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RESUMO

Tarefas que envolvem a realizacdo de agachamento tém sido amplamente utilizadas com o
intuito de avaliar o desempenho funcional de um individuo e a capacidade de estabilizagdo
dos membros inferiores. Tradicionalmente, essas tarefas sdo realizadas sem que haja
restricbes em relacdo ao padrdo de movimento adotado pelo individuo. Uma tarefa de
agachamento que impde uma demanda de precisdo e de velocidade para sua execucao pode
requerer um melhor alinhamento dindmico (controle de movimento nos diferentes planos)
do membro inferior para atender os requisitos da tarefa. A capacidade de um individuo
para controlar movimentos nos diferentes planos durante o agachamento parece estar
relacionada aos seus recursos musculoesqueléticos. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a influéncia dos recursos de rigidez, mobilidade, alinhamento e forga muscular,
relacionados as articulacdes de quadril, joelho e tornozelo-pé, no desempenho de
individuos em uma tarefa de agachamento unipodal com demanda simultanea de
velocidade e precisdo. Medidas clinicas foram utilizadas para mensurar a rigidez passiva
de quadril, amplitude de dorsiflexdo de tornozelo, alinhamento do antepé e torque
muscular de extensores (EXT) e flexores (FLEX) de joelho e abdutores (ABD) e rotadores
laterais (RL) de quadril. A tarefa envolveu agachamento no sentido de orientar um laser
entre dois alvos. Foram manipulados os diametros (10 e 3 cm) e distancias entre alvos (20
e 27 cm), resultando em trés condigdes: 10/20, 10/27 e 3/27. O tempo gasto para execugédo
de cada uma das trés condicdes foi medido com um crondmetro digital. Apenas os torques
musculares de quadril e joelho mostraram associacdo bivariada com o tempo de
movimento em todas as condigdes da tarefa (r > -0.38; p < 0.020). Analises de regressao
hierérquica identificaram que maiores valores de torque dos EXT (R?> 0.20), FLEX (R?*>
0.21) e RL (R?> 0.14) foram preditores significativos de menor tempo de movimento,
porém, a contribuicdo desses torques foi diferente para cada condicdo da tarefa. Os
resultados demonstram que a capacidade de geracdo de forca dos musculos de joelho e
quadril parece ser um recurso que influencia o desempenho de individuos saudaveis em
uma tarefa de agachamento unipodal que envolve demandas simultaneas de velocidade e

precisdo para o seu cumprimento.

Palavras-chave: Desempenho funcional. Agachamento unipodal. Controle de movimento.

Rigidez. Mobilidade e forga muscular.



ABSTRACT

Tasks involving squatting have been widely used for assessing functional performance and
ability of individuals to stabilize the lower limbs. Traditionally, these tasks have been
performed without constrain the pattern of movement adopted by the individual. A
squatting task that imposes a demand of precision and velocity to be accomplished may
require a better dynamic alignment (movement control in different motion planes) of the
lower limb to fulfill the task requirements. The capability of movement control in the
different motion planes during squatting seems to be related to the musculoskeletal
resources of the individual. The objective of the present study was to evaluate the influence
of stiffness, mobility, alignment and muscle strength, related to the hip, knee and ankle-
foot joints, upon the performance in a single leg squat task with simultaneous demand of
velocity and precision. Clinical measurements were used to quantify the hip passive
stiffness, the dorsiflexion range of motion, the forefoot alignment and the muscle torque of
the knee extensors (EXT) and flexors (FLEX) and the hip abductors (ABD) and lateral
rotators (LR). The task involved squatting with the aim of directing a laser towards two
targets with diameters of 10 and 3 cm and distances between the targets of 20 and 27 cm,
resulting in three conditions: 10/20, 10/27 e 3/27. The movement time to accomplish each
of the three conditions was measured with a digital chronometer. Only the muscle torques
of the hip and knee joints showed bivariate association to the duration of the movement in
all task conditions (r > -0.38; p < 0.020). Hierarchical regression models identified that
higher torque values of the EXT (R?> 0.20), FLEX (R?> 0.21) and LR (R?> 0.14) were
significant predictors of a lower movement time. However, these torque contributions were
different for each task condition. The results showed that the capacity of the knee and hip
muscles to generate force seems to be a resource that influences healthy subjects'
performance in a single leg squat task that involves the simultaneous demand of velocity

and precision.

Keywords: Functional performance. Single leg squat. Movement control. Stiffness.
Mobility and muscle strength.
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PREFACIO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas do
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), sendo estruturada em 4 secBes. A primeira secdo contém a
introducdo com a problematizacdo, a justificativa do estudo realizado e os objetivos da
dissertacdo. Segue indicada na segunda secdo, a descricdo detalhada dos métodos
utilizados no estudo. A terceira secdo apresenta o artigo cientifico correspondente ao
estudo realizado na dissertacdo. O artigo estd traduzido para o inglés e formatado de
acordo com as normas do periédico The Journal of Sport Rehabilitation. Na quarta secdo
estdo expostas as consideracOes finais desta dissertacdo. Em seguida, estdo indicadas as

referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO

O agachamento é uma tarefa comum as atividades de vida diaria e as atividades
esportivas®, utilizada em ambientes clinico e de pesquisa para avaliacdo do desempenho

funcional do individuo®>*

, e/ou da capacidade de estabilizacdo e do padrdo de movimento
do membro inferior”®. A realizagdo desta tarefa exige movimentos simultineos das
articulagdes de quadril, joelho e tornozelo-pé nos planos sagital, frontal e transverso®’. O
excesso de movimento nesses planos, tais como aducdo e rotacdo medial de fémur®,
pronacdo do pé e rotacdo medial de tibia’, pode impor maior estresse sobre as estruturas
teciduais da articulacdo do joelho e comprometer o desempenho do individuo na tarefa de
agachamento®. As alteragdes de alinhamento dindmico do membro inferior em situages de
descarga de peso, especialmente nos planos frontal e transverso, tém sido relacionadas com
a ocorréncia de lesdes, como a ruptura do ligamento cruzado anterior'?, e de disfuncdes da
articulacio patelofemoral*!. Portanto, para assegurar um adequado desempenho em uma
tarefa de agachamento e minimizar a carga imposta a articulacdo do joelho, o individuo
deve ser capaz de controlar os movimentos das articulagdes de quadril, joelho e tornozelo-
pé nos diferentes planos de movimento.

A habilidade do individuo de controlar os movimentos do membro inferior em
tarefas funcionais, como o agachamento unipodal, tem sido atribuida aos recursos
disponiveis em seu sistema musculoesquelético, tais como rigidez*?, mobilidade articular®,
alinhamento 6sseo™ e forca muscular®*®. O excesso de movimento do joelho no plano

frontal tem sido relacionado & baixa rigidez passiva de quadril*?

16,17

e diminuicdo da forca dos
musculos abdutores'®*’ e rotadores laterais de quadril'®. Além disso, recursos do complexo
tornozelo-pé, como alinhamento varo de antepé™ e reducdo da amplitude de dorsiflexdo de

tornozelo*>*°

também demonstram associacdo com o excesso de movimento do membro
inferior nos planos frontal e transverso. Os movimentos exigidos no plano sagital durante o
agachamento sofrem influéncia da mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo® e da forca
muscular dos extensores e flexores de joelho!. Neste contexto, recursos
musculoesqueléticos relacionados aos segmentos de quadril, joelho e tornozelo-pé parecem
demonstrar influéncias distintas na capacidade do individuo de controlar os movimentos do
membro inferior durante uma tarefa de agachamento.

Testes clinicos que envolvem tarefas de agachamento unipodal sdo propostos na
literatura para avaliagdo do desempenho funcional do individuo®®*?°. Na maioria dos

testes de agachamento, o desempenho do individuo € avaliado por meio do namero de
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repeticdes realizadas em um determinado periodo de tempo*?* ou pelo alcance maximo
(distancia) realizado pelo membro inferior®®, sem restricdes ao padrio de movimento
adotado pelo individuo. Um teste utilizado para avaliagdo do desempenho funcional é o
teste de descida do degrau®. Este teste consiste em uma tarefa de agachamento livre em que
o individuo, posicionado em apoio unipodal sobre um step de 20 centimetros, deve
flexionar os joelhos até o calcanhar do membro contralateral tocar o chdo, sem que haja
descarga de peso, e retornar a posicao inicial. O maior numero de repeti¢cbes possiveis
realizadas pelo individuo em um periodo de 30 ou 60 segundos é registrado®2. Outro teste
também utilizado para avaliacdo do desempenho funcional de atletas, mas que também n&o
imp&e restricdes ao padrdo de movimento é o Star Excursion Balance Test (SEBT)? ou Y
Test?. Este teste é descrito como uma medida do controle postural dinamico, em que o
individuo deve estabilizar o seu membro de apoio e realizar um alcance maximo do
membro contralateral nas direcBes anterior, postero-medial e postero-lateral®.
Considerando as caracteristicas desses testes, um individuo pode realizar um alcance em
uma determinada distancia, por exemplo, mesmo apresentando um pobre controle de
movimento (i.e. pobre alinhamento dindmico) do membro inferior. Em outras palavras, 0s
testes descritos para quantificar o desempenho do individuo em uma tarefa que envolve
agachamento unipodal ndo exigem um bom alinhamento dindmico do membro inferior
para serem realizados. Além disso, a variavel de desempenho mensurada (e.g. repeticdes)
ndo, necessariamente, reflete a dificuldade do individuo para controlar os movimentos do
membro inferior durante o agachamento.

Um teste que envolve uma tarefa de agachamento, em que o individuo deve
controlar os movimentos nos planos sagital, frontal e transverso para atender os pré-
requisitos de precisdo e velocidade para o cumprimento da tarefa, foi desenvolvido por

Amaral®®

. A tarefa consiste em realizar agachamentos unipodais ciclicos, em que 0s
individuos deveriam apontar a luz de um laser pointer afixado a pelve para dois alvos de
forma sequenciada o mais rapido possivel, sempre respeitando o pré-requisito de preciséo
imposta pelo tamanho (largura) do alvo e a distancia entre os alvos®®. No estudo de
Amaral, foram utilizadas trés condicdes da tarefa de agachamento, em que a distancia
estabelecida entre os alvos era mantida fixa e o tamanho dos alvos eram variados. Na
condicdo da tarefa em que o alvo era menor, uma maior exigéncia de controle de
movimento do membro inferior era imposta pela tarefa, especialmente nos planos frontal e

transverso. Este estudo verificou que o tempo médio para realizacdo da tarefa de
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agachamento unipodal com demanda de velocidade e precisdo foi uma varidvel confiavel
para caracterizar o desempenho de individuos saudaveis.

