 0476 57_00/ <0001  0,6% 0805 -67% 0005 -1,1% 0,649
,0%
Peso F4%% 0000 50% 0155 60'7% <0,001  -81% 0001  -3,0% 0212 10,9% 0,000
EVA - - 339% 0000 [@0B% <0,001 13-40/ 0,000  42% 0234 103% 0,004
4%
Tampa 33,9% 0,000 - - 53,8% 0,000 ) 0,000 ) 0,000 12,5% 0,000
13,6% 17,0%
indice Retiddo 134%  <0,001 ’ <0001  18% 0616 - - j 0,000 ’ 0,000
13,6% 12,3% 30,9%
Tempo reacéo 4,2% 0,234 } <0,001  50% 0,157 ) 0,000 - - 26/4% 0,000
17,0% 12,3%

Tempo -

i 10,3% 0,004  125% <0001  10,1% 0,004 0,000 26/4% 0,000 - -
movimento 30,9%

Dor 78,4% 0,000 538% 0,000 - - 181% <0001  135% 0000  156% 0,000

86



Legenda: Essa matriz de correlacdo apresenta os valores em porcentagem para facilitar a visualizagédo, 0-
20% correlagdo péssima, 20%-40% correlagdo ruim (grifados na cor azul), 40%-60% correlagdo regular
(grifados na cor amarela), 60%-80% correlagéo boa (grifados na cor verde) e 80%-100% correlagdo 6tima.
*p-valores considerados estatisticamente significativos (<0,05) s&o ressaltados na cor vermelha e tendéncia
significativa na cor azul. Corr (r)= valor de correlagdo; COPamp total = deslocamento antero-posterior do
centro de pressdo; COPamp ant = deslocamento anterior do centro de pressdo; COPamp post =
deslocamento posterior do centro de pressdo; COPvel total = velocidade de deslocamento antero-posterior
do centro de pressdo; COPvel ant = velocidade de deslocamento anterior do centro de pressdo; COPvel
post = velocidade de deslocamento posterior do centro de presséo; Ombro Linear AP = deslocamento linear
da articulagdo do ombro no eixo antero-posterior; Quadril Linear AP=deslocamento linear da articula¢éo do
quadril no eixo antero-posterior; MoCA = questionario de rastreio cognitivo chamado Montreal Cognitive
Assessment; EVA = questionario de dor chamado Escala Visual Analégica; Tampa = Escala de cinesiofobia.

A maior correlacéo positiva encontrada foi com EVA no valor de 70,2%.
Por ser positivo, indica que quanto maior o resultado do EVA, maior também sera
a Dor e vice versa.

Ja& a melhor correlagdo negativa foi com Peso no valor de -60,7%,
mostrando que quanto maior a peso, menor a dor e vice-versa. Ambas as

correlacdes podem ser classificadas como Boas.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos caracterizar o padrdo de
deslocamento da mao, verificar se a variabilidade do padrdo de movimento é
similar entre os grupos, analisar se o tempo de planejamento e execugédo do
movimento sdo diferentes, avaliar o controle postural, avaliar estratégias de
equilibrio durante o alcance e investigar se existe correlacao entre o tempo de
planejamento e execucdo do movimento com as variaveis independentes. Foi
demonstrado que o comportamento motor de uma tarefa de apontamento é
diferente em individuos com dor no ombro quando comparado com individuos
saudaveis. Os sujeitos com lesdo crdénica, parcial ou completa dos tenddes do
manguito rotador apresentam alteragdo no padrdo motor e diminuicdo do
desempenho motor justificado por erro no planejamento motor e na execugéo do
movimento, com alteracdes que vao desde controle segmentar do membro
superior para levar a médo em direcdo ao alvo como estratégias alteradas de
ajuste postural do corpo inteiro para executar a tarefa. Para facilitar a
compreensao do texto a discusséo foi dividida em cinco subitens.

Padrao de deslocamento da mao em sujeitos com dor

A compreensdo e caracterizacdo do padrdao motor da tarefa de
apontamento utilizando o corpo todo em individuos com dor no ombro foi feita
através de variaveis como indice de Retiddo (IR) e o comportamento dos
deslocamentos angulares utilizados para manter as trajetérias multiarticulares
para manter a projecdo da mao o mais reto possivel, em diferentes alturas e
velocidade normal (preferida) e rapida. Para isso seguimos como base modelos
computacionais de controle motor que frequentemente explicam a linearidade
dos movimentos de alcance como uma consequéncia de um padréo motor 6timo
e a diminuicdo da linearidade é, portanto, vista como um condi¢do sub-6tima,
uma vez que o sistema nervoso central ndo conseguiu calcular os erros para
minimizar a variabilidade do ponto final, os deslocamentos do braco durante o
movimento®” 58 e para minimizar o excesso de graus de liberdade do controle

motor?’, mesmo que a tarefa tenha sido executada com sucesso.
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Como os individuos com dor no ombro apresentam alteracbes
biomecanicas!?¢ e alteracdes do controle motor'>?4 Uma das hipéteses do
presente estudo era de que os individuos com queixa dolorosa obteriam um IR
pior do que o grupo controle e o que foi encontrado € que em todas as alturas e
velocidades o IR foi pior no GD na altura >90° nas duas velocidades e na altura

<90° na velocidade normal.

Quando analisado o efeito da velocidade intragrupo vimos que o indice
melhorou em todas as alturas, menos na altura <90° do GD, que se manteve
exatamente igual. Em relacdo a comparacgéo da altura intragrupo identificamos
gue em ambos 0s grupos o indice piora com o0 aumento da altura, mas o GD né&o
varia em angulacdes baixas, s6 nas altas. Enquanto o GC tem resultados

menores na altura <90°, mesmo nao variando de forma linear.

Estudos anteriores relataram dados conflitantes em relacdo a trajetoria da
mao. De acordo com a Lei de Fitts (1954), o resultado deveria ser pior a medida
que o alvo diminui e/ou a velocidade aumenta’?, porém, ao comparar com outro
estudo que investigou o efeito do tamanho do alvo, distancia e velocidade em
individuos saudaveis, demonstrou que a magnitude do desvio da trajetoria foi
maior em maiores distancias em comparacdo com a distancia mais curta e foi
maior com a velocidade de movimento aumentada®®. Em nosso estudo os alvos
ndo mudavam de tamanho e a distancia para o alvo na altura >90° era maior.
Corroborando com o outro estudo, a trajetoria do deslocamento muda com o
aumento da distancia, porém, nossos achados diferem em relacdo ao aumento
de velocidade. Em nosso estudo o aumento da velocidade aumentou o IR em
ambos os grupos e esses dados foram similares ao encontrado no estudo que
identificou que os trajetos do punho tendem a se curvar mais a medida que a

velocidade de movimento diminui’3.

