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RESUMO

Pretendeu-se verificar a existéncia de alterac@esstimings de activacdo dos musculos
estabilizadores da omoplata em individuos po6s-atédgascular encefalico e a sua relacao
com a velocidade. Metodologia: Amostra (n = 17)idida nos Grupos 1 (n = 10 individuos
sem patologia) e 2 (n = 7 individuos poés-acidentscular encefalico). Andlise
electromiografica e cinematica no alcance de unoc®&esultados: Nas fibras inferiores do
trapézio esquerdo (p = 0,043) e grande dentadtetdlanente (p = 0,028), encontraram-se
diferencas entre os Grupos. Ndo se verificou unecde com a velocidade. Conclusdes:
Foram encontrados ajustes posturais antecipa@moalguns dos musculos.

Palavras Chave: Ajustes posturais antecipatérios, Acidente vasculancefalico,
Electromiografia, Estabilizadores da omoplata, Afea.

ABSTRACT

This study aimed to verify the existence of impams at the activation timings of the
scapular stabilizers in post-stroke subjects amifr ttelation to the velocity. Methods: The
sample (n = 17) was divided in Groups 1 (n = 10thgasubjects) and 2 (n = 7 post-stroke
subjects). Electromyographic and kinematic analy&s performed during reaching. Results:
Differences between the groups were found at tlerior fibers of the left trapezius (p =

0,043) and serratus anterior bilaterally (p = 0)0280 relation was found to the velocity.

Conclusions: In some muscles were found anticiggtostural adjustments.

Key Words: Anticipatory postural adjustments, Stroke, Electyography, Scapular
stabilizers, Reaching.

1. INTRODUCAO

Para preservar o equilibrio na realizacdo de uminmanto voluntario, o Sistema Nervoso Central (SN&J
modelos internos para antecipar e se adaptar @asfdinamicas. Um dos mecanismos do controlo @dstur
refere-se aos ajustes posturais antecipatorios $AR@e, usando a informagdo sensorial, consistem na
activagcdo muscular previamente a perturbacéo iddyzélo movimento (ou seja, deedforward, estando
esta baseada na vivéncia do movimento (Massior®;X88ez and Krakauer, 2000; Aruin, 2002; Takahashi
and Reinkensmeyer, 2003). No movimento de alcangar,APAs referem-se a qualquer actividade
mioeléctrica que ocorra entre os 100 ms precedentss50 ms que se seguem ao instante de actidacao
um musculo mobilizador (Massion, 1992; Shumway-Cao# Woollacott, 2007).

Existem varios factores que afectam os APAs comonagnitude e direccdo da perturbacdo,
caracteristicas da accao voluntaria associadaguxlpecéo, ou a condicao postural actual; a relagé&tente
0s APAs e a accédo voluntaria ou a velocidade, @aatontroversa (Aruin, 2002; Aruin and Shiratofi02;
Tyler and Karst, 2004).

Nos individuos com alteracdo da funcdo de um mermsbperior devido a lesdo do SNC, os APAs estao
abolidos ou oeimingsde activacdo muscular apresentam um periodo &eclatsuperior (Aruin, 2002).
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E neste contexto que surge este estudo, cujo dlujegeral era verificar a existéncia de alteracées
nivel dostimingsde activacdo muscular nos muasculos estabilizadtae@snoplata, nomeadamente nas fibras
superiores, médias e inferiores do trapézio e gralhtado, no movimento de alcancar, em individoos
alteracdo da funcdo do membro superior decorrentintdacidente vascular encefélico (AVE), comparando
com o membro superior menos afectado e com inddgidsem patologia. Para além disso, pretendeu-se
verificar a existéncia de uma relacdo entréromgsde activacédo e a velocidade do movimento.

2. METODOS
2.1. Participantes

A amostra foi composta por 17 individuos voluntaro = 17), sendo a sua seleccao realizada atdavem
questionario, tendo sido efectuado um questiordtide.

Constituiram-se dois grupos de individuos: GrumoGrupo 2 com um n = 10 e n = 7, respectivamente.
No Grupo 1 foram seleccionados individuos sem dgoéio menos trés meses e / ou patologia no complex
do ombro (traumatismos, cirurgias, luxacdes dasudatées gleno-umeral e acromioclavicular) ou icatv
(traumatismo, cirurgia) (Matias et al., 2006), cam minimo de 45 anos de idade e auséncia de qualque
patologia do foro neurolégico. Para além disso,acadjeito teria de ser capaz de realizar um arco de
movimento de 180° de amplitude no movimento deagl@@ do membro superior no plano frontal, bem
como, 0os movimentos de rotacdo medial e laterataioplexo do ombro (Matias et al., 2006). Assim, o
Grupo foi constituido por 10 individuos com uma raétk idade de 52,40 (+ 5,28) anos e de 26,709%) 2,
para o indice de massa corporal (IMC).