A proposta do presente estudo € utilizar uma tarefa de agachamento unipodal que
envolve demandas simultaneas de velocidade e precisdo para 0 Seu cumprimento.
Especificamente, uma tarefa de agachamento em que o individuo deve controlar os
movimentos nos diferentes planos para atender a uma demanda de precisao e ainda realizar
0 movimento o mais rapido possivel ira requerer do individuo um bom alinhamento
dindmico do membro inferior para o cumprimento da tarefa. Neste sentido, uma maior
dificuldade de controlar os movimentos do membro inferior resultaria em maior tempo de
movimento, varidvel indexadora do desempenho do individuo. Como a capacidade de um
individuo para controlar movimentos nos diferentes planos durante o agachamento parece

estar relacionada com o seus recursos musculoesqueléticos?*31416:18

, a hipotese do
presente estudo € que individuos com menor rigidez, forca e mobilidade e maior alteracao
de alinhamento apresentardo maior tempo de movimento para realizar a tarefa de
agachamento unipodal com demanda de velocidade e precisdo. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a influéncia de recursos musculoesqueléticos como rigidez
passiva de quadril, amplitude de dorsiflexdo de tornozelo, alinhamento do complexo
tornozelo-pé, forca dos musculos abdutores e rotadores laterais de quadril e extensores e
flexores de joelho, no desempenho de individuos saudaveis em uma tarefa de agachamento

unipodal com demanda simultanea de velocidade e precisao.
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2 MATERIAIS E METODO
2.1 Delineamento do Estudo

No presente estudo, individuos saudaveis foram submetidos a avaliagdo da rigidez
passiva de quadril, amplitude de dorsiflexdo de tornozelo, alinhamento do complexo
tornozelo-pé, forca isométrica dos musculos extensores e flexores de joelho, rotadores
laterais e abdutores de quadril e um teste de agachamento unipodal com demanda de
velocidade e precisdo. Este estudo foi desenvolvido na cidade de Divinopolis-MG, em uma
clinica particular de fisioterapia localizada no centro da cidade, e que disponibiliza de
infraestrutura necessaria para realizacdo das medidas da pesquisa (CARTA DE APOIO -
APENDICE A).

2.2 Amostra

Trinta e seis individuos saudaveis (18 mulheres e 18 homens) participaram do
estudo. Média (desvio padrdo) de idade, massa corporal, estatura e indice de massa
corporal (IMC) foram respectivamente: 29,8 (1,08) anos, 67,9 (2,49) kg, 1,69 (0,01) m,
23,5 (0,58) Kg/m®.

A selecdo dos participantes foi realizada por conveniéncia, na cidade de
Divinopolis-MG, utilizando cartazes afixados nas academias de musculacéo, estidios de
pilates, faculdades da cidade, e através da rede social de amigos e colaboradores do
fisioterapeuta responsavel pelo estudo. Os critérios de inclusdo do estudo foram: nédo
apresentar dor ou lesdo nos membros inferiores nos ultimos 12 meses e auséncia de
cirurgia prévia no quadril, joelho e/ou tornozelo. Os individuos que relatassem dor durante
a execucdo de qualquer teste ou que ndo conseguissem completar a tarefa de agachamento
unipodal seriam excluidos do estudo. Nenhum participante foi excluido.

O calculo do tamanho amostral foi realizado no programa G*Power3, considerando
a realizacao de teste de regresséo linear multipla e utilizando os seguintes valores: nivel de
significancia de 0.05, poder estatistico de 0.80, nUmero de preditores (sete) e tamanho de
efeito moderado (r = 0.5) para a associacdo do tempo de movimento com as medidas de
rigidez, alinhamento, mobilidade e forca. Assim, foi estimado um valor minimo de 29
individuos. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer n°
1.366.689) (ANEXO).
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2.3 Procedimentos

Os participantes compareceram em dois momentos a uma clinica de fisioterapia,
com intervalo méximo de uma semana, para realizacdo das medidas. No primeiro dia,
foram coletadas as medidas de rigidez passiva de quadril, amplitude de dorsiflexdo de
tornozelo e alinhamento do complexo tornozelo-pé. Neste primeiro dia, o teste de
agachamento unipodal foi realizado apenas para aprendizagem da tarefa, uma vez que no
estudo piloto foi verificado que o desempenho dos individuos neste teste melhorava a
medida que se familiarizavam com a tarefa. No segundo dia de coleta, foi realizado o teste
de agachamento unipodal e, em seguida, os testes isométricos de forca para os musculos
extensores e flexores de joelho e rotadores laterais e abdutores de quadril. Todas as
mensuragOes foram realizadas no membro inferior dominante, definido como aquele que o
individuo usa para chutar uma bola®>. Cada medida foi realizada sempre pelo mesmo

examinador.

Teste de agachamento unipodal com demanda de velocidade e precisdo

IZ e consistiu de trés

Este teste foi uma adaptacdo do teste desenvolvido por Amara
condicGes da tarefa de agachamento unipodal que exigiu do individuo velocidade e
precisdo para garantir o adequado desempenho em cada condicdo®. O participante,
segurando um bastdo atrds da cabeca e sobre os ombros, foi orientado a realizar cinco
agachamentos unipodais ciclicos continuos 0 mais rapido possivel movendo a luz de um
laser (Motion Guidance®) entre dois alvos quadrados, separados por uma distancia pré-
estabelecida (FIGURA 1). O agachamento foi realizado mantendo sempre a precisdo
imposta pelo tamanho do alvo e a distancia entre os alvos®. O laser foi fixado por uma
faixa na regido anterior da coxa, 15 centimetros acima do centro da patela, seguindo o eixo
longitudinal do fémur. O individuo foi posicionado de frente a um painel preto (2,00 x
0,80m) colocado a 50 centimetros de distancia do participante. A altura do primeiro alvo
foi determinada com o participante de pé em apoio unipodal com o joelho estendido e a luz
do laser apontando em diregéo ao centro do alvo. O segundo alvo foi posicionado acima do
primeiro alvo', a uma distancia pré-estabelecida de acordo com a condic&o da tarefa. As

trés condicbes de tarefa de agachamento unipodal foram estabelecidas utilizando dois

! Dado a posicéo do laser na coxa, ao realizar o movimento de agachamento a luz do laser se move para
cima. Desta forma, o segundo alvo foi posicionado acima do primeiro.
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tamanhos (largura) de alvos (3 cm e 10 cm) e duas distancias entre os alvos (20 cm e 27
cm). A primeira condicdo da tarefa foi com o alvo de 10 cm de tamanho e distancia entre
os alvos de 20 cm (condicdo 10/20). Para a segunda condicdo, foi mantido o tamanho do
alvo de 10 cm e modificada a distancia entre os alvos para 27 cm (condicdo 10/27). Esta
condigdo do alvo 10/27 foi estabelecida para impor maior exigéncia de movimento do
membro inferior no plano sagital em relacdo a primeira condi¢do. Para a terceira condicdo
da tarefa, foi mantida a distancia de 27 cm entre os alvos e o tamanho dos alvos foi
modificado para 3 cm (condigcdo 3/27). Esta Ultima condicao foi estabelecida na tentativa
de impor maior exigéncia de controle de movimento do membro inferior. A ordem para

realizacdo das trés condi¢Oes da tarefa foi aleatorizada por sorteio.

Figura 1. Teste de agachamento unipodal com demanda de velocidade e precisdo: (A)
alvos de 10 cm separados por uma distancia de 20 cm (Condicdo 10/20). (B) alvos de 10
cm separados por uma distancia de 27 cm (Condicdo 10/27). (C) alvos de 3 cm separados
por uma distancia de 27 cm (Condigéo 3/27).

Para coleta de dados, o participante realizou duas séries de cinco agachamentos
para familiarizacdo da tarefa e, em seguida, realizava mais duas séries de cinco
agachamentos em cada uma das trés condicdes da tarefa (10/20, 10/27 e 3/27). O comando
verbal utilizado foi: “Vocé deve agachar, dobrando o seu joelho e levando o quadril para
trés, tentando manter seu tronco ereto, para deslocar a luz do laser do alvo inferior até o
alvo superior, 0 mais rapido possivel sem errar 0s alvos. VVocé ndo pode retornar ao alvo
inferior antes de tocar o alvo superior, nem ultrapassar seus limites”. Entre cada série de

agachamento e cada condicgéo da tarefa foi dado um intervalo de 1 minuto. Caso houvesse
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erros na execucao da tarefa, como néo tocar a luz do laser no alvo ou ultrapassar os limites
do alvo, a série de agachamento era reiniciada apds um periodo de 1 minuto de descanso.
O tempo gasto para execuc¢do da tarefa de agachamento em cada condi¢do foi medido com
um cronémetro digital. O cronémetro foi disparado pelo examinador no momento em que
0 participante iniciava o0 agachamento e interrompido assim que a luz do laser retornava ao
alvo inferior ao completar o quinto ciclo de agachamento. A média do tempo de
movimento em segundos (s) das duas séries em cada condi¢do foi calculada e normalizada
pelo comprimento do membro inferior do participante (distancia entre a espinha iliaca
antero-superior e 0 maléolo lateral), e considerada para analise.

A confiabilidade intra-examinador da medida do tempo de movimento foi
determinada em um estudo piloto com seis individuos e um intervalo de medida de uma
semana. O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCls,)*, seu respectivo intervalo de
confianca (IC) de 95% e o Erro Padréo da Medida (EPM) obtidos para cada condigéo da
tarefa foram: CCl3, de 0.82 (IC 95%: 0.39-0.95) e EPM de 0.765s para condi¢do 10/20,
CCl3, de 0.91 (IC 95%: 0.70-0.97) e EPM de 0.746s para condicdo 10/27, e CCls, de
0.95 (IC 95%: 0.82-0.98) e EPM de 1.037s para condicdo 3/27.

Teste clinico para informar sobre a rigidez passiva do quadril
A rigidez passiva do quadril ao movimento de rotagdo medial foi mensurado de

acordo com o método clinico proposto por Carvalhais et al.?®

, ho qual maiores valores de
angulacdo de rotacdo medial do quadril indicam menor rigidez dessa articulacdo. O
participante foi posicionado em prono com a pelve estabilizada por um cinto e com 0
joelho fletido a 90° (FIGURA 2). Inicialmente, o examinador realizou cinco repeticdes do
movimento de rotacdo medial para acomodacdo viscoelastica dos tecidos. Em seguida, o
examinador permitiu que o quadril movesse em rotacdo medial até que o torque passivo da
articulacdo do quadril se igualasse ao torque produzido pela massa da perna e pé. Essa
posicao foi quantificada com um inclindmetro digital (Protractor Pro 3600®) posicionado
cinco centimetros distal a tuberosidade tibial e alinhado em relacdo ao ponto médio entre
0s maléolos. Quando o examinador percebeu qualquer sinal de contracéo, seja visual ou a
palpacéo, o teste foi repetido. Foram realizadas trés medidas e a média foi considerada para
analise. O angulo de rotacdo medial foi normalizado pela massa corporal (°/Kg). A analise
de confiabilidade intra-examinador, realizada com sete individuos e intervalo de uma
semana, demonstrou valores de CCl;3de 0.93 (IC 95%: 0.80-0.97) e EPM de 0.03°/Kg.
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Figura 2. Medida clinica para informar sobre rigidez passiva de quadril.