Em movimentos com a velocidade mais lenta o sistema consegue utilizar
mecanismos corretivos on-line para melhorar a trajetoria da méo e assim, fica
dificil determinar se 0 movimento foi bom porque o planejamento foi 6timo ou se
0s mecanismos corretivos foram eficientes®®. Sabendo que a relagdo da
suavidade da trajetéria e a velocidade é planejada pelo SNC antes de sua

execucao, e os individuos do estudo realizaram o trajeto mais reto na velocidade
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rapida. Provavelmente, o que determina a efetividade dessa tarefa é o
planejamento motor e ndo 0os mecanismos de corre¢cao. Em tarefas rapidas, onde
o feedback visual sobre os movimentos do brago possui uma laténcia que varia
entre 150 — 250 ms, a laténcia € muito maior que um movimento rapido
executado com o membro superior (150 ms)®’, e portanto ndo daria tempo de

corrigir esses movimentos.

Teorias de controle motor recentes, como “principio da abundancia” diz
que para o SNC conseguir se adaptar em diferentes demandas, funcbes e
situagdes um movimento redundante, como o alcance, existe um sub-espaco de
infinitas possibilidades a para que se cumpra a tarefa motora®® . Portanto, o
alcance é uma tarefa complexa multiarticular que envolve coordenar o braco
através do espaco para que a mao possa interagir com o ambiente e/ou um

alvo®i.

Em nosso estudo os individuos do GD realizaram menor deslocamento
angular de cotovelo, ombro, quadril e tornozelo quando comparado com o GC.
O efeito da velocidade na comparacao intragrupo nao foi linear e ndo apresentou
diferenca significativa na maioria das comparacdes nas articulagdes do cotovelo
e do ombro. J& a articulacdo do quadril aumentou o deslocamento em todas as
alturas com o aumento de velocidade e na articulacdo do cotovelo aumentou a
amplitude nas alturas <90° e =90°. Quanto ao efeito da altura nas amplitudes
identificamos que a amplitude de cotovelo e de ombro aumentaram
proporcionalmente com a altura enquanto a amplitude de quadril diminuia com o
aumento da altura, por fim o tornozelo teve diferenca significativa em quase
todas as comparacbes, menos nas comparacdes em velocidade rapida nas
alturas <90°/>90° do GD, <90°/>90° e =90°/>90° do GC. Esses dados
comprovam que o padrdo motor é diferente entre os dois grupos e que a

demanda da tarefa influencia o padrao de deslocamento angular.
Variabilidade do padrédo de movimento na dor crénica do ombro

Indo ao encontro com outros estudos que concluiram que o aumento de
incerteza onde o individuo deveria tocar no alvo e o aumento da dificuldade da

tarefa com o aumento da demanda, pela Lei de Fitss’?, faz com que aumente a
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utilizacdo de sinergias inter-articulares para se concluir um objetivo comum®?,
Assim, diminuicdo das amplitudes articulares, que pioram com o aumento da
demanda é mais um indicativo de que o planejamento das sinergias nédo esta

sendo eficiente e a resposta motora € mais estereotipada.

O uso de respostas motoras estereotipadas limitaria a adaptabilidade das
demandas de diferentes tarefas, restricbes ambientais ou lesdes,
comprometendo nossa capacidade de perseverar em condicdes adversas®?,
Individuos com leséo de areas corticais responsaveis pelo planejamento motor,
nao sao flexiveis ou adaptaveis e que, por muitas vezes, essas lesdes impedem
o0 individuo de cumprir funcdes basicas com o segmento afetado®. Em outro
estudo que avaliou a variabilidade motora em sujeitos com dor lombar encontrou
diminuicdo da variabilidade para movimentar a regido dolorosa com o aumento
da velocidade do movimento®. Portanto, a segunda hipétese do trabalho de que

sujeitos com dor apresentam diminuicao da variabilidade também foi confirmada.

Os individuos com dor apresentam diminuicdo na variabilidade inter-
articular durante o movimento de apontamento com o corpo inteiro, porém, ndo
apresentaram diferenca no padrdo motor em relagcdo ao tempo. Ao analisarmos
como foi 0 comportamento motor durante a evolucédo dos blocos os resultados
nao foram significativos. Esse resultado mostra que o padrdo motor ndo sofreu

alteracdo com o passar do tempo nos blocos.

Uma justificativa plausivel para essa hipétese de alteracdo era que a dor
e a fadiga geradas por movimentos repetitivos seriam responsaveis por
adaptacdes neuromusculares que mudam o comportamento motor do membro
superior*'. Porém, ao analisarmos se a tarefa gerava fadiga pela Escala de Borg,
todos os resultados no GC foram de 0.25 em todas as repeticdes do todas as
pessoas. Isso nos mostra que a tarefa exigida para ambos 0s grupos nao gerava
fadiga e talvez por esse motivo a variabilidade das varidveis independentes
relacionadas ao padrdo motor como: indice de retiddo, deslocamento angular de
cotovelo, ombro, quadril e tornozelo e dor coletada a cada repeticdo nao
mudaram ao longo dos blocos e das repeticbes, mesmo que a intensidade da
dor tenha aumentado. Portanto, a hipétese de que a variabilidade seria reduzida

foi parcialmente refutada, pois 0 GD nao conseguiu variar e se igualar ao GC
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com o aumento da demanda e isso € um indicativo de variabilidade ruim, porém

0 aumento da dor relatada com o passar do tempo nédo alterou esses parametros.
Desempenho motor na dor crénica

Outra hipotese investigada no presente estudo foi de que o tempo de
reacdo e de movimento seriam maiores em sujeitos com dor. Essa hipétese
também foi confirmada pelos nossos resultados. Na comparacao intergrupos o
tempo de reacdo foi maior no GD de forma significativa e na comparacéo
intragrupos, com o aumento da velocidade, s6 néo diferiu na altura >90°. Talvez
iISSO aconteca, pois, 0 GD ndo se adequa ao contexto justamente na altura que

a média de dor foi maior.