Os individuos do Grupo 2 respeitaram os seguimt&sios de inclusdo: ocorréncia de um primeiro AVE
isquémico no percurso da artéria cerebral média confirmacao por Tomografia Axial Computorizada,
com uma progressdo minima de trés meses (Fridman @004); auséncia deglect evidenciado por um
score doStar Cancellation Tesde 52 +/- 54 (Zachowski et al., 2004); amplitugendovimento activo no
membro superior predominantemente afectado de, mpelwos, 15° nos complexos do ombro e cotovelo
(Zachowski et al., 2004); auséncia de alteracdemdtanicas nos tecidos moles confirmadas por dois
Fisioterapeutasexperts com mais de 10 anos de experiéncia na area daoldgia; capacidade de
manutengdo no conjunto postural de sentado sero éi@ssier et al., 2006) por um periodo minimo de 5
minutos;capacidade de compreensdo (Messier et al., 2086¢itagdo do consentimento informadiini-
mental State Examinatiaccom um score superior a 23 (Canadian Stroke N&\w2o10).

Como critérios de exclusdo do Grupo 2 foram sebeerios os seguintes: elevacdo do membro superior
apenas no plano coronal (Takahashi and Reinkensnizg@3), sub-luxacdo ou dor no complexo do ombro
(Cirstea and Levin, 2000). Foram, desta formacs@@ados 7 individuos com uma média de idade ¢&756
(x 7,39) anos e de 32,86 (+ 4,91) para o IMC. Nh€la 1 referem-se as caracteristicas do Gruporg, be
como, os scores da dimenséo “Membro Superior” dal&Rivermead Motor AssessméRMA).

Tabela 1:Caracteristicas dos individuos do Grupo 2 (RNRrermead Motor Assessmeént

Sujeito Hemisfério Afectadc = Tempo de Evolucdo (mese Escala RMA
1 Direito 7 5
2 Esquerd 6 12
3 Direito 92 1
4 Esquerd 2C 3
5 Direito 87 4
6 Direito 37 11
7 Esquerd 11 2

Todos os participantes no estudo apresentavam doroesuperior direito como membro dominante.
2.2. Instrumentos

O Star Cancellation Testpresenta uma fiabilidade teste-reteste excel@teficiente de correlacédo
intraclasse, ICC = 0,89), bem como, uma valida@difiva, r, de 0,55 (Bailey et al., 2004).

Por seu lado, Mini-mental State Examinatioapresenta uma sensibilidade entre 63,6 e 73,4%mae
especificidade entre 90 e 96,8% (Guerreiro, 1998).

Finalmente, a sec¢cdo “Membro Superior” da Esédleermead Motor Assessmaumissui validade de
conteudo e validade simultanea (r = 0,89) (Maddie88).
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A actividade electromiografica (EMG) do deltéidetaaior (considerado como musculo mobilizador),
grande dentado, fibras superiores, médias e iméxidlo trapézio, foi registada através do sistema d
aquisicdo MP100WSW seoftware Acgknowledge versdo 3.9.0., com uma taxa de agunsde 1000 Hz
(BIOPAC Systems, Inc., Goleta, USA), usando-seteéos activos TSD150B com 20 mm de distancia,
pré-amplificacao e um filtro passa-baixo de 500BIDPAC Systems, Inc., Goleta, USA).

Por seu lado, a cinematica do movimento foi redallatravés de uma camara Sony Handycam DCR-
HC53, com uma taxa de aquisicdo de 50 Hz (Sony@&altLisboa, Portugal), recorrendo-se saftware
APAS, versdo 12.1.0.10 (Ariel Performance AnalySistem, Ariel Dynamics Inc., Canyon, USA). Foi
realizado um estudo de fiabilidade intra-observador qual se determinou um coeficiente de correlaca
intraclasse, ICC, de 0,991, sendo o erro padraMjSBrrespondente a 2,447 (cm).

2.3. Procedimentos
O estudo observacional descritivo transversal étindado e sujeito a um estudo-piloto.

Para determinacdo do membro dominante, os indisidoimam questionados relativamente ao membro
superior com o qual realizavam diferentes ac¢cdesedauotidiano segundo Coelho (2006).

Os individuos realizaram o movimento de alcancar abjecto, com ambos 0os membros superiores
separadamente, no plano da omoplata (Matias eR2@D§), no conjunto postural de sentado (Tyler and
Hasan, 1995).