Amplitude de dorsiflexdo de tornozelo com descarga de peso:

Para avaliar a amplitude de dorsiflexdo por meio do método proposto por Bennel et
al.?®, o participante foi posicionado de pé com as méos apoiadas na parede e o pé sobre
uma fita adesiva marcada no chdo (FIGURA 3). Em seguida foi solicitado a levar seu
joelho a frente até encosta-lo em uma linha marcada na parede, sem elevar o calcanhar do
chdo. A distancia do pé até a parede era a distancia maxima que o participante conseguia
tocar a linha da parede com o seu joelho, mantendo o calcanhar apoiado no chdo. O
inclinbmetro digital foi posicionado na face anterior da tibia, 15 centimetros distal & sua
tuberosidade tibial, para registrar a amplitude de dorsiflexdo, em graus (°)?*. Foram
realizadas trés medidas e a média considerada para analise. A analise de confiabilidade
intra-examinador, realizada com sete individuos e intervalo de uma semana, demonstrou
valores de CCl3 3 de 0.99 (IC 95%: 0,99-1.0) e EPM de 0.41°.
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Figura 3. Medida da amplitude de dorsiflexao de tornozelo.

¥

Medida do alinhamento perna-antepé

Para avaliagdo do alinhamento do complexo tornozelo-pé no plano frontal®’, o
participante foi posicionado em decubito ventral, com o pé pendente para fora da maca e a
regido posterior do calcaneo apontando para cima. O membro contralateral foi mantido em
rotacdo lateral de quadril e flexdo do joelho (FIGURA 4). Uma haste metalica foi
posicionada com velcro sobre a superficie plantar da cabeca dos metatarsos. A bissec¢édo
da perna foi realizada partindo do ponto médio entre os extremos lateral e medial do platd
tibial até o ponto médio entre os maléolos. O tornozelo foi posicionado passivamente com
0 gonidmetro a 90° e o participante foi solicitado a manter ativamente essa posi¢do,
enquanto o examinador realizou a medida do alinhamento. O braco fixo do goniémetro foi
alinhado com a bisseccdo da perna e o braco movel alinhado com a haste metalica. O
alinhamento varo foi descrito como valor positivo e o valgo como valor negativo, em graus
(°)¥’. Foram realizadas trés medidas e considerada a média para analise. A analise de
confiabilidade intra-examinador, realizada com sete individuos e intervalo de uma semana,
demonstrou valores de CCl33de0.92 (IC 95%: 0.75-0.97 ) e EPM de 1.81°.
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Figura 4. Medida do alinhamento perna-antepe.

Torque Muscular Isométrico

A forca isométrica dos musculos extensores (EXT) e flexores (FLEX) do joelho e
abdutores (ABD) e rotadores laterais (RL) de quadril foi avaliada utilizando um
dinam6émetro manual (Hand Held-MicroFET2®) fixado no segmento por meio de um
cinto para resistir a forca realizada pelo participante durante o teste. Em todos os testes, 0
participante realizou previamente uma contracdo isométrica subméxima por 5s para
familiarizacdo®®. Em seguida, realizou trés contracdes isométricas méximas com duracao
de 5s e intervalo de 30s entre repeticbes para cada teste de forga. O participante foi
solicitado a aumentar gradativamente a forga por 2s, e entdo realizar a contragdo maxima
do terceiro ao quinto segundo. Incentivo verbal para forca maxima foi dado durante todos
os testes”, medidas com variacdo acima de 10% foram repetidas. O valor de torque foi
calculado, multiplicando o valor medio de forca (newtons) pela distancia (metros) do
dinamdmetro ao eixo da articulacdo avaliada. Os valores de torque foram normalizados
pela massa corporal (Nm/kg). A ordem de realizacdo dos testes isométricos de forca foi
aleatorizado por sorteio.
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Torque isométrico dos extensores de joelho: o participante foi posicionado sentado na
maca, com ambas as maos cruzadas a frente do tronco e joelho do membro testado a 90° de
flexd0® (FIGURA 5). O dinamdmetro foi fixado na regi&o anterior da perna, 5 centimetros
acima do ponto médio entre os maléolos. O participante realizou uma for¢ca maxima para
estender o joelho. A andlise de confiabilidade intra-examinador, realizada com sete
individuos e intervalo de uma semana, demonstrou valores de CCls 3 de 0.92 (0.75-0.97) e
EPM de 0.148 Nm/Kg.

Figura 5. Teste isométrico de forca muscular dos extensores de joelho.

Torque isométrico dos flexores de joelho:

Com o participante na mesma posi¢do do teste anterior, com a coxa estabilizada na maca
por um cinto, o dinamdmetro foi fixado na regido posterior da perna, 5 centimetros acima
do ponto médio entre os maléolos®® (FIGURA 6). O participante realizou uma forca
méaxima para fletir o joelho. A analise de confiabilidade intra-examinador, realizada com
sete individuos e intervalo de uma semana, demonstrou valores de CCls3 de 0.86 (0.56-
0.95) e EPM de 0.092 Nm/Kg.
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Figura 6. Teste isométrico de forca muscular dos flexores de joelho.
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Torque isométrico dos masculos abdutores de quadril: o participante foi posicionado em

'

decubito lateral com pelve estabilizada por um cinto e o quadril a ser avaliado em posi¢do
neutra (FIGURA 7). O dinamémetro foi fixado na face lateral distal da coxa, 5 centimetros
acima da linha articular do joelho®. O participante foi solicitado a realizar forca maxima
de abducdo de quadril. A analise de confiabilidade intra-examinador, realizada com sete
individuos e intervalo de uma semana, demonstrou valores de CCls 3 de 0.92 (0.75-0.97) e
EPM de 0.117 Nm/Kag.

Figura 7. Teste isométrico de forca muscular dos abdutores de quadril.
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Torque isométrico dos mdsculos rotadores laterais de quadril: o participante foi
posicionado em decUbito ventral com o joelho fletido a 90° e a pelve estabilizada por um
cinto (FIGURA 8). O dinam6metro foi fixado na face medial do tornozelo, 5 centimetros
acima do maléolo medial®. O participante foi solicitado a realizar forca méxima para rodar
lateralmente o quadril. Caso 0 examinador percebesse movimentos compensatorios, tais
como aducdo de quadril ou rotacdo da pelve e tronco, o teste era repetido. A analise de
confiabilidade intra-examinador, realizada com sete individuos e intervalo de uma semana,
demonstrou valores de CCl33de0.91 (0.71-0.97) e EPM de 0.046 Nm/Kg.

Figura 8. Teste isométrico de forca muscular dos rotadores laterais de quadril.

2.4 Andlise Estatistica

Estatistica descritiva, com valores de média e desvio padréo, foi utilizada para
caracterizar a amostra em relagdo as variaveis tempo de movimento, rigidez passiva de
quadril, dorsiflexdo de tornozelo, alinhamento do complexo tornozelo-pé e torques
musculares.

Coeficiente de Pearson foi utilizado para avaliar a correlacdo bivariada entre as
variaveis do estudo. Apenas as varidveis que demonstraram uma relacdo significativa com

0 tempo de movimento nas condi¢des da tarefa foram consideradas para o modelo de
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regressdo como potenciais fatores de contribuicdo para desempenho na tarefa de
agachamento unipodal. Além disso, no sentido de minimizar os efeitos de
multicolinearidade entre as variaveis independentes, foi determinado que as variaveis
fortemente correlacionadas entre si (r > 0.7) e com fator de inflacdo de variancia (VIF)
maior que 10 ndo entrariam no mesmo modelo de regressao®",

Anélises de regressdao multipla hierdrquica foram realizadas para identificar as
variaveis independentes que poderiam explicar o desempenho em cada condicdo da tarefa
de agachamento unipodal. Os pressupostos de normalidade e homocedasticidade dos
residuos foram devidamente testados.

Para determinar a relevancia clinica de cada modelo final da analise de regresséo, o
tamanho de efeito de Cohen’s f* foi usado para avaliar a eficacia do modelo®**. O
tamanho de efeito de Cohen’s f pode ser classificado como pequeno (0.02-0.14),
moderado (0.15-0.34) e grande (>0.35)®. Todas as anélises foram realizadas considerando
uma probabilidade de erro tipo | (o) de 0.05. Os dados foram analisados utilizando-se o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (version 19.0, SPSS Inc., Chicago,

IL, Estados Unidos).



26

3 ARTIGO

INFLUENCIA DE RECURSOS MUSCULOESQUELETICOS DO INDIVIDUO NO
DESEMPENHO EM UMA TAREFA DE AGACHAMENTO UNIPODAL COM
DEMANDA DE VELOCIDADE E PRECISAO

Vanessa A. Cardoso", Cecilia F. Aquino®, Paula L.P. Silva®, Sérgio T. Fonseca”; André
G. Andrade®®, Juliana M. Ocarino®™

! Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil.

2 University of Cincinatti

Corresponding Author:

Juliana Ocarino

Endereco: Departamento de Fisioterapia, Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais, Avenida Antonio Carlos 6627,
Pampulha, CEP 31270-901, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

E-mail: julianaocarino@gmail.com



27

Resumo

Contexto: A capacidade do individuo para atender os requisitos de uma tarefa de
agachamento que envolve demanda simultdnea de velocidade e precisdo pode estar
relacionada aos seus recursos musculoesqueléticos. Objetivo: avaliar a influéncia de
rigidez, mobilidade, alinhamento e forca muscular de quadril, joelho e tornozelo-pé, no
desempenho de individuos em uma tarefa de agachamento unipodal com demanda de
velocidade e precisdo. Desenho do estudo: Estudo transversal. Local: Clinica de
fisioterapia. Participantes: participaram do estudo 36 individuos saudaveis Principais
medidas: incluiram rigidez passiva de quadril, amplitude de dorsiflexdo de tornozelo,
alinhamento perna-antepé e torque muscular isométrico de extensores (EXT) e flexores
(FLEX) de joelho, abdutores (ABD) e rotadores laterais (RL) de quadril. A tarefa envolveu
agachamento no sentido de orientar um laser, afixado na face anterior da coxa, entre dois
alvos quadrados separados por uma determinada distancia. Foram estabelecidas trés
condicOes da tarefa de agachamento utilizando alvos com tamanho de 10 cm separados por
uma distancia de 20 cm, alvos de 10 cm separados por uma distancia de 27 cm e alvos de 3
cm separados por uma distancia de 27 cm. O tempo gasto em cada condicdo foi medido
com cronémetro digital. Resultados: Apenas os torques musculares de quadril e joelho
mostraram associagéo bivariada com tempo de movimento nas trés condigdes (r > -0.38; p
< 0.020). Regressoes hierarquicas identificaram que maiores valores de torque dos EXT
(R? > 0.20), FLEX de joelho (R*> 0.21) e RL de quadril (R? > 0.14) foram preditores
significativos de menor tempo de movimento, porém, a contribuicdo desses torques foi
diferente para cada condicdo. Conclusdo: A capacidade de geracdo de forca muscular de
joelho e quadril de individuos saudaveis é um recurso importante para o desempenho em

uma tarefa de agachamento unipodal com demanda simultanea de velocidade e precisao.