Especulamos que o planejamento do movimento ndo se adequou as
mudancas da velocidade. Em relagdo ao efeito da altura os resultados
encontrados ndo foram lineares. O tempo de reacdo n&o variou de forma linear,
seguindo uma regra, com o aumento ou diminui¢do da altura. A Unica diferenca
se deu na velocidade rapida do GC na comparacgdo das alturas =90° e >90°,
apesar de que em ambos 0s grupos os tempos de reacdo foram menores na
altura =90°. Essa diferenca poderia ter sido encontrada por conta desse alvo
estar mais proximo do campo visual. O ponto de referéncia que o0s sujeitos
deveriam manter a o olhar fixo ficava um pouco acima do marcador da altura
=90°.

A aumento do tempo de reacdo em sujeitos com dor no ombro também
foi encontrada no teste de reflexo, sem contexto com o alcance, feito antes do
inicio do experimento. Uma possivel justificativa para a diminuicdo na resposta
motora é que o planejamento motor esta alterado nesses individuos. Para
resolver esse problema o SNC possui trés processos basicos: 1) determinar a
trajetoria para o ponto final com coordenadas extrinsecas; 2) sele¢do das
melhores combinagfes de angulos articulares capazes de produzir a trajetoria
desejada; 3) determinar as ativacdes musculares que produzirdo a cinematica
desejada®. Os resultados do nosso estudo sugerem que os sujeitos com dor

apresentaram menor eficiéncia nas estratégias de planejamento do movimento.
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Uma estimativa de movimento eficaz é resultante de uma combinacgéo
entre os parametros aplicados previamente, frente a um feedback sensorial
semelhante ao atual, que atingiram uma performance desejada com o feedback
sensorial disponivel no momento do planejamento®. Um estudo sugere que
existam modelos internos gravados a fim de resolver o problema de processar
todas essas informacBes com ruidos dos sistemas sensoriais no momento da
tarefa ou em tomadas de decisdes rapidas. Desta forma, o controle baseado em
modelos internos seria uma solucdo para o sistema®® 67 e qualquer alteracédo

nesses modelos internos o planejamento seria afetado.

De acordo com essa teoria, 0o cérebro precisa adquirir um modelo
dindmico inverso do alvo por meio de aprendizagem motora possibilitando
executar a tarefa com uso quase que exclusivo de feedfoward®’. Desta forma, a
importancia do feedback sensorial disponivel no momento para um planejamento
eficaz do movimento torna-se evidente. Outro estudo comprova essa afirmacéao,
o autor identificou que tomada de decisdo rapida diminui o desempenho motor
pois o sujeito diminui a utilizagdo e o processamento dos sinais sensoriais e a

resposta acaba saindo pior®®.

Os sujeitos realizaram uma tarefa de discriminacdo de orientacao,
enfatizando a velocidade de resposta ou a precisdo. Um modelo de
comportamento de escolha revelou que a taxa de acumulacédo de evidéncias
sensoriais foi seletivamente modulada quando os sujeitos enfatizaram a
precisdo, mas ndo a velocidade®. Talvez esse seja um dos motivos que o
cérebro dos sujeitos do GD optou por demorar mais para iniciar o movimento

com o objetivo de melhorar a precisao da tarefa.

Outro estudo que analisou a tomada de decisdo com o feedback
disponivel, analisou o alcance com ilusGes visuoespaciais e concluiu que a
trajetdria dos individuos € influenciada com o feedback disponivel e que apés o
padrao ser aprendido esse comportamento sera transferido em tarefas
consideradas similares pelo SNC®. Esse dado nos leva a pensar que talvez os
modelos internos dos sujeitos com dor estejam alterados e a referéncia sensorial
utilizada para como feedback esteja comprometida, e por esse motivo o padréo

motor e 0 planejamento estejam alterados.
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As &reas do cérebro responsaveis pela programacao do movimento estdo
localizadas no cortex pré-motor, na area motora suplementar e no cértex motor
primario (M1). As populacbes de neurdnios da area M1 parecem estar
correlacionadas com a cinemética direcional do movimento, mas sua principal
funcdo parece ser relacionada ao controle dos aspectos da cinética. Por outro
lado, as regides frontais possuem maior correlacdo com os parametros

cinematicos, tais como posicao da mao, diregdo e trajetdria do movimento”©.

Estudos de neuroimagem e neurofisioldgicos mostraram que os estimulos
nociceptivos provocam respostas em uma extensa rede cortical chamada “pain
matrix”, Esses estudos encontraram em ressonancia magnética funcional e
concluiram que nessas mesmas areas em que 0s movimentos sdo planejados a
percepcao da dor também é realizada, e areas como talamo, cortex cingulado
anterior, insula, cortex frontal, cortex pré motor e cortex sensoriomotor também

sao ativadas durante a percepcao de outras classes sensoriais’?.

No entanto, experimentos recentes relataram (1) que a intensidade da dor
pode ser dissociada da magnitude das respostas na "pain matrix', (2) que as
respostas na "pain matrix " sao fortemente influenciadas pelo contexto que os
estimulos nociceptivos aparecem, e (3) que os estimulos ndo nociceptivos podem
provocar respostas corticais com uma configuragdo espacial semelhante a da

"pain matrix "7>.

Portanto, essas mesmas areas sao ativadas e a interpretacdo da dor ocorre
quando o SNC recebe estimulo nociceptivo a um dano real ou dependendo do
contexto ativa apenas com o medo de sentir dor’>. Em nosso estudo os sujeitos
apresentaram um escore médio de 45,33 (DP 9,24) no Tampa, isso mostra que

a populacgao investigada tinha cinesiofobia e medo para realizar o movimento.

Talvez por conta disso os sujeitos com dor nao tiveram diferenca no tempo
de reacao com o aumento da velocidade na altura 90° como teve no GC. Nessa
altura as médias de dor foram maiores e provavelmente ndao conseguiram

planejar o movimento de forma mais rapida.
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Com a dor cronica o SNC cria novas estratégias de fuga ou esquiva para
se afastar da lesao ou do risco potencial de lesao, proteger o organismo de novas
lesGes e auxiliar no processo de regeneracao tecidual’®. Como o sujeito tem dor
para realizar o alcance ele esquiva ou posterga 0 movimento como uma forma
de atrasar a dor ou néo ter a dor, porém esse modelo de “fear avoidance” nao
explica o resultado encontrado do tempo de movimento do GD ser maior na
comparacao intergrupos e menor na comparacao intragrupos com o aumento da

velocidade.