A altura do assento foi determinada pelo comprimetat perna de cada individuo, medido da interlinha
articular do joelho lateralmente até a regido infedo calcaneo, estando o individuo descalgo. &aec75%
do comprimento da coxa estava suportado na marguest et al., 2002), sendo este calculado dodgan
trocanter até a interlinha articular do joelho ral@ente, nas condi¢cbes acima referidas. Na redlizaa
tarefa, os pés encontraram-se completamente assamteolo ou num pequeno degrau (Tyler and Hasan,
1995; Levin et al., 2002).

Como objecto foi utilizado um copo cuja localizagéodefinida pelo comprimento do membro superior
em extensdo, desde a axila até a interlinha aaticlad articulacdo radiocarpica medialmente, istwodimite
da distancia de alcance funcional para a mao (Miska et al., 2001; Levin et al., 2002), a 30° riot&i0
plano frontal (Faria et al., 2008), no lado ipsitat ao membro testado. Este foi colocado sobre mesa
com altura de 73 cm, cujo limite se encontrava sapaente ao bordo distal da coxa do individuo.

Apés a preparacao da pele (Santos and Correia),2688ldcaram-se os eléctrodos ao nivel do centro do
ventre muscular, nas fibras superiores, médiageednes do trapézio, grande dentado e deltdiderianf de
acordo com as referéncias do ProjeBiface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assest of
Muscles (SENIAM), com excepcdo do musculo grande dentamlocado segundo Faria et al. (2008).
Definiu-se uma distancia inter-eléctrodos de 2 dnatias et al., 2006). Por seu lado, o eléctrodo de
referéncia foi aplicado no olecraneo do cotovelntraateral. Seguidamente, procedeu-se a verificagd
qualidade do sinal (Projecto SENIAM, n.d.; Ree$§99t Matias et al., 2006; Faria et al., 2008).

Para a andlise cinematica, colocaram-se marcadefeectores no acrémio do membro superior
dominante dos individuos do Grupo 1 e do membrd@gninantemente afectado dos individuos do Grupo 2
(Levin et al., 2002; Messier et al., 2006).

A posicdo de partida consistiu na manutencdo do bmersuperior em teste em repouso na coxa
ipsilateral, de forma a manter o ombro aproximad#ma 0° de flexdo / extenséo e rotacdo medidghtdo
lateral, com o complexo do cotovelo proximo do tm(Michaelsen et al., 2001).

Assim, foi pedido ao individuo que, apos um sirabal, alcangcasse o copo 0 mais rapidamente pbssive
(Barthélémy and Boulinguez, 2002). Nado foram ford@s instrucdes relativamente ao comportamento do
tronco (Tyler and Hasan, 1995). Foram realizadésttrals separados por um minuto de forma a evitar a
fadiga (Diederichsen et al., 2007).

O processamento do sinal electromiografico foiizadboff-line, sendo filtrado com um filtrbigh pass
de 50 Hz para remocéo do sinal electrocardiogrficaw.biopac.com), bem como, uma banda passante de
20 a 450 Hz e, posteriormente, suavizado (Matias €2006). Giming de activacao foi determinado através
do instante de tempo em que a actividade EMG eacedctividade de base registada durante 500 m&, po
desvios-padrao, durante um periodo de 30 ms ([@ickst al., 2004).

Assim, otiming de activacdo dos musculos estabilizadores da otaofoiadefinido como o valor médio
obtido pela diferenca de tempo entre o inicio davidade dos referidos musculos e o inicio da #tdige
EMG do deltéide anterior nos trégls realizados (Dickstein et al., 2004; Matias et2006), considerando-
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se que um APA ocorria entre os 100 ms precedentes ¥ ms subsequentes ao inicio da actividade do
deltéide anterior (Latash et al., 1995; Shumway+Caad Woollacott, 2007).

Para determinacdo da relacdo existente entre \adacte EMG e a velocidade, calculou-se o tempo de
duracdo do movimento. Definiu-se como inicio do mmnto do membro superior, 0 momento em que a
mao principiou 0 seu movimento. Por seu lado, o emimem que a mao alcangou o copo foi considerado
como o fim do movimento. Assim, a velocidade folcakda pela divisdo da distancia percorrida no
movimento (isto €, comprimento da axila até a limlea articular do punho), pela duragdo do mesmo.

Finalmente, foi determinado o deslocamento do traicavés da analise cinematica das coordenadas
y do acromio, recorrendo ao software APAS 12.1.0At&l Dynamics Inc., Canyon, USA).