Palavras-chave: agachamento unipodal, desempenho, controle de movimento, rigidez,

mobilidade e for¢ca muscular.
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Introducéo
O agachamento é uma tarefa comum as atividades de vida diaria e as atividades
esportivas®, utilizada em ambientes clinico e de pesquisa para avaliacdo do desempenho

funcional do individuo®®*

, elou do padrdo de movimento do membro inferior®®. A
realizacdo desta tarefa exige movimentos simultaneos das articulagdes de quadril, joelho e
tornozelo-pé nos planos sagital, frontal e transverso™’. O excesso de movimento nesses
planos, tais como aducdo e rotacdo medial de fémur®, pronagdo do pé e rotacdo medial de
tibia®, pode impor maior estresse sobre as estruturas teciduais do joelho e comprometer o
desempenho do individuo no agachamento®. As alteracdes de alinhamento dinamico do
membro inferior em situacGes de descarga de peso, especialmente nos planos frontal e
transverso, tém sido relacionadas com a ocorréncia de les6es, como a ruptura do ligamento

cruzado anterior™®, e de disfuncdes da articulagdo patelofemoral™

. Portanto, para assegurar
um adequado desempenho em uma tarefa de agachamento e minimizar a carga imposta a
articulagdo do joelho, o individuo deve ser capaz de controlar os movimentos das
articulacGes de quadril, joelho e tornozelo-pé nos diferentes planos de movimento.

A habilidade do individuo de controlar os movimentos do membro inferior em
tarefas funcionais, como o agachamento unipodal, tem sido atribuida aos recursos
disponiveis em seu sistema musculoesquelético, tais como rigidez*?, mobilidade articular®,
alinhamento 6sseo™ e forca muscular®*®. O excesso de movimento do joelho no plano

frontal tem sido relacionado & baixa rigidez passiva de quadril*?

16,17 |18

e diminuicdo da forca dos

musculos abdutores™ " e rotadores laterais de quadril™. Além disso, recursos do complexo

tornozelo-pé, como alinhamento varo de antepé****

13,19

e reducéo da amplitude de dorsiflexdo
de tornozelo™~ também demonstram associacdo com o excesso de movimento do membro
inferior nos planos frontal e transverso. Os movimentos exigidos no plano sagital durante o
agachamento sofrem influéncia da mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo™ e da forca
muscular dos extensores e flexores de joelho!. Neste contexto, recursos
musculoesqueléticos relacionados aos segmentos de quadril, joelho e tornozelo-pé parecem
demonstrar influéncias distintas na capacidade do individuo de controlar os movimentos do
membro inferior durante uma tarefa de agachamento.

Testes clinicos que envolvem tarefas de agachamento unipodal sdo propostos na
literatura para avaliacdo do desempenho funcional do individuo®*®*?°, Na maioria dos
testes de agachamento, o desempenho do individuo € avaliado por meio do namero de

4,21

repetices realizadas em um determinado periodo de tempo™“ ou pelo alcance maximo
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(distancia) realizado pelo membro inferior, sem restricdes ao padrdo de movimento
adotado pelo individuo®®#. Devido a essas caracteristicas, um individuo pode realizar um
determinado numero de repeti¢bes, por exemplo, mesmo apresentando um pobre controle
de movimento (i.e. pobre alinhamento dindmico) do membro inferior. Em outras palavras,
0s testes descritos para quantificar o desempenho do individuo em uma tarefa de
agachamento unipodal ndo exigem um bom alinhamento dindmico do membro inferior
para serem realizados. Além disso, a variavel de desempenho mensurada (e.g. repeticoes)
ndo, necessariamente, reflete a dificuldade do individuo para controlar os movimentos do
membro inferior durante o0 agachamento.

A proposta do presente estudo é utilizar uma tarefa de agachamento unipodal que
envolve demandas simultaneas de velocidade e precisdo para 0 Seu cumprimento.
Especificamente, uma tarefa de agachamento em que o individuo deve controlar os
movimentos nos diferentes planos para atender a uma demanda de precisao e ainda realizar
0 movimento o mais rapido possivel ira requerer do individuo um bom alinhamento
dindmico do membro inferior para o cumprimento da tarefa. Neste sentido, uma maior
dificuldade de controlar os movimentos do membro inferior resultaria em maior tempo de
movimento, varidvel indexadora do desempenho do individuo. Como a capacidade de um
individuo para controlar movimentos nos diferentes planos durante o agachamento parece

1213141618 3 hipétese do

estar relacionada com o0s seus recursos musculoesqueléticos
presente estudo é que individuos com menor rigidez, forca e mobilidade e maior alteracéo
de alinhamento apresentardo maior tempo de movimento para realizar a tarefa de
agachamento unipodal com demanda de velocidade e precisdo. Dessa forma, 0 objetivo do
presente estudo foi avaliar a influéncia de recursos musculoesqueléticos como rigidez
passiva de quadril, amplitude de dorsiflexdo de tornozelo, alinhamento do complexo
tornozelo-pé, forca dos masculos abdutores e rotadores laterais de quadril e extensores e
flexores de joelho, no desempenho de individuos saudaveis em uma tarefa de agachamento

unipodal com demanda simultanea de velocidade e preciséo.

Métodos
Amostra

Trinta e seis individuos saudaveis (18 mulheres e 18 homens) participaram do
estudo. Média (desvio padrdo) de idade, massa corporal, estatura e indice de massa
corporal (IMC) foram respectivamente: 29,8 (1,08) anos, 67,9 (2,49) kg, 1,69 (0,01) m,
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23,5 (0,58) Kg/m?. Os critérios de inclusdo do estudo foram: ndo apresentar dor ou lesdo
nos membros inferiores nos Ultimos 12 meses e auséncia de cirurgia prévia no quadril,
joelho e/ou tornozelo. Os individuos que relatassem dor durante a execucdo de qualquer
teste ou que ndo conseguissem completar a tarefa de agachamento unipodal seriam
excluidos do estudo. Nenhum participante foi excluido. Todos os voluntéarios assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (parecer n° 1.366.689).

Procedimentos

Os participantes compareceram em um primeiro momento apenas para
aprendizagem do teste de agachamento unipodal, uma vez que, no estudo piloto, foi
verificado que o desempenho dos individuos neste teste melhorou a medida que se
familiarizavam com a tarefa. No prazo méximo de uma semana, o0 participante retornou
para realizacdo da coleta de dados. Todas as mensuracdes foram realizadas no membro
inferior dominante, definido como aquele que o individuo usava para chutar uma bola®.
Cada medida foi realizada sempre pelo mesmo examinador.

A confiabilidade teste-reteste dos testes utilizados no presente estudo foi
determinada em um estudo piloto com um intervalo de medida de uma semana. O
Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCls, )%, seu respectivo intervalo de confianca (IC)
de 95% e o Erro Padrdo da Medida (EPM) foram obtidos para cada medida e estdo
apresentados na Tabela 1.

Inserir Tabela 1

Teste de agachamento unipodal com demanda de velocidade e precisio
|24

Este teste foi uma adaptacdo do teste desenvolvido por Amaral“” e consistiu de trés
condicGes da tarefa de agachamento unipodal que exigiu do individuo velocidade e
precisdo para garantir o adequado desempenho em cada condicdo®. O participante,
segurando um bastdo atrds da cabeca e sobre os ombros, foi orientado a realizar cinco
agachamentos unipodais ciclicos continuos o mais rapido possivel movendo a luz de um
laser (Motion Guidance®) entre dois alvos quadrados, separados por uma distancia pré-
estabelecida (Figura 1). O agachamento foi realizado mantendo sempre a precisdo imposta
pelo tamanho (largura) do alvo e a distancia entre os alvos®. O laser foi fixado por uma

faixa na regido anterior da coxa, 15 centimetros acima do centro da patela, seguindo o eixo
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longitudinal do fémur. O individuo foi posicionado de frente a um painel preto (2,00 x
0,80m) colocado a 50 centimetros de distancia do participante. A altura do primeiro alvo
foi determinada com o participante de pé em apoio unipodal com o joelho estendido e a luz
do laser apontando em direcédo ao centro do alvo. O segundo alvo foi posicionado acima do
primeiro alvo?, a uma distancia pré-estabelecida de acordo com a condic&o da tarefa. As
trés condigcOes da tarefa de agachamento unipodal foram estabelecidas utilizando dois
tamanhos de alvos (3 cm e 10 cm) e duas distancias entre os alvos (20 cm e 27 cm). A
primeira condicdo da tarefa foi com o alvo de 10 cm de tamanho e distancia entre os alvos
de 20 cm (condicgdo 10/20). Para a segunda condicéo, foi mantido o tamanho do alvo de 10
cm e modificada a distancia entre os alvos para 27 cm (condi¢do 10/27). Esta condicdo do
alvo 10/27 foi estabelecida para impor maior exigéncia de movimento do membro inferior
no plano sagital em relagdo a primeira condicdo. Para a terceira condicdo da tarefa, foi
mantida a distancia de 27 cm entre os alvos e o tamanho dos alvos foi modificado para 3
cm (condicdo 3/27). Esta ultima condi¢do foi estabelecida na tentativa de impor maior
exigéncia de controle de movimento do membro inferior. A ordem para realizacdo das trés

condicdes da tarefa foi aleatorizada por sorteio.

Inserir figura 1

Para coleta de dados, o participante realizou duas séries de cinco agachamentos
para familiarizacdo da tarefa e, em seguida, realizava mais duas séries de cinco
agachamentos em cada uma das trés condic¢des da tarefa (10/20, 10/27 e 3/27). Entre cada
série de agachamento e cada condicdo da tarefa foi dado um intervalo de 1 minuto. Caso
houvesse erros na execuc¢do da tarefa, como néo tocar a luz do laser no alvo ou ultrapassar
os limites do alvo, a série de agachamento era reiniciada ap6s um periodo de 1 minuto de
descanso. O tempo gasto para execucdo de cada condicdo da tarefa de agachamento foi
medido com um crondmetro digital. O crondémetro foi disparado pelo examinador no
momento em que o participante iniciava o agachamento e interrompido assim que a luz do
laser retornava ao alvo inferior ao completar o quinto ciclo de agachamento. A média do

tempo de movimento em segundos (s) das duas séries em cada condi¢édo foi calculada e

% Dado a posicdo do laser na coxa, ao realizar o movimento de agachamento a luz do laser
se move para cima. Desta forma, o segundo alvo foi posicionado acima do primeiro.
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normalizada pelo comprimento do membro inferior do participante (distancia entre a

espinha iliaca antero-superior e 0 maléolo lateral), e considerada para anélise.