Quando avaliamos o efeito da diferenca de altura o GC se comporta
proporcionalmente aumentando o tempo com 0 aumento da altura nas duas
velocidades e o GD aumenta o tempo na velocidade normal e ndo varia na
velocidade rapida, quando isolamos as compara¢des do tempo de movimento
identificamos que o GD na velocidade rapida teve diferenca na altura =90°/>90°
e na velocidade normal teve diferenca na <90°/>90° e =90°/>90°, isso nos mostra
gue ao distanciar o marcador luminoso do campo visual o tempo de movimento

foi significativamente maior.

Apesar desse modelo explicar um padrdo de movimento mais rigido com
menor sinergia inter-articular ndo justifica o aumento do tempo de movimento.
Se os sujeitos demoraram mais significa que ficaram mais tempo exposto a
tarefa que gerava dor e o tempo de reacao deveria ser pior a medida que os
pontos de dor fossem piores, mas aconteceu o contrario. Na velocidade rapida
na altura >90° o tempo de reacdo nao variou. Por fim, como a cinesiofobia tem
um contexto com alguma tarefa o resultado do aumento no tempo de reacao no
teste de reflexo do celular que nédo estava relacionado com nenhuma tarefa que

pudesse trazer algum risco para o0 ombro n&do deveria ter sido pior do que o GC.

Um modelo que explicaria essas alteracdes é que a dor é um processo de
interpretacdo de informacdes multissensoriais e a manutencdo desse
comportamento alterado pode levar ao aumento da percepcéo dolorosa para
contextos aversivos e estimulos que podem ou néo ser lesivos, com tempo
acaba gerando aprendizado associativo e generalizacdo’’. Como a tarefa da
pesquisa foi um método de escolha forgada o individuo fez uma associagdo com

a luz. Esse estimulo visual prediz uma interacdo dolorosa e a tarefa motora fica
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“manchada” pelo aprendizado associativo. O cérebro comeca a responder como
se o sujeito fosse ter dor para estimulos que na verdade sdo dicas que sinalizam
a probabilidade da interacédo dolorosa. O maior problema € que as mesmas dicas
que fazem a interacéo dolorosa sdo as mesmas dicas que o cérebro utiliza para
planejar o movimento e por conta disso o aprendizado associativo influenciou
diretamente o planejamento motor e o tempo de movimento nao teve diferenca

na velocidade rapida com o aumento da altura’ 78,
Controle postural e as estratégias de equilibrio na dor

Como descrito anteriormente, a dor crbnica gera alteragbes na
organizacdo do coértex e as referéncias sensoriais ficam alteradas’ 8. Em
sujeitos com dor no ombro o equilibrio é pior®®. Como a representacéo do corpo
e o planejamento estdo alterados em sujeitos com dor crénica o ajuste postural
antecipatério também estaria alterado. Nossa quarta hipétese era de que o
controle postural e as estratégias de equilibrio eram piores em sujeitos com dor.
Nossa ultima hipotese foi confirmada. O deslocamento do centro de massa total
e anterior foi maior no GC e o resultado foi significativo nas alturas =90° e >90°
na velocidade normal e na altura <90° na velocidade rapida.

O centro de massa posterior € maior no GC com resultados significativos
na altura =90° nas duas velocidades e na altura <90° na velocidade rapida.
Quanto maior a velocidade menor foi o deslocamento do COM total e ant e maior
foi deslocamento post no GC em todas as alturas e no GD n&o tem diferenga na
altura >90°.

Em relacdo as alturas, na altura =90° tiveram deslocamentos menores e
na altura >90° o deslocamento foi maior no GC e menor no GD. Esses dados
nos mostram que os individuos praticamente se deslocaram para a frente, em
direcdo ao alvo, e que o GC conseguiu variar com o aumento de demanda,
deslocando mais o COM de acordo com o aumento de altura de forma
progressiva enquanto que o GD deslocou mais o COM nas alturas baixas
mostrando que a zona de conforto estava nessa altura.

Enquanto os dados de deslocamento total, anterior e posterior do COP
foram maiores no GC. Na comparacéo intergrupos o deslocamento posterior
teve resultado significativo com o aumento da demanda e o COPamp total e
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anterior tiveram resultados intergrupo nas alturas =90° e >90° e nao teve valor
significativo na altura baixa.

Analisando os resultados da area de deslocamento do COM e do COP
podemos identificar que o GC utilizou os ajustes posturais deslocando mais seu
COMICOP para tras no inicio do movimento e depois para frente em dire¢éo ao
alvo enquanto o GD se manteve mais rigido sem deslocar muito e sem variar
com o aumento de demanda como fez o GC nos aumentos de altura e
velocidade. Quanto maior deslocamento posterior do COP maior foi a velocidade
de deslocamento.

Um estudo que também analisou a tarefa de apontamento com o corpo
inteiro encontrou resultados parecidos com o presente estudo, porém, a
interpretacédo do autor com esses resultados foi contraria a nossa, esse estudo
concluiu como se o aumento do deslocamento do COM em dire¢ao ao alvo fosse
algo negativo. E que nessa tarefa ao invés de ter ajuste postural para manter o
COM estavel e compensar as perturbacdes mecanicas provenientes da
movimentacao do brago e tronco, os sujeitos aceleraram o COM em direcao ao
alvo. Depois alega que o aumento da curvatura do trajeto da méo se deu por
diferentes estratégias para manter o equilibrio enquanto realizavam o alcance,
por fim conclui que limitagdes na cinematica efetora ou na otimizacao dinamica
dos movimentos dos membros superiores ocorrem, pois, o SNC prioriza 0
equilibrio e ndo o movimento®°.

Como descrito também por outro autor, discordamos dessas afirmacdes
pois em uma tarefa com o corpo inteiro o sujeito deve primeiramente deslocar
seu COM no sentido contrario do alvo e depois utilizar sinergias para deslocar e
acelerar seu COM em direcao ao alvo e frear o deslocamento de maneira suave
e controlada®. Assim como afirmado em outro estudo, que encontrou relacdo de
guanto maior for a distancia do alvo, maior é o deslocamento do COP&,
Corroborando com nosso estudo, que em alturas mais altas, que estavam mais
afastadas do sujeito, os deslocamentos foram maiores.