2.4. Etica
Obteve-se o consentimento informado dos individigacordo com a Declaragéo de Helsinquia (1964).
2.5. Estatistica

Para o processamento estatistico recorreu-se goapta SPSS Statistics versdo 17.0 (IBM SPSS &tatist
Chicago, USA), considerando-se um intervalo deiaogh de 95% (p = 0,05).

Devido ao reduzido tamanho amostral e tendo-séicsdd que as varidveis ndo seguiam a distribuicdo
normal, realizaram-se testes ndo paramétricos.rRem ao teste de Wilcoxon compararam-sémmgs
de activacao, assim como, o deslocamento do trgrcGrupo 2, no Ultimo caso) entre os dois ladosadia
individuo permitindo, no primeiro caso, a inferénda sua relacdo com a lateralidade. Por seu tathste
de Mann-Whitney foi efectuado para comparartiosings de activacdo, bem como, a velocidade e o
deslocamento do tronco entre os individuos dos @rape 2.

Finalmente, estabeleceu-se a correlagéo existarite estimings de activagdo e a velocidade do
movimento e deslocamento do tronco, através dacerte de correlacdo de Spearman.

3. RESULTADOS

A mediana foi seleccionada como medida de compare8 resultados obtidos pois representa um valor
real da amostra (Matias et al., 2006). O reduzisianho da amostra condicionou os resultados dosegal
prova dos Coeficientes de Spearman, pelo que tang#mapresentados os valores do coeficiente de
correlacéo (r).

Devido as caracteristicas antropométricas dos iithaids 3 e 6 do Grupo 2, ndo foi possivel recolher
dados EMG do grande dentado direito e esquerddpsestes consideradogssing values

Nas Tabelas 2 e 3 evidenciam-se os resultadosntésr aosimings de activagdo dos individuos dos
Grupos 1 e 2, respectivamente, bem como, os vaiooes do teste de Wilcoxon.

Tabela 2:Valores de medianas (Med) / médias, (respectivos desvios-interquartis / desvios-
padrdo e valores prova (p) do teste de Wilcoxontimisgsde activacao, em milissegundos
(ms), referentes ao Grupo 1 (TS, TM, TI: fibrasesigres, médias e inferiores do trapézio

respectivamente, GD: grande dentado, Dir: lado iireEsq: lado esquerdo).

Musculo Med Esqg (ms X Esg (ms Med Dir (ms) X Dir (ms) Valor prova
TS 52,75 (35, 1¢ 61,50 (69,3¢ 59,25 (26,3¢ 118,83 (2443 0,861
™ 17,34 (35,31) 14,05 (54,44) 8,75 (29,75) 18,8018, 0,846
TI 3,01 (36,44) 15,68 (55,77)  -3,00 (25,87) 19,6748, 0,322
GD 24,50 (40,9¢ 40,88 (64,9° 34,75 (51,5 50,80 (69,2 0,77(
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Tabela 3:Valores de medianas / médias, respectivos deswiesjuartis / desvios-padrao e
valores prova (p) do teste de Wilcoxon tiosngsde activacdo no Grupo 2.

Muasculo  Med Esqg (ms X Esqg (ms Med Dir (ms) X Dir (ms) Valor prova
TS 14,00 (93,5 -40,14 (110,8¢ 23,50 (127,8¢ 120,29 (239,8: 0,46¢
™ -5,50 (33,50) -1,71 (88,32) -23,00 (44,00)  -25,821(98) 0,688
TI 126,50 (49,2t 97,64 (72,5¢ 31,00 (160,5( 54,07 (182,17 0,57¢
GD 216,50 (144,16) 194,11 (148,22) 153,50 (237,88) ,GHI334,48) 0,625

Assim, ndo se pode afirmar que existam diferengggifisativas nas distribuicbes ddamings de
activagdo dos musculos em estudo entre os dois ldds individuos dos Grupos 1 e 2, ou seja, que a
distribuicdo da variaveliming de activacdo dos musculos em estudo seja sigivhcaente diferente de
acordo com o membro dominante.

No Grupo 1 determinou-se como sequéncia de activditias inferiores e médias do trapézio, grande
dentado (enfeedforward e fibras superiores do trapézio (&edback Por seu lado, no Grupo 2, no lado
esquerdo, verificou-se a seguinte sequéncia: filmédias e superiores do trapézio femdforward, fibras
inferiores do trapézio e grande dentado fesdback no lado direito, activaram-se sequencialmente as
fiboras médias, superiores e inferiores do trapéein feedforward e grande dentado (efaedback Pelo
exposto conclui-se que, apesar da sequéncia degidi ser semelhante nos dois lados de cada indjvid
diferem ogimingsde activagéo, embora as diferencas ndo sejanststahente significativas.