Teste clinico para informar sobre a rigidez passiva do quadril

A rigidez passiva do quadril ao movimento de rotacdo medial foi mensurado de

acordo com o método clinico proposto por Carvalhais et al.®

, ho qual maiores valores de
angulacdo de rotacdo medial do quadril indicam menor rigidez dessa articulagdo. O
participante foi posicionado em prono com a pelve estabilizada por um cinto e com o
joelho fletido a 90° (Figura 2A). Inicialmente, o examinador realizou cinco repeti¢des do
movimento de rotacdo medial para acomodacdo viscoelastica dos tecidos. Em seguida, o
examinador permitiu que o quadril movesse em rotacdo medial até que o torque passivo da
articulacdo do quadril se igualasse ao torque produzido pela massa da perna e pé. Essa
posicao foi quantificada com um inclindbmetro digital (Protractor Pro 3600®) posicionado
cinco centimetros distal a tuberosidade tibial e alinhado em relacdo ao ponto médio entre
os maléolos. Quando o examinador percebeu qualquer sinal de contracdo, seja visual ou a
palpacdo, o teste foi repetido. Foram realizadas trés medidas e a média foi considerada para

analise. O angulo de rotacdo medial foi normalizado pela massa corporal (°/Kg).

Amplitude de dorsiflexao de tornozelo com descarga de peso

Para avaliar a ADM de dorsiflexdo por meio do método proposto por Bennel et
al.?®, o participante foi posicionado de pé com as méos apoiadas na parede e o pé sobre
uma fita adesiva marcada no chao. Em seguida foi solicitado a levar seu joelho a frente até
encosta-lo em uma linha marcada na parede, sem elevar o calcanhar do chédo (Figura 2B).
A distancia do pé até a parede era a distancia maxima que o participante conseguia tocar a
linha da parede com o seu joelho, mantendo o calcanhar apoiado no chéo. O inclindmetro
digital foi posicionado na face anterior da tibia, 15 centimetros distal a sua tuberosidade
tibial, para registrar a ADM de dorsiflexdo, em graus (°)?. Foram realizadas trés medidas e

a média considerada para analise.
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Medida do alinhamento perna-antepé

Para avaliacdo do alinhamento do complexo tornozelo-pé no plano frontal®’, o
participante foi posicionado em decubito ventral, com o pé pendente para fora da maca e a
regido posterior do calcaneo apontando para cima. O membro contralateral foi mantido em
rotacdo lateral de quadril e flexdo do joelho (Figura 2C). Uma haste metélica foi
posicionada com velcro sobre a superficie plantar da cabeca dos metatarsos. A bissec¢do
da perna foi realizada partindo do ponto médio entre os extremos lateral e medial do platé
tibial até o ponto médio entre os maléolos. O tornozelo foi posicionado passivamente com
0 gonidmetro a 90° e o participante foi solicitado a manter ativamente essa posicéo,
enquanto o examinador realizou a medida do alinhamento. O brago fixo do gonidmetro foi
alinhado com a bissec¢do da perna e o bragco mdvel alinhado com a haste metalica. O
alinhamento varo foi descrito como valor positivo e o valgo como valor negativo, em graus

(°)¥’. Foram realizadas trés medidas e considerada a média para analise.
Inserir figura 2

Torgue Muscular Isométrico

A forca isométrica dos musculos extensores (EXT) e flexores (FLEX) do joelho e
abdutores (ABD) e rotadores laterais (RL) de quadril foi avaliada utilizando um
dinam6émetro manual (Hand Held-MicroFET2®) fixado no segmento por meio de um
cinto para resistir a forca realizada pelo participante durante o teste. Em todos os testes, 0
participante realizou previamente uma contracdo isométrica submaxima por 5s para
familiarizacdo®®. Em seguida, realizou trés contracdes isométricas méximas com duracao
de 5s e intervalo de 30s entre repeticOes para cada teste de forca. O participante foi
solicitado a aumentar gradativamente a forca por 2s, e entdo realizar a contra¢cdo maxima
do terceiro ao quinto segundo. Incentivo verbal para forca maxima foi dado durante todos
os testes”, medidas com variacdo acima de 10% foram repetidas. O valor de torque foi
calculado, multiplicando o valor medio de forca (newtons) pela distancia (metros) do
dinamdmetro ao eixo da articulacdo avaliada. Os valores de torque foram normalizados
pela massa corporal (Nm/kg). A ordem de realizagdo dos testes isométricos de forca foi

aleatorizado por sorteio.
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Torgue isométrico dos flexores de joelho: o participante foi posicionado sentado na maca,

com a coxa estabilizada por um cinto, com ambas as méos cruzadas a frente do tronco e
joelho do membro testado a 90° de flexdo® (Figura 3A). O dinamometro foi fixado na
regido posterior da perna, 5 centimetros acima do ponto médio entre os maléolos. O

participante realizou uma for¢a méxima para fletir o joelho.

Torque isométrico dos extensores de joelho: Com o participante na mesma posicao do teste

anterior, o dinamodmetro foi fixado na regido anterior da perna, 5 centimetros acima do
ponto médio entre os maléolos®® (Figura 3B). O participante realizou uma forca méxima
para estender o joelho.

Torque isométrico dos musculos abdutores de quadril: o participante foi posicionado em

decubito lateral com pelve estabilizada por um cinto e o quadril a ser avaliado em posi¢do
neutra (Figura 3C). O dinamémetro foi fixado na face lateral distal da coxa, 5 centimetros
acima da linha articular do joelho®. O participante foi solicitado a realizar forca maxima

de abducéo de quadril.

Torgue isométrico dos mdusculos rotadores laterais de quadril: o participante foi

posicionado em decUbito ventral com o joelho fletido a 90° e a pelve estabilizada por um
cinto (Figura 3D). O dinambmetro foi fixado na face medial do tornozelo, 5 centimetros

acima do maléolo medial®®

. O participante foi solicitado a realizar forca maxima para rodar
lateralmente o quadril. Caso 0 examinador percebesse movimentos compensatorios, tais

como aducdo de quadril ou rotacdo da pelve e tronco, o teste era repetido.

Inserir figura 3

Analise Estatistica
Estatistica descritiva, com valores de média e desvio padrdo, foi utilizada para
caracterizar a amostra em relagdo as variaveis tempo de movimento, rigidez passiva de
quadril, alinhamento perna-antepé, dorsiflexao de tornozelo e torques musculares.
Coeficiente de Pearson foi utilizado para avaliar a correlacdo bivariada entre as
variaveis. Apenas as varidveis que demonstraram uma relagdo com o tempo de movimento

nas condicOes da tarefa foram consideradas potenciais fatores de contribuicdo para
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desempenho na tarefa de agachamento unipodal e usadas no modelo de regressao. Além
disso, para minimizar os efeitos de multicolinearidade entre as variaveis independentes, foi
determinado que as varidveis de maior correlagdo entre si (r > 0.7) ou com fator de
inflacdo de variancia (VIF) maior que 10 ndo entrariam no mesmo modelo de
regressao’ %,

Anélises de regressdo multipla hierdrquica foram realizadas para identificar as
variaveis independentes que poderiam explicar o desempenho em cada condicdo da tarefa
de agachamento unipodal. Os pressupostos de normalidade e homocedasticidade dos
residuos foram devidamente testados.

Para determinar a relevancia clinica de cada modelo final da analise de regresséo, o
tamanho de efeito de Cohen’s f* foi usado para avaliar a eficacia do modelo®**. O
tamanho de efeito de Cohen’s f pode ser classificado como pequeno (0.02-0.14),
moderado (0.15-0.34) e grande (>0.35)®. Todas as anélises foram realizadas considerando
uma probabilidade de erro tipo | (o) de 0.05. Os dados foram analisados utilizando-se o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (version 19.0, SPSS Inc., Chicago,

IL, Estados Unidos).

Resultados
Os valores de média e desvio-padrdo das variaveis do estudo estdo apresentados na
Tabela 2.

Inserir Tabela 2

As analises de correlagdo de Pearson (r) mostraram que as variaveis de rigidez
passiva de quadril, dorsiflexdo de tornozelo e alinhamento perna-antepé ndo apresentaram
relacdo linear com o tempo de movimento em nenhuma das condicdes da tarefa (p > 0.05).
Entretanto, as variaveis de torque dos EXT e FLEX de joelho, ABD e RL de quadril foram
inversamente correlacionados com o tempo de movimento na tarefa de agachamento
unipodal (valores de r variando de -0.385 a -0.566), indicando que maiores valores de
torque destes musculos estdo associados a um menor tempo de movimento na tarefa
(Tabela 3). O torque dos EXT nédo apresentou associacdo com o tempo de movimento
apenas na condicdo 3/27 (p = 0.100). Além disso, o torque dos EXT mostrou forte
correlagéo (r > 0.700; p = 0.0001) com o torque dos ABD e RL e valor de VIF < 2. Uma
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fraca correlagéo foi observada entre torques de joelho (FLEX x EXT, r = 0.482, p = 0.003)
e moderada correlacdo entre os torques de quadril (RL x ABD, r =0.654, p = 0.0001).

Inserir Tabela 3

Considerando a multicolinearidade do torque dos EXT com os torques de quadril,
duas analises de regressao foram realizadas para cada condicdo da tarefa para investigar a
contribuicdo dos torques relacionados a articulacdo do joelho e a contribuicdo dos torques
relacionados a articulagdo do quadril no desempenho dos individuos. Para os modelos
considerando os torques de joelho como preditores, o torque dos EXT foi a primeira
varidvel selecionada para entrar no modelo considerando sua a¢do muscular primaria no
joelho durante uma tarefa de agachamento'. Nos modelos considerando os torques de
quadril como preditores, a primeira variavel que selecionamos para 0 modelo foi torque
dos RL, visto que ha evidéncias de associacdo entre o torque isométrico dos RL e as
alteracdes de movimento do joelho no plano frontal e transverso durante tarefas funcionais
como o agachamento®® e aterrissagem de salto®. Os resultados das anélises de regressdo
maltipla hierarquica para as condi¢Bes da tarefa 10/20, 10/27 e 3/27 sdo reportados na
Tabela 4.

Inserir Tabela 4

Para condicdo 10/20, o modelo de regressdao com as varidveis de torque de joelho
foi significativo (F = 9.46, p = 0.001). A entrada primaria do torque dos EXT no modelo
explicou 20.6% e a introducéo adicional do torque dos FLEX, no segundo passo da analise,
explicou um total de 32.6% da variancia no tempo de movimento. No modelo final, apenas
o torque dos FLEX manteve significancia estatistica. O modelo de regressdo com as
variaveis de torque de quadril para condi¢do 10/20 foi significativo (F = 7.84, p = 0.002).
No primeiro passo da analise, o torque dos RL explicou 30.1% da variancia do tempo de
movimento e a entrada adicional do torque dos ABD no segundo passo explicou um total
de 28.1%. No modelo final, apenas o torque dos RL manteve significancia estatistica. Para
a condicdo 10/20, um tamanho de efeito (Cohen %) considerado grande foi obtido nos
modelos com torques de joelho (0.48) e quadril (0.39).