Quanto a velocidade de deslocamento do COP os resultados foram
maiores no GC e foram significativos na COPvel total e ant e na COPvel post
ndo foi significativo nas alturas =90° e >90° na velocidade rapida. Na
comparacao intragrupo de velocidade tanto a total como anterior tiveram

resultados maiores no GC e significativos em todas as alturas, enquanto o

97



COPvel post néo teve resultado significativo no GC nas alturas <90° e >90°.
Quando analisamos o efeito da altura identificamos que no COPvel total e no
COPvel ant os resultados foram maiores no GC de forma progressiva com o
aumento da altura, porém, COPvel post ndo teve esse efeito por conta do
aumento da demanda e os resultados significativos estavam aleatorizados na
velocidade normal no GD e na velocidade rapida do GC.

A maioria das comparagdes isoladas “uma a uma” nao tiveram diferenga
nas comparacoes das alturas <90°/=90°. Esses dados nos mostram que apesar
de aumentar a velocidade de deslocamento o ajuste postural, o0 GC foi efetivo
para manter a projecao do COM dentro da base de apoio, enquanto sujeitos com
dor ndo deslocaram muito seu COM e nem o COP, mostrando uma estratégia
em bloco, a fim de tentar manter a estabilidade e equilibrio.

Essa manutencdo em bloco do GD provavelmente aconteceu por conta
de falta de adaptabilidade do SNC em sincronizar uma tarefa de precisdo com
uma tarefa de equilibrio, e o sistema optou por enrijecer a postura para tentar
acertar o alvo, mesmo que os resultados de desempenho e padréo motor terem
sido piores. Estudos prévios identificaram que uma questdo crucial em tarefas
de apontamento com o corpo inteiro € a coordenacédo entre a trajetoria da méao
e a manutencéo do equilibrio8® 82,

Essa estratégia de sinergias com co-contracao para manter a postura até
poderia ocorrer no inicio com o objetivo de manter o COP estavel em condicdes
dificeis, no qual o equilibrio esta sendo desafiado, mas o treinamento melhora o
desempenho e os individuos conseguem manter o COP estavel enquanto
realizam os movimentos sem co-contracdo®:.

Independente da tarefa as articulacdes aumentam os graus de liberdade
para 0 SNC se adaptar em situagcdes mais dificeis e as sinergias ficam mais
complexas para que o COM fique estavel em tarefas com o corpo todo®. Como
a tarefa envolvia alcancar objetos além do comprimento do braco, o tronco
assume um papel mais dindmico, a medida que se torna parte da cadeia
cinematica para estender a distancia de alcance® e mecanismos adaptativos
devem ocorrer para restaurar e frear a posi¢cao do centro de massa depois que
a perturbacéo ja ocorreu®.

E para analisarmos como foi a estratégia utilizada para deslocar o COM

de forma controlada pelo sistema analisamos os deslocamentos lineares de
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ombro e quadril, assim como a correlagdo dos dois para saber a variabilidade
entre eles. O deslocamento linear do ombro acompanhou os achados do
deslocamento do COM, onde o GC desloca mais do que o GD. Nna comparacéo
do efeito da velocidade o GC desloca mais nas alturas =90° e >90°, enquanto
que na comparacao das alturas o deslocamento diminuia a medida que a altura
aumentava. Ao analisar o deslocamento linear de quadril todos os resultados da
comparacao intergrupos foram significativos e maiores no GC.

Ao analisarmos o efeito da velocidade foi encontrado que somente no GC
na altura menor ocorreu aumento da média com o aumento da velocidade, em
todas as outras comparacdes a média do deslocamento foi maior na velocidade
normal no GD na altura =90° e >90° e no GC na altura >90°. Ao analisarmos o
efeito da velocidade nos eixos anterior e posterior separados encontramos que
no eixo anterior ocorreu maior deslocamento anterior na NS e no eixo posterior
ocorreu maior deslocamento posterior com o aumento da velocidade, na
velocidade rapida.

Esse € um indicativo de que para realizar movimentos rapidos de alcance
os individuos do GC conseguiram se adaptar e deslocaram seu quadril para tras
enguanto o COM deslocou em direcao ao alvo, principalmente em alturas médias
e baixas. Esse tipo de estratégia de movimento € igual a estratégia de quadril.
Em alturas mais altas o deslocamento linear de quadril foi menor e foi dividido
com o deslocamento de ombro, sugerindo estratégia de tornozelo.

No GC a variavel de correlacdo quadril/ombro foi maior que o GD e sem
diferenca significativa na comparacao intergrupos. Mas apresentou um padréo
na comparagdo intragrupos. Quando analisado o efeito da velocidade na
correlacdo identificamos que a correlacdo aumenta na velocidade normal e
diminui na velocidade rapida, indo de encontro com as estratégias de equilibrio
descritas anteriormente. Utilizaram estratégia de quadril na VR e estratégia de
tornozelo na VN.

Quando analisado o efeito da altura observou-se que a correlacéo
aumenta com o aumento da altura, e no GD os resultados de correlagcdo sao
menores. Isso significa que mesmo em alturas mais altas que a estratégia de
tornozelo fora exigida os individuos com dor utilizaram menos essa estratégia.

Essas estratégias motoras tem a finalidade de realizar ajustes posturais e sao
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gerados previamente e posteriormente ao movimento para manter estabilidade
e orientacdo e contribua para uma transicédo postural estavel®.

Em nosso estudo encontramos evidencias fortes de que individuos com
dor no ombro apresentam alteragéo no planejamento e execugéo do movimento,
e como outros estudos alegam altera¢des corticais em regides importantes para
funcdes cognitivas fizemos uma matriz de correlacdo para procurar novos
achados. Através da matriz encontramos correlacdo boa diretamente

proporcional do tempo de lesédo com as variaveis EVA, Tampa e Dor.

Jé a variavel EVA apresentou correlagédo boa inversamente proporcional
com as variaveis Anos de Estudo, Altura, Peso e correlacéo direta com a variavel
Dor. A variavel Dor também apresentou correlacdo boa direta com Tempo de
Lesdo e inversa com a variavel Peso. Também foram encontradas correlagcfes
regulares inversas do tempo de movimento com COPvel total e amplitude de
quadril; da Dor com as variaveis Altura e Tampa, e por fim, a variavel EVA com

MoCA, que separamos para discutir mais a fundo.
Dor e cognicao

A funcéo cognitiva pode ser afetada em individuos com dor crdnica e isto
ocorreria devido o0s sistemas neurais envolvidos na cognicdo e no
processamento da dor estar intimamente ligados, e eles podem modular um ao
outro, reciprocamente. Dor e cognicdo apresentam forte associacdo devido ao
fato de que a dor tem um componente “cognitivo-avaliativo” que requer
aprendizado, recordacdo de experiéncias passadas e tomada de deciséo ativa.
Deve-se sempre ter isso em mente ao avaliar os efeitos da dor sobre a fungéo

cognitiva®’.