Na Tabela 4 demonstram-se os resultados do Tesfkade-\Whitney para osmingsde activacéo.

Tabela 4:Valores prova dotimingsde activacdo do Teste de Mann-Whitney

Timings de activaca p(TS) p(TM) p (T p(GD)
Lado Esquerdc 0,05¢ 0,74C 0,04 0,02¢
Lado Direito 0,459 0,270 0,887 0,028

Através dos resultados obtidos, pode concluir-seapenas existem evidéncias estatisticas paraaafirm
que as distribuicdes das variavéimings de activagdo das fibras inferiores do trapézio estp) grande
dentado direito e esquerdo sejam significativamdifiégentes nos Grupos 1 e 2, embora de formawelriéa
que nao se verificou nos restantes muasculos erda@stu

Relativamente a relacdo entre tomings de activacdo e a velocidade, evidenciam-se, n&ladh os
resultados do Coeficiente de Correlacao de Spearman

Tabela 5: Valores prova correspondentes ao Coeficiente dedlagdo de Spearman entre a
velocidade e oBmingsde activacdo dos musculos em estudo nos Grupds 1 e

Grupoaque g0 cidade r(TS) r(TM) r(Tl) r(GD) p(TS) p(TM) p(Tl) p (GD)

pertence

Grupo 1 Lado Esqu_erdo 0,352 0,288 0,050 0,393 0,726 0,446 0,556 0,385
Lado Direito 0,28t 0,25z 046¢ 0,194 0,89¢ 0,521 0,22C 0,49¢

Grupo 2 Lado Esqut_erdo 0,380 0,224 0,274 058 0432 0,535 0,645 0,188
Lado Direito 0,68C 0,01 0,21t 0,28 0,33: 043z 0,93¢ 0,62«

Verificou-se que existem evidéncias estatisticdisisntes para afirmar que as distribuicdes daavei
velocidade, nos movimentos dos lados esquerdo ettaliem ambos 0s grupos, séo significativamente
diferentes (p = 0,000 e p = 0,009 para 0,05, respectivamente), sendo superiores nodstuporém, ndo
existem evidéncias estatisticas suficientes parmaf que as variaveismings de activacédo e velocidade
estejam significativamente correlacionadas. Resdcapenas a correlagdo moderada encontrada entre a
velocidade e ofimingsde activacédo das fibras inferiores do trapézieidimo Grupo 1, assim como, fibras
superiores do trapézio direito e grande dentadoesdq no Grupo 2.

Finalmente, na Tabela 6 demonstram-se os resultddo€oeficiente de Correlacdo de Spearman
relativamente ao deslocamento do tronco nos Grigo2.
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Tabela 6 Valores prova (p) referentes ao Coeficiente de €lagdo de Spearman entre 0s
timings de activacao e o deslocamento do troncogamtimetros (cm), nos Grupos 1 e 2.

Grupo a que Deslocamento
pertence  do tronco (cm)
Lado Esquerdo 0,340 0,170 0,049 0,270 0,489 0,8298030 0,934
Lado Direito 0,371 0,568 0,287 0,669 0,089 0,108 556, 0,048
Lado Esquerdo 0,667 0,230 0,587 0,004 0,036 0,6452940 0,624
Lado Direito 0,174 0,186 0,399 0,287 0,939 0,383 290, 0,285

r(rs) r(ITM) r(Tl) r(GD) p(TS) p(TM) p(Tl) p(GD)
Grupo 1

Grupo 2

Ndo foram encontradas evidéncias estatisticas ietiis para afirmar que existam diferencas
significativas entre as distribuicfes da varidwsldcamento do tronco em ambos os lados de caidédinal
do Grupo 2 (p = 0,688 para= 0,05). Também nédo existem evidéncias estat$stinficientes para afirmar
que as distribuicées do deslocamento do tronco@rapos 1 e 2 sejam significativamente diferentes (p
0,669 e p = 0,813 para = 0,05, respectivamente), ou que o coeficienteateelagdo de Spearman seja
indicativo de uma correlacdo estatisticamente Bigiiiva entre osimingsde activacdo e o deslocamento do
tronco nos dois grupos, com excepgédo das fibrasrsups do trapézio esquerdo nos individuos do G&up
(com uma correlagdo moderada). Encontrou-se, tambéra correlagcdo moderada entre o deslocamento do
tronco e ogimingsde activagdo das fibras médias do trapézio e grdedtado direitos