Para condicdo 10/27, o modelo de regressdo com as variaveis de torque de joelho

foi significativo (F = 11.24, p = 0.0001). A entrada primaria do torque dos EXT no modelo
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explicou 26.7% da variancia do tempo de movimento e a introducdo adicional do torque
dos FLEX no segundo passo da analise explicou um total de 36.9%. No modelo final, os
dois torques mantiveram significancia estatistica. O modelo de regressdo com as variaveis
de torque de quadril para condicdo 10/27 foi significativo (F = 7,31, p = 0.002). No
primeiro passo da analise, entrou o torque dos RL que explicou 27.4% e a entrada
adicional do torque dos ABD no segundo passo explicou um total de 26.5% da variancia
no tempo de movimento. No modelo final, apenas o torque dos RL manteve significancia
estatistica. Para a condicdo 10/27, um tamanho de efeito (Cohen %) grande foi obtido nos
modelos com torques de joelho (0.58) e quadril (0.36).

Para condicdo 3/27, no primeiro passo, 0 modelo de regressdo com o torque de
EXT néo foi significativo (F = 2.85, p = 0.100), enquanto que no segundo passo, 0 modelo
com os torques dos EXT e FLEX foi significativo (F = 5.71, p = 0.007). A entrada
primaria do torque dos EXT no modelo explicou 5% e a introducédo adicional do torque dos
FLEX no segundo passo da analise explicou um total de 21,2% da varidncia no tempo de
movimento da tarefa. No modelo final, apenas o torque dos FLEX apresentou significancia
estatistica. O modelo de regressdo com as varidveis de torque de quadril para condigédo
3/27 foi significativo (F = 3.96, p = 0.029). No primeiro passo da analise, o torque dos RL
explicou 14.6% e a entrada adicional do torque dos ABD no segundo passo explicou um
total de 14.5% da variancia no tempo de movimento da tarefa. No modelo final, nenhum
preditor manteve significancia estatistica. Para condi¢do 3/27, um tamanho de efeito

(Cohen %) moderado foi obtido nos modelos com torques de joelho (0.27) e quadril (0.17).

Discusséo

O presente estudo investigou a influéncia da rigidez passiva de quadril, amplitude
de dorsiflexdo de tornozelo, alinhamento do pé e torques musculares das articulacdes de
joelho (EXT e FLEX) e quadril (ABD e RL) no desempenho de individuos saudaveis em
uma tarefa de agachamento unipodal com demanda simultédnea de velocidade e precisao.
Os resultados mostraram que os torques musculares correlacionaram com o tempo de
movimento durante a tarefa. Individuos com maiores torques dos musculos do quadril e
joelho apresentaram menor tempo de movimento, refletindo em melhor desempenho na
tarefa. As analises de regressao hierarquica identificaram que o torque dos EXT e FLEX de
joelho e RL de quadril foram preditores do tempo de movimento, porém, a contribuicao

desses torques foi diferente para cada condicao da tarefa de agachamento.
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Ao avaliar a contribuicdo dos torques de joelho para o desempenho dos individuos
na tarefa de agachamento, os modelos de regresséo revelaram que o torque dos EXT de
joelho explicou inversamente o tempo de movimento nas condi¢fes 10/20 e 10/27, mas sua
significancia estatistica foi mantida no modelo final apenas na condicdo 10/27. A entrada
adicional do torque dos FLEX de joelho nos modelos melhorou a predi¢cdo do tempo de
movimento nas trés condi¢des da tarefa. Como durante o agachamento, esses musculos
exercem uma acéo de controlar os movimentos do joelho'’, a contribuicio dos torques de
EXT e FLEX de joelho no desempenho dos individuos na tarefa proposta ja era esperada.
Nas trés condigOes da tarefa, mas especialmente na 10/27 e 3/27, havia uma necessidade de
maior excursdo de movimento do joelho no plano sagital, contudo, apenas na condicéo
10/27 os torques de EXT e FLEX de joelho se mantiveram no modelo final de predicdo.
Na condicdo 3/27, que exige a mesma excursdo de movimento no plano sagital que a
condicdo 10/27, mas adiciona maior demanda de controle nos planos frontal e transverso,
por meio da reducdo do tamanho dos alvos, considerando os torques de joelho, apenas o
torque dos FLEX de joelho explicou o desempenho na tarefa. Claiborne et al.'®, ao
avaliarem a relacdo entre forca muscular e medidas cinematicas do joelho no plano frontal
durante o agachamento unipodal livre, verificaram que os torques de EXT e FLEX de
joelho explicaram, respectivamente, 14% e 18% do movimento de joelho no plano frontal.
Segundo esses autores, 0s resultados obtidos sugerem que a forca desses musculos também
exerceria um papel de auxiliar no controle de movimentos do joelho no plano frontal. Ao
contrario, os resultados do presente estudo mostraram que, quando a tarefa envolvia, além
da demanda no plano sagital, uma maior exigéncia de controle dos movimentos nos planos
frontal e transverso (condicdo 3/27), ndo foi observada uma contribuicdo conjunta dos
EXT e FLEX de joelho no desempenho dos individuos nesta condicao.

Existem evidéncias de que a forca dos EXT de joelho tem maior contribuicdo para
0 desempenho de individuos em tarefas que envolvem agachamento do que o torque de
FLEX®*%". Entretanto, os resultados do presente estudo revelaram que o torque dos FLEX
de joelho apresentou uma maior influéncia no desempenho de individuos nas trés
condicGes da tarefa de agachamento, comparado ao torque dos EXT. Os musculos FLEX
de joelho atuam excentricamente para controlar a flexdo de quadril na fase descendente do
agachamento, e concentricamente para produzir a extensdo do quadril na fase
ascendente™’. Para realizagdo da tarefa de agachamento unipodal proposta, considerando o

local de fixacdo do laser na regido distal da coxa e a exigéncia imposta pela distancia entre
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os alvos, o individuo deveria agachar fazendo maior excursdo de flexdo de quadril. Em
outras palavras, levando o segmento da pelve para tras (como se estivesse tentando sentar
em uma cadeira) ao invés de agachar levando o joelho a frente. Neste caso, se o individuo
agachasse levando o joelho a frente da linha do tornozelo, ele ndo conseguiria apontar o
laser para o alvo superior. Dessa forma, essa caracteristica da tarefa, gerada pelo setup
experimental, exigia do individuo maior excursdo de movimento de flexdo de quadril do
que de dorsiflexdo de tornozelo para conseguir deslocar a luz do laser do alvo inferior ao
alvo superior o mais rapido possivel. A maior excursdo de movimento de flexdo de quadril
exigida para realizacdo da tarefa pode impor maior necessidade de contragdo dos FLEX de
joelho para desacelerar excentricamente o movimento de flexdo de quadril na fase
descendente do agachamento. Dessa forma, a caracteristica da tarefa proposta, ou seja, a
necessidade de maior excursdo de flexdo de quadril para realizar o agachamento poderia
explicar a contribuicdo consistente do torque dos FLEX de joelho para o desempenho dos
individuos nas trés condigdes de tarefa.

Ao avaliar a contribuicdo dos torques de quadril para o desempenho dos individuos
na tarefa de agachamento, os modelos de regressao revelaram que o torque dos RL de
quadril explicou significativamente o tempo de movimento nas trés condi¢bes da tarefa.
Especificamente, individuos com maior capacidade de geracdo de forca dos RL de quadril
apresentaram melhor desempenho na tarefa (menor tempo de movimento). A forga dos RL
de quadril tem mostrado associacdo com o desempenho de individuos em tarefas que
envolvem agachamento?®*°, Segundo Willson et al.*®, individuos com maior forca de RL
de quadril podem apresentar maior capacidade de resistir as forcas de rotacdo medial de
fémur, o que resultaria em menor valor de angulo de projecéo do joelho no plano frontal
em uma tarefa de agachamento. No presente estudo, embora o torque dos RL de quadril
tenha explicado o tempo de movimento nas trés condi¢bes da tarefa, sua significancia
estatistica no modelo final ndo foi mantida na condicdo 3/27. Considerando que,
comparada as outras condicdes, a condicdo 3/27 impde maior demanda de controle de
movimento nos planos frontal e transverso por meio da reducgéo da largura dos alvos, seria
esperado que a forgca de RL e ABD de quadril influenciasse o tempo de movimento nessa
condigdo. Contudo, essa hipdtese ndo foi confirmada. A entrada adicional do torque dos
ABD de quadril ndo melhorou a predicdo do tempo de movimento em nenhuma das
condicBes da tarefa. Embora o torque dos ABD de quadril ndo tenha contribuido

adicionalmente para os modelos nas trés condi¢Bes da tarefa, a contribuicdo individual
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desta variavel preditora para o desempenho de individuos na tarefa de agachamento
proposta ndo deve ser descartada. O desempenho em tarefas que envolvem agachamento
tem sido associado com a forca dos misculos ABD de quadril®***. Por exemplo,
Burnhman et al.?* verificaram uma associacéo significativa entre forca muscular dos ABD
de quadril e 0 nimero de repeticdes em um minuto no teste de descida do degrau. Alguns
estudos também mostram uma relacéo entre forca dos ABD de quadril e a magnitude de
movimento do joelho no plano frontal em tarefas de agachamento'®'"*8. Assim, ambos os
torques de quadril (RL e ABD) poderiam influenciar no desempenho de individuos na
tarefa de agachamento proposta, no sentido de lidar com as exigéncias de controle no plano
frontal e transverso impostas pelas diferentes larguras de alvos. Entretanto, os resultados
dos modelos com as variaveis de quadril mostraram que apenas o torque dos RL de quadril
foi capaz de predizer o tempo de movimento na tarefa. O fato dos torques de RL a ABD de
quadril apresentar correlacdo moderada entre si (maior colinearidade) poderia explicar a
auséncia de contribuicdo adicional dos ABD nas trés condicGes de tarefa e a remocéo da
significancia dos RL na condicgdo 3/27.

As variaveis de rigidez passiva de quadril, amplitude de dorsiflexdo de tornozelo e
alinhamento de antepé ndo apresentaram associagcdo com a variavel desfecho. Ao contrario
destes resultados, existem evidéncias de que a amplitude de dorsiflexdo de tornozelo
contribui para o desempenho de individuos em tarefas de agachamento que envolve

613 ¢ alcance maximo do membro inferior****. Porém, comparativamente

descida do degrau
a estas tarefas, o teste proposto no presente estudo exigia menor excursdo de movimento de

tornozelo no plano sagital para sua realizacdo, o que pode ter contribuido para a auséncia
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de relagdo. A rigidez passiva de quadril™ e o alinhamento de antepé também séo
recursos que demonstram associacdo com a ocorréncia de movimento nos planos frontal e
transverso em tarefas funcionais com descarga de peso. Neste sentido, apesar do presente
estudo ndo ter verificado uma relacdo entre essas variaveis e o desempenho na tarefa, estes
recursos musculoesqueléticos ndo devem ser descartados do processo de avaliacdo do
desempenho funcional.

Uma limitacdo do presente estudo se refere a avaliacdo isomeétrica da forca
muscular. As medidas isométricas de forca muscular gquantificadas com dinamdmetro
manual mostram ter aplicabilidade clinica®. No entanto, testes isométricos podem
apresentar limitagdes para predizer o desempenho em tarefas funcionais que envolvem

contragfes concéntrica e excéntrica em angulacGes variadas. Deve-se ressaltar ainda que,
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como a estatistica utilizada no presente estudo tem como um de seus pressupostos a
linearidade entre preditores e desfecho, ndo é possivel descartar a existéncia de uma
relacdo ndo-linear entre 0s recursos musculoesqueléticos avaliados e o tempo de
movimento na tarefa.