Em estudo analisando o efeito da dor em idosos encontrou que a dor
cronica pode levar a piora da funcdo cognitiva. A persisténcia da dor de
moderada a severa foi associada com acelerada perda de memdria e aumento
do risco de deméncia em longo prazo em uma populacédo de idosos’®. Outros
estudos sugerem que nao s6 a memaria pode estar alterada em individuos com
dor crbnica, bem como outros dominios cognitivos como atencédo, funcao

executiva e processamento de informacgées®. Outro estudo revelou que idosos
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com alto nivel de dor tendem a ter um alto risco de desenvolver prejuizos de

memodria quando comparados com agueles com baixos niveis de dor’4.
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7. IMPLICACOES CLINICAS

Esse foi um estudo original no que se diz respeito a analise da dor cronica
no ombro com parametros de padrdo de movimento, desempenho motor e
relaciona-la com possiveis alteracbes no planejamento motor, equilibrio e

cognicao.

Como as justificativas mecanicas encontradas nessa populacdo nao
explicam a manutencdo do quadro algico e os protocolos de tratamentos
fisioterapicos sao direcionados exclusivamente para essas alteracdes. Novos
estudos abordando dor musculoesquelética e neurociéncia devem ser realizados
para verificar se as suposi¢cdes de déficit de planejamento e cognicdo sao
verdadeiras. Desta forma todo o modelo de tratamento baseado exclusivamente

no fortalecimento e alongamento de musculos isolados seria questionado.

Os profissionais da area de saude devem direcionar a atencdo na
avaliacdo e no tratamento de disfuncées do complexo do ombro para outras
funcbes, como: planejamento motor, fungdes cognitivas e equilibrio. A
cronificacdo de disfungcbes no ombro é bem comum e novas abordagens se

fazem necessarias para resolver esse problema.
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8. CONCLUSAO

O comportamento motor de uma tarefa de apontamento com o corpo
inteiro é diferente em individuos com dor crénica no ombro quando comparado
com individuos saudaveis. Na caracterizacdo do padrdo de deslocamento da
mao em direcdo ao alvo o presente estudo conclui que o padréo da trajetéria da
mao foi mais curvo nas alturas mais altas e nao variou com o tempo. O padréo
de movimento também foi diferente, individuos com dor apresentam diminuigcédo
nos deslocamentos angulares em todas as articulagbes e o aumento da
demanda da tarefa influenciou na piora do padrao. Em relacéo a variabilidade o
GD nédo se adequou ao aumento da demanda como o GC realizando o
movimento de forma mais estereotipada, porém em ambos 0s grupos a
variabilidade ndo mudou com o passar das repeticbes. O desempenho motor
também foi pior e as variaveis de tempo de reacdo e tempo de movimento

apresentaram tempos maiores no alcance e no teste de reflexo.

A amplitude dos deslocamentos do COM e COP e a velocidade de
deslocamento do COP foram menores no GD, e as estratégias utilizadas para
realizar o movimento também foram diferentes, os deslocamentos lineares
demonstraram as estratégias de quadril e tornozelo sédo menos utilizadas. Dito
isso, concluimos que o equilibrio é pior nessa populacédo e as estratégias sao
em bloco. Por fim ndo foi encontrada correlagdo forte em nenhuma variavel

motora ou de equilibrio.
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ANEXOS

ANEXOS |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “Controle Postural em Individuos com Queixa de Dor no Ombro”.
Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado
como participante do:

() Grupo controle () Grupo experimental

O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa
que estamos fazendo. Sua colaboracédo neste estudo sera de muita importancia
para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum

prejuizo a voceé.

Informacdes sobre os procedimentos:

A pesquisa comeca com a realizacdo de um questionario, onde o senhor (a)
respondera algumas perguntas para identificarmos o seu perfil sociodemogréfico
e caracterizar sua dor. Caso vocé seja do grupo controle ndo havera a
necessidade de responder o questionario para caracterizacao da dor. ApGs esta
etapa, realizaremos um procedimento simples para avaliarmos os movimentos e
as contracdes musculares que seu corpo realiza durante algumas tarefas de
alcance. Para isso, faremos a limpeza da pele da sua perna, coxa, abdémen,
costas e brago com alcool e uma leve esfoliacdo no local, onde serdo colocados
alguns eletrodos (pequenos discos de material flexivel ligados a fios) em alguns
pontos dos locais onde foi realizada a limpeza. Sera utilizado um gel especial,
que facilita a conducéo de corrente elétrica entre os eletrodos e a pele, e toda
eventual fixacdo serd feita através de fitas adesivas antialérgicas. Estes
eletrodos servem para captar a atividade elétrica dos seus musculos e esta
técnica ndo provoca nenhum choque ou dor. Ha a possibilidade de eventuais
reacdes na pele, como coceira, nos locais de colocagéo do eletrodo, para evitar
isto serd utilizada fitas adesivas antialérgicas, mas caso aconteca iremos
interromper a fixacdo dos eletrodos e limpar o local com agua e sabdo.
Posteriormente serdo fixados alguns marcadores especificos no calcanhar,

joelho, coxa, quadril, punho, cotovelo e ombro, que permitirdo observar os
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movimentos realizados pelo seu corpo por meio da aquisicdo de sinais
infravermelhos emitidos por esses marcadores. Em nenhum momento sera
adquirido imagens do seu corpo ou parte deles. Estes procedimentos sao
amplamente utilizados no nosso laboratério, de modo que podemos garantir que
dominamos estes métodos e que 0s mesmos nao trazem nenhum risco a vocé.
Ap0s este preparo o senhor(a) ficard em pé sobre uma plataforma de forca, que
€ um aparelho que fica no mesmo nivel do chéo, e em frente a um pedestal que
contera 3 botdes. Para realizar o experimento o senhor(a) devera, assim que
uma luz verde ascender ao lado de um desses botdes, com o bracgo direito e da
forma mais natural possivel, tocar nesse botdo. As luzes ascenderdo de forma
aleatéria. A cada término de um movimento o senhor(a) tera 30 segundos para
descansar e, enquanto isso, devera atribuir um valor numérico para a sua dor.
Esse movimento sera realizado em 3 séries de 6 repeti¢cdes, sendo que entre as
séries havera 2 minutos de descanso. Antes de iniciarmos a coleta dos dados
faremos 10 tentativas para que vocé se familiarize com o teste. O tempo
estimado para a realiza¢do de todas as etapas do experimento € de 3 horas e a
todo 0 momento tera uma pesquisadora treinada pronta a te ajudar. E importante
lembrar que vocé deve relatar em qualquer momento se sentir algum desconforto
ou cansaco, sendo que vocé podera desistir do experimento a qualquer momento
sem a necessidade de fornecer explicagbes adicionais. Os resultados desta
pesquisa serdo andnimos, ou seja, a publicacdo dos resultados néo vai incluir os
nomes de nenhum dos participantes.

Se vocé tiver alguma duvida, a equipe de pesquisadores estara a sua disposicao
para qualquer esclarecimento. Vocé pode solicitar maiores informacdes pelo

telefone (11) 99994-2601 ou por e-mail — marcellofcs@gmail.com (com Marcello

Ferraz de Campos de Sousa).

Eu, (inserir 0o nome, profissdo, residente e domiciliado na)

portador da Cédula de identidade, RG ...............oooiriiiiiiiiiciciceee e , € inscrito
NO CPF/IMF ... , hascido(a) em / / ,

abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo “Controle Postural em Individuos com Queixa de Dor no
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Ombro”. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos

0S eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1)

1)

1)

IV)

V)

Vi)

Vi)

i)

1X)

O estudo se faz necessério para que se possa aprofundar o
conhecimento sobre as doencas e dores do ombro. Este
conhecimento sera de grande importancia para melhorar o diagnostico
e tratamento de pessoas com dor no ombro;

A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um
tratamento, bem como ndo me acarretard qualquer despesa com
relacdo aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados
com o estudo;

A participacd@o neste projeto € feita de forma voluntéaria, ndo havendo
pagamento para participacao na pesquisa,

Tenho a garantia do ressarcimento das despesas de transporte para
o local da realizacao do estudo, sendo que esta sera feita no dia da
realizacdo da coleta de dados;

Tenho a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacéo;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saude ou bem
estar fisico, bem como néo acarretara no prejuizo na continuidade do
atendimento no Grupo de Ombro IOT-HCFMUSP;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdao mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde
gue meus dados pessoais nao sejam mencionados;

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos

resultados, ao final desta pesquisa;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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X) Concordo que o material podera ser utilizado em outros projetos desde
que autorizado pela Comissdo de Etica deste Instituto e pelo
responsavel por esta pesquisa

( ) Simou( ) Nao

Xl) Em casos de questbes éticas poderei contatar a Secretaria da
Comisséo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — do Instituto de
Psicologia da USP — IP/USP pelo telefone (11) 3091-4182, ou pelo
email ceph.ip@usp.br, ou pelo site http://www.ip.usp.br através do link:

http://www.ip.usp.br/portal/index.php?option=com content&view=artic

le&id=312&Itemid=295&lang=pt, ou pelo endereco Av. Prof. Mello
Moraes, 1721 — BL “G” sala 27, Cidade Universitaria — SP, CEP:
05.508-030.

XIl) Também poderei contatar os responsaveis pela pesquisa para

recursos ou reclamagfes em relacéo ao presente estudo;
XIlll) Este documento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
possui duas vias que devem ser assinadas e rubricadas, ficando uma

com o pesquisador e outra comigo.

Sao Paulo, de de 20......

() Voluntario/ () RESPONSAVEI .......cccoeeiiiiiiieeee et

Responsavel pelo Projeto (Orientador):

Prof. José Eduardo Pompeu

Telefone para contato:
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ANEXO I

Margue com um X na coluna cometa

ESQUERDA

AMBAS

DIREITA

=

Com qual mio normalmente vocd escreve?

2. | Com gual mio vocé desenha?

3. | Qual méo vocé usa para amemessar uma bola
& acertar uma cesta?

Em qual méo, vood usa sua raguete de ténis,

4. | sguash, etc?

5. | Em qual mdo, vocd uza sua escova de dentes?
Cual méo segura uma faca quando voce corta

G. | coizas? (ndo usando um garfo)

Qual méo segura um martelo quando voce esta

7. | batendo um prego?

Cuando vocé acende um palito de fésforo, qual

8. [mao
segura o palito?

9. | Em qual médo vocf usa uma borracha no papel?
Cual méo remove o topo da carta quando voceé
esta dando as cartas de um baralho? (Ex. guando
vocé e o jogador gue da as cartas de um jogo, qual
mao voce usa para distribuir as carfas que sao

10. [ colocadas na mesa?)

Cual méo segura a linha guando vocé a esta

11. | enfiando em
uma agulha?

Em qual m&o vocé seguraria um "mata-mosca”

12. | (para matar
wma mosca)’?

SUBTOTAL
TOTAL

33-36: Fortemente destro
29-32- moderadamente destro
25-28: Fracamente destro

24: Ambidestro

20-23: Fracamente sinistro
16-19: Moderadamente sinistro
12-15: Fortemente sinistro

E= 1 ponto; A= 2 pontos; D= 3 pontos.
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ANEXO Il

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

- FORMA CURTA -
Nome:
Data: _ /. /___ Idade : Sexa:F( ) M({ )
Voc# trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () N&o
Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos ancs completos vocd estudou:
De forma geral sua salde esta:
{ ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nods estamos Interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas ftazem como parte do seudia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esté sendo feito em dderentes paisss so redor do mundo.
Suas respostas nos ajudariio a entender que tio ativos nés somos em relagio A pesscas de outros paises, As

estdo relacionadas ao tempo que vocd gasta fazendo atlvidade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividadss que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim, Suas
respostas s30 MUITO importantes. Por favor responda cada quastio mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pefa sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS s&o aguelas que precisam de um grande eslorgoe figico ¢ que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

* alividades lisicas MODERADAS sio aguelas que precisam de algum esdorgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as pergunias pense somente nas alividades que vocd realiza por pelo menos 10 minutos
continugs de cada vez