Os resultados do presente estudo sugerem que a capacidade de geracdo de forca
muscular de joelho e quadril de individuos saudaveis € um recurso importante para o
desempenho em uma tarefa de agachamento unipodal que envolve demandas simultaneas
de velocidade e precisdo. Maiores valores de forca resultaram em menor tempo de
execucdo da tarefa, ou seja, melhor desempenho. Para uma mesma condicdo da tarefa, os
modelos com os torques de joelho, especialmente o torque dos FLEX, mostraram ser
melhores para explicar o desempenho na tarefa comparado aos modelos com os torques de
quadril. Especificamente, os modelos finais com os torques de joelho explicaram de 21 a
36%, enquanto que os modelos finais com os torques de quadril explicaram de 14 a 28%
da variancia do tempo de movimento na tarefa de agachamento unipodal. Além disso, 0
teste proposto, comparado aos testes funcionais que envolvem agachamento descritos na
literatura, requer do individuo um bom alinhamento dinamico do membro inferior para sua
realizacdo, no sentido de controlar os movimentos nos diferentes planos para atender a
demanda de precisdo imposta pela tarefa. O presente estudo identificou 0s recursos
musculoesqueléticos que influenciam o desempenho de individuos em uma tarefa de
agachamento com demanda de precisdo e velocidade. Contudo a aplicabilidade dessa tarefa
para discriminar, por meio de sua medida de desempenho individuos com e sem
dificuldade de controlar os movimentos nos diferentes planos, especialmente, frontal e

transverso, ainda precisa ser investigada.

Concluséo

Os resultados do presente estudo demonstraram que a rigidez passiva de quadril,
amplitude de dorsiflexdo e alinhamento do complexo tornozelo e pé ndo explicaram o
tempo de movimento na tarefa de agachamento com demanda simulténea de velocidade e
precisdo. Ao contrério, a capacidade de geracdo de forca dos masculos de joelho e quadril
foi inversamente associada ao tempo de movimento. Individuos com maiores valores de
torque apresentaram menor tempo de movimento (melhor desempenho). Especificamente,

0s modelos de regressao com os torques de joelho explicaram de 21 a 36%, enquanto que
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0s modelos com os torques de quadril explicaram de 14 a 28% da variancia do tempo de

movimento na tarefa de agachamento.
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Tabela 1: Analise de confiabilidade intra-examinador dos testes.
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Medidas n Modelo CCI (1C 95%) EPM
Tempo (condigdo 10/20) 6 CCls, 0.82 (0.39-0.95) 0,76 s/m
Tempo (Condicéo 10/27) 6 CCl3, 0.91 (0.70-0.97) 0,74 s/m
Tempo (condigao 3/27) 6 CCls, 0.95 (0.82-0.98) 1.03 s/m
Rigidez Passiva de Quadril 7 CCl33 0,93 (0,80-0,97) 0,03°/Kg
Dorsiflexdo de Tornozelo 7 CCl33 0,99 (0,99-1.0) 0,41°
Alinhamento Perna-antepé 7 CCls33 0,92 (0,75-0,97) 1,81°
Torque EXT 7 CCl33 0,92 (0,75-0,97) 0,148 Nm/Kg
Torque FLEX 7 CCl33 0,86 (0,56-0,95) 0,092 Nm/Kg
Torque ABD 7 CCl33 0,92 (0,75-0,97) 0,117 Nm/Kg
Torque RL 7 CCl33 0,91 (0,71-0,97) 0,046 Nm/Kg

Legenda: n = nimero de individuos, CCI = coeficiente de correlagdo intraclasse, IC =
intervalo de confiangca, EPM = erro padrdo da medida, EXT= extensores de joelho,
FLEX = flexores de joelho, ABD = abdutores, RL = rotadores laterais de quadril, s/m =
segundos por metro, °© = graus, °/Kg = graus por kilograma, Nm/Kg = newtons metro

por kilograma.



Tabela 2: Média (desvio-padréo) das variaveis do estudo.

Variaveis Amostra (n=36)
Tempo (s/m) (condicéo 10/20) 6.34 (0.25)
Tempo (s/m) (condicéo 10/27) 7.34 (0.27)
Tempo (s/m) (condicéo 3/27) 10.65 (0.34)

Rigidez passiva de quadril (°/Kg) 0.54 (0.46)

Dorsiflexao tornozelo (°) 41.94 (1.04)
Alinhamento perna-antepé (°) 17.25 (0.89)
Torque EXT (Nm/Kg) 1.52 (0.07)
Torque FLEX (Nm/Kg) 0.98 (0.04)
Torque ABD (Nm/Kg) 1.36 (0.06)
Torque RL (Nm/Kg) 0.49 (0.02)

Legenda: s/m = segundos por metro, ° = graus, °/Kg = graus
por kilograma, Nm/Kg = newtons metro por kilograma, EXT
= extensores de joelho, FLEX =flexores de joelho, ABD =
abdutores de quadril, RL = rotadores laterais de quadril.



48

Tabela 3: Correlagdo de Pearson (r) entre os preditores e a variavel desfecho tempo de

movimento em cada condic¢ao da tarefa.

Tempo
Variaveis
(condicéo 10/20)

Tempo

(condicao 10/27)

Tempo

(condigéao 3/27)

Rigidez passiva de quadril 0.06 (p=0.727)
Dorsiflexd@o de tornozelo -0.14 (p=0.400)

Alinhamento perna-antepé -0.005 (p=0.978)

Torque EXT -0.47 (p=0,003)*
Torque FLEX -0.55 (p=0,0001)*
Torque ABD -0.39 (p=0.016)*
Torque RL -0.56 (p=0.0001)*

0.07 (p=0,672)
-0.19 (p=0.267)
-0.12 (p=0.483)
-0.53 (p=0.001)*
-0.55 (p=0.0001)*
-0.43 (p=0.008)*

-0.54 (p=0.001)*

0.09 (p=0.578)
-0,12 (p=0.482)
-0.14 (p=0,387)
-0.27 (p=0.100)
-0.50 (p=0.002)*
-0.38 (p=0.020)*

-0.41 (p=0.012)*

Legenda: RL = rotadores laterais de quadril, ABD = abdutores de quadril, EXT =
extensores de joelho, FLEX = flexores de joelho, * = p < 0.05.



Tabela 4: Resultados das anélises de regressao multipla hierarquica para cada condicao da tarefa.

Modelos  Passos Preditor Beta'"" (p) Beta"" (IC95%) R2Ajustado EPE
Tempo (condigao 10/20)
1 EXT -1.63 (0.003)* (-2.68 a -0.58) 0.20 1.36
Joelho
2 EXT -0.93 (0.092) (-2.04 2 0.16)
0.32 1.25
FLEX  -2.40(0.012)*  (-4.24a-0.56)
1 RL -6.88(0.0001)*  (-10.36 a-3.39) 0.30 1.27
Quadril
2 RL -6.49 (0.008)*  (-11.17 a-1.81)
0.28 1.29
ABD -0.20 (0.801) (-1.79 2 1.39)
Tempo (condigao 10/27)
1 EXT -1.98 (0.001)* (-3.07 a-0.89) 0.26 1.41
Joelho
2 EXT -1.28 (0.030)* (-2.44 a-0,13)
0.36 1.31
FLEX  -2.42(0.015*  (-4.34a-0.49)
1 RL -7.14 (0.001)* (-10.99 a -3.29) 0.27 1.40
Quadril
2 RL -5.89 (0.025)*  (-11.02 a-0.77)
0.26 1.41
ABD -0.65 (0.455) (-2.39a 1.09)
Tempo (condigao 3/27)
1 EXT -1.29 (0.100) (-2.84 2 0.26) 0.05 2.01
Joelho
2 EXT -0.20 (0.796) (-1.82a1.41)
0.21 1.83
FLEX -3.75 (0.008)* (-6.44 a -1.05)
1 RL -6.80 (0.012)*  (-12.03 a-1.57) 0.14 1.91
Quadril
2 RL -4.63 (0.182) (-11.56 a 2.28)
0.14 1.91
ABD -1.13 (0.337) (-3.49a1.23)

Legenda: NP = no padronizado, (p) = valor p, R°Ajustado = coeficiente de determinacéo ajustado,
EPE = erro padréo da estimativa, IC = intervalo de confianca, EXT = extensores de joelho, FLEX =
flexores de joelho, RL = rotadores laterais de quadril, ABD = abdutores de quadril,* = p < 0.05.
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Figura 1. Teste de agachamento unipodal com demanda de velocidade e precisdo: (A)
alvos de 10 cm separados por uma distancia de 20 cm (Condigéo 10/20). (B) alvos de 10
cm separados por uma distancia de 27 cm (Condicdo 10/27). (C) alvos de 3 cm separados
por uma distancia de 27 cm (Condigéo 3/27).

Flgura 2. (A) Medldclmlca para informar sobre rigidez passwa de quadril. (B) Medlda
da amplitude de dorsiflex@o de tornozelo. (C) Medida do alinhamento perna-antepé.
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Figura 3. Testes isométricos de forca muscular: (A) Flexores de joelho. (B) Extensores
de joelho. (C) Abdutores de quadril. (D) Rotadores laterais de quadril.

51



52

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo sugerem que a capacidade de geracdo de forca
muscular de joelho e quadril de individuos saudaveis € um recurso importante para o
desempenho em uma tarefa de agachamento unipodal que envolve demandas simultaneas
de velocidade e precisdo. Maiores valores de forca resultaram em menor tempo de
execucdo da tarefa, ou seja, melhor desempenho. Para uma mesma condicdo da tarefa, os
modelos com os torques de joelho, especialmente o torque dos FLEX, mostraram ser
melhores para explicar o desempenho na tarefa comparado aos modelos com os torques de
quadril. Especificamente, os modelos finais com os torques de joelho explicaram de 21 a
36%, enquanto que os modelos finais com os torques de quadril explicaram de 14 a 28%
da variancia do tempo de movimento na tarefa de agachamento unipodal. Além disso, 0
teste proposto, comparado aos testes funcionais que envolvem agachamento descritos na
literatura, requer do individuo um bom alinhamento dinamico do membro inferior para sua
realizacdo, no sentido de controlar os movimentos nos diferentes planos para atender a
demanda de precisdo imposta pela tarefa. O presente estudo identificou 0s recursos
musculoesqueléticos que influenciam o desempenho de individuos em uma tarefa de
agachamento com demanda de precisdo e velocidade. Contudo a aplicabilidade dessa tarefa
para discriminar, por meio de sua medida de desempenho individuos com e sem
dificuldade de controlar os movimentos nos diferentes planos, especialmente, frontal e

transverso ainda precisa ser investigada.
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Eu, RODRIGO WAGNER LARA CORREA, na qualidade de diretor da clinica
SPORTS CENTER, autorizo a utilizagdo da infraestrutura da clinica, incluindo espago
fisico e materiais permanentes, para coleta dos dados do projeto “Influéncia de recursos
do individuo no desempenho em uma tarefa de agachamento unipodal com variagdo de
demanda”, coordenado pela Prof*. Dr". Juliana de Melo Ocarino ¢ pela mestranda

Vanessa Aparecida Cardoso.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: “A influéncia de recursos do individuo no desempenho em uma tarefa
de agachamento unipodal com variacdo de demanda”.

Investigador Principal: Vanessa Aparecida Cardoso

Orientadora: Prof 2 Dr2. Juliana de Melo Ocarino

Primeiramente, agradecemos por seu interesse em participar deste estudo. O objetivo da
pesquisa é avaliar o seu desempenho em uma tarefa de agachamento e avaliar

caracteristicas de rigidez, forca e alinhamento dos seus membros inferiores (quadril, joelho

e pé).

Procedimentos: Todas as medidas serdo realizadas em uma clinica particular de
fisioterapia (SPORTS CENTER) localizada no centro de Divinopolis-MG. Inicialmente,
voceé ira responder a um formulario para descrever algumas caracteristicas como o nivel de
atividade fisica e historico de lesbes. Em seguida, vocé ira vestir um short de lycra que
iremos lhe oferecer e seu peso serd mensurado. Logo depois, vocé ira deitar de barriga para
baixo na maca e, com o joelho dobrado e a perna relaxada, o examinador ird medir o
angulo de rotacdo da sua perna, por 3 vezes, com um dispositivo que serd colocado na
regido anterior da perna. Este dispositivo ndo lhe causard nenhum desconforto. Mantendo
essa mesma posicdo, sera realizada uma medida de alinhamento da perna e pé. Para fazer a
tarefa do agachamento iremos colocar um laser na regido medial da sua coxa. VVocé ficara
de pé e ird agachar com uma das pernas, apontando o laser para frente, levando a luz do
laser de um alvo ao outro de forma sequenciada. VVocé devera realizar 3 séries de 5
agachamentos com cada perna, e 0 movimento devera ser 0 mais rapido possivel desde que
sempre acerte os alvos. Em seguida vocé realizard 3 minutos de bicicleta ergométrica.
Apols essa atividade, vocé deitard na maca e um dispositivo de mensuracdo da forca
muscular serd colocado em sua perna. Uma espuma protetora serd posta na perna para a
colocacao deste dispositivo. Deitado de lado, vocé devera fazer forga no sentido de elevar a
perna por 5 segundos com intervalo de 30 segundos entre trés contracfes. Depois, deitado
de barriga para baixo vocé ira fazer forca no sentido de rodar lateralmente seu quadril com

0 mesmo protocolo do teste anterior. Em seguida, vocé devera sentar na maca e realizar
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forca para estender o joelho, e em um segundo momento fara forca para dobrar o joelho,
por 5 segundos com intervalo de 30 segundos entre trés contragdes. Todos 0s testes serdo
avaliados em ambas as pernas, sendo o membro dominante avaliado primeiro. Para realizar
todos esses testes, vocé terd que comparecer a clinica de fisioterapia apenas uma vez, por
um tempo previsto de 2 horas.

Riscos e desconfortos: A sua participa¢do no estudo oferece riscos minimos a sua saude.
Caso sinta cansaco nas pernas durante o agachamento e os testes de forca muscular, essa
sensacdo desaparecera em algumas horas. N&o serdo utilizados materiais perfuro-cortantes
como seringas ou agulhas. Vocé pode também solicitar a pesquisadora, que €
fisioterapeuta, que utilize algum recurso para aliviar o desconforto.

Beneficios esperados: Considerando-se que vocé ird comparecer a clinica de fisioterapia
uma ocasiao apenas para realizacdo de alguns procedimentos, ndo sdo esperados beneficios
diretos devido a sua participacdo na pesquisa. Porém, os resultados deste estudo, poderdo
contribuir na prética clinica de fisioterapeutas, possibilitando a implementacdo de medidas
funcionais para avaliacdo do desempenho em tarefas que permitem a manipulacdo de
demanda.

Confidencialidade: Sua identidade ndo sera revelada em momento algum e seu nome néo
sera utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado ao estudo. Somente o0s
pesquisadores e o orientador envolvidos terdo acesso a seus dados, que serdo apenas para
fins de pesquisa.

Recusa ou desisténcia da participacdo: Sua participacdo é inteiramente voluntaria e nao
sera fornecido auxilio financeiro por sua participacdo no estudo. Vocé esta livre para se
recusar a participar ou desistir do estudo em qualquer momento sem que isso possa lhe
acarretar qualquer penalizagéo ou prejuizo.

Gastos: Sera realizado um intervalo de 30 minutos entre os testes de agachamento e de

forca muscular, no qual um lanche sera oferecido ao participante pelo pesquisador.

Vocé pode solicitar mais informacdes ao longo do estudo com a pesquisadora responsavel
pelo projeto (Vanessa), por meio do telefone (37) 9912-8098 ou com a orientadora do
projeto (Prof.2 Juliana Ocarino) (31) 3409-7448. Apos a leitura completa deste documento,
caso concorde em participar do estudo, vocé deverd assinar o termo de consentimento

abaixo e rubricar todas as folhas desse termo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu li e entendi as informagBes contidas acima. Todas as minhas ddvidas foram

satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntario do estudo.

Assinatura do VVoluntario Data
Vanessa Aparecida Cardoso — Mestranda Data
Dr? Juliana de Melo Ocarino — Orientadora Data

Contatos:

COEP — Comité de Etica em Pesquisa/UFMG

Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° Andar — Sala 2005 — CEP
31270-901- Belo Horizonte — MG / Telefax: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Vanessa Aparecida Cardoso (aluna — Mestrado)

Av. Rio Grande do Sul, 1440 — Clinica de Fisioterapia SPORTS CENTER
Telefone: (37) 3213-0197 Celular: (378) 9912-8098

E-mail: luvanessacardooso@yahoo.com.br

Juliana de Melo Ocarino (Orientadora)

Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 — Departamento de Fisioterapia
Telefone: (31) 3409-4783 e 4781-7407 Fax: (31) 3409-4783
E-mail: julianaocarino@gmail.com
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Nuamero do Parecer: 1.366.689

Apresentacao do Projeto:

0O desempenho em atividades de vida diaria e esportiva pode ser compreendido por meio de um modelo
tedrico que considera as relacies entre capacidade e demanda especificas do individuo e inerentes a
atividade_. Neste modelo, a capacidade é definida como a habilidade do individuo de gerar, transferir e
dissipar as forcas internas (ex: forcas musculares, articulares e intersegmentares) e externas (ex: forca de
reacédo do solo) entre os

segmentos e tecidos do corpo durante a realizacdo de uma atividade. O teste de agachamento unipodal
com variacdo de demanda demonstra ser adequado para avaliar a habilidade de individuos de controlar os
movimentos do membro inferior nos diferentes planos, principalmente nos planos frontal e transverso,
possibilitando identificar individuos que

apresentem dificuldades de controle dindmico nesses planos. Para lidar com a demanda de controle do
membro inferior nesses planos, o individuo deve dispor de recursos musculoesqgueléticos suficientes para
realizacéo da tarefa e manutencdo de um desempenho adequado. Assim, o presente projeto tem como
proposito avaliar o desempenho de individuos sedentarios e fisicamente ativos em uma tarefa de
agachamento unipodal que envolve manipulacédo de demanda, e investigar se recursos como forca muscular
de quadril e joelho, rigidez passiva de quadril e alinhamento do pé estdo associados com o desempenho
desses
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individuos nesta tarefa. Para alcancar esses objetivos seréo recrutados individuos sedentarios e fisicamente
ativos que serdo submetidos a dois testes de agachamento unipodal e a4 avaliacéo da rigidez passiva de
quadril, alinhamento do pé e forca isométrica dos musculos: rotadores laterais e abdutores de quadril,
extensores e flexores de joelho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar o desempenho de individuos sedentarios e fisicamente ativos em uma tarefa de agachamento
unipodal que envolve manipulacéo de demanda.

Objetivo Secundario:

- Investigar se recursos como forca muscular de quadril e joelho, rigidez passiva de quadril e alinhamento do
pé estdo associados com o desempenho desses individuos na tarefa de agachamento unipodal com
variagcdo de demanda.

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com os pesquisadores, o estudo oferece riscos minimos a saude do voluntario . Caso ele sinta
cansaco nas pernas durante o agachamento e os testes de forca muscular, essa sensacéo desaparecera
em algumas horas. O voluntario podera também solicitar a pesquisadora, que é fisioterapeuta, que utilize
algum recurso fisioterapico para aliviar o desconforto e cansaco, caso ele aconteca.

Beneficios:

Né&o séo esperados beneficios diretos aos voluntarios devido a sua participacdo na pesquisa. Caso o
pesquisador identifique a presenca de fraqueza muscular significativa, o voluntario sera avisado e orientado
sobre o que fazer para corrigir os déficts de forca. no entanto, os resultados deste estudo, poderdo contribuir
na pratica clinica de fisioterapeutas, possibilitando a implementacédo de medidas funcionais para avaliacdo
do desempenho em tarefas que permitem a manipulacéo de demanda.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma dissertacdo de Mestrado importante para a area da Fisioterapia. Apresenta objetivos,
justificativa e metodologia bem delineadas. Ressalta-se que os critérios éticos de acordo
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com a resol. 466/2012 do CNS sé&o seguidos. Apresenta tambéem a documentacéo necessaria para a
emisséo do parecer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

-Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora responsavel e diretor da
EEFFTO/UFMG.

-Projeto no formato da plataforma Brasil e detalhado.

-TCLE

-Parecer consubstanciado e com anuéncia do Departamento de Fisioterapia da EEFFTO/UFMG.

-Carta de concordéncia da Clinica de Fisioterapia na Cidade de Divinopolis-MG onde sera realizada a coleta
de dados.
-Termo de compromisso das pesquisadoras

Recomendacgoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sou, SMJ, favoravel a aprovacéo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 544754 pdf 23:16:21
Projeto Detalhado / | Projeto_COEP . pdf 13/M11/2015 |Vanessa Aparecida Aceito
Brochura 231219 | Cardoso
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE.docx 13/11/2015 |Vanessa Aparecida Aceito
Assentimento / 23:02:13 |Cardoso
Justificativa de
Auséncia
QOutros Parecer_CamaraDepartamental pdf 13/11/2015 |Vanessa Aparecida Aceito

23:00:10 | Cardoso
Declaracéo de Carta_Concordancia_pdf 13/M11/2015 |Vanessa Aparecida Aceito
Instituicéo e 22:5744 |Cardoso
Infraestrutura
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Declaracédo de Termo_Compromisso.pdf 13/11/2015 |Vanessa Aparecida Aceito

Pesquisadores 22:57:14 | Cardoso

Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 13/11/2015 |Vanessa Aparecida Aceito
22:56:22 | Cardoso

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

BELO HORIZONTE, 14 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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