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menoes 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar
basquete, fazer serviges domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentemn MUITO sua respiragiio ou batimentos do
coragao,

dias _____ por SEMANA { ) Neohum
1b. Nos dias em que voc# 1az essas atividades vigorosas por pelo menos 10 mingtos contingos, quanto tempo

no total vocé gasta fazendo essas atvidades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé reallza atividades MODERADAS por pelo menas 10 minuy-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar
volel recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no guintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou quaiquer atividade que m« voca suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { } Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minulos continues quamo lempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: _____ Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocd caminha por palo mengs 10 minutos continuos &m casa ou
no rabalhg, como lorma de ransporie para ir de urm lugar para oulro, por [azer, por prazer ou como foama de
axercicio?

dias por SEMAMNA { ] Menhum

b, Mos dias am que wool caminha par pelo mencs 10 minuios confinyuos guanto lempo no total vacé gasta
caminhando por dia?

horas: Minukcs:

4a. Estas Gitimas perguntas s8o em relegdo ao temps que vocd gasta sentado ac todo no trabalho, em cesa, na
astola ou faculdade e duranie o tempo livre. Isio nclui o tempe que vocd gasta sentado no escritdrio ou
eghudando, tazendo icho de casa, visitands amigos, lendo @ senlado ou deitado assistindo elevisan.

Cwmnio tempo por dia vooé fica sentado em um dia da semana?

horas: fllinuiog:

4b. Quanto lempo por dia vocd lica sentado no final de semana?

horas; Mirios:
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ANEXO IV

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de mscim_cnm:_LL
Versao Experimental Brasileira Escolaridade: _____ Data de avaliagio: L L
Sexo: Idade:
o T
o cubo {onze horas e dez minutos)
® ® pr
@ Fim
Inicio
[] (1 .01 [] []
Contorno  Ndmeros Ponteiros —5

R
Sem
&m’""”"‘ Vtertabive -t
Evocar apdes § minsos 20 urdutien
uu.gmuneuh-u O sujeko deve repetir a soquencis em ardem diets [ ]21“4
{1 niimero por segundo) 0 supito deve repetin 8 seque demindiets [ ] 742 2
Leia o sévie de ketras. O sujello deve Daler com @ mbo (na Mmess) cade w2 que ouvr & ketra “A”. Hio se stribuem ponios se © 2 emos,
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subiragio de 7 comegandope 100 [ ] g3 [ ] 8 []1m [ ] [ ]88 3
4 ou § subtragies cometes: 3 p 2oul 2p ; 1 comveta 1 pontos 0 cometa 0 pondo
Repetr: Lu somente sel que é Jolio 0 gato sempre se esconde embaioo do
quoem ser s ajadado hoje. [ ] Sofh quando o cachomo esth na sala. [ l -2
Flusicia sitial: dicet o (naax cirrero possio| oo palaut ss que pote betrs F (4 mineta) [ ] (N2 11 patavras) A
ABSTRACAO gap. ex. entre b wageetrts [ ] wem-bicicieta [ ] reségio-régua /2
EVOCACAO ~
TARDIA sroirec Sl el oo Bl [ R e Poctusghe | —
stpeas | (1| 01 |01 (01 [01] aseein
Pista de categoria
SEM PISTAS
OPCIONM. Pusta de raaltipls oscole

[ Jowcomts [ Jae [ Jano [ Jocecsmen [ Jluw [ Jaun | S

©Z Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL
Versio experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento m" ptoe <12 s /30
Paulo Henvique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J/
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ANEXO V

Questionario

Nome: Data: /[ [
Género: ldade: Altura: Etnia:
Anos de estudo:____ Profissao: Condicao Profissional

Outras dores:

Tabagismo () Etilismo ( ) Diabetes () Hipertenséo () Dislipidemia ( ) Doencas

da Tireoide ( ) Cardiopatias ( ) Outras:

Realizagéo prévia de Fisioterapia (sessbes/

procedimentos):

Realizacéo prévia de Infiltraces:

Diagnostico médico (achados da ressonancia magnética):

Tempo de leséo: Lado acometido:
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ANEXO VI

Psicofisica da dor

Julgamento de Linhas:

Tamanho percebido:
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ANEXO VI

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

0 10
Sem Méxima
Dor Dor
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ANEXO VIIi

Questionario Tampa para Cinesiofobia

Agui estdo algumas das coizas que oulros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indique um numere de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa,
Prmeiro vocd val pensar s concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmenta

Drvscardo Discorda Loncorde: Concardo
ioialmenta parcialmeante parcigimenta tedaimenta

1. Eu fenhe medo que & poasa me machucar se sy
fizer emercions., 1 z 3 ']
£ 5e ey fenimse supessr asme medo, minka der
surariars 1 2 3 4
3 Weu corpo exid me dizendo que aljo muito emada
shs sconiscends comige 1 2 4 4
4. Wirha dor prosssalmache see sloinde 3e ey Szease
enarcico, 1 2 4 4
£, ls prssoms nao e=ins levands minke condigio
madica & senc. 1 2 4 4
£. Wirha le38s colocou o mew corpo em mmes para o
rexic da minka vida. 1 2 4 4
T, i, dor sempne significe que eu machuguei mey compo.

1 Fl 4 4
& 56 porgue sligema coisa picra micha dor, ndo
sgnfcs que & pergoss 1 2 4 4
9. Eu fenhe medo que &u poasa me mackucar
scidenisimente. 1 i 3 4
0. Simplearrarie sando cudsdoss pars nas fazer
rerhum mevimenic desrecessanc e & affade mas i 3 3 4
SBqUIE qUE Eu pOE20 fomar paea prevesit & piom da
minha doe.
11. Eu nBo erm famis dor 32 algo podencisimeste
perigosn nag esh o5 FreRU GORPE. 1 7 3 4
12. Emboes minha condizas s=js doloross, eu exians
mehor ae esbvesss abyc Faicamenis 1 2 4 4
13. & dar me mama quandc pamr O EREMGCD par que
=u Fio me machugue. i 7 4 4
1. Maz & reslments s2gum pam wma peasos pom
miinha eondicho sar ahis faizaments. i z 3 4
15. Eu nac poaso fazer fodms em coizas que 8s peszoes
rormais {anem, porgue pam mim & muits sl me
machicsr 1 z 3 4
16. Embora algo estej e caaaande muits dor, Ea nBc
achoque a=ja, de fric, pengosa. i z 3 ']
17. Ninguém devers fazer emermicicn, quands esis com
dor. 1 2 3 4
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Escala Borg

ANEXO IX

(0
05

L S )

N

-]

9
10

Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa
Intensa

Muito mntensa

Mutito, muito mtensa
Maxima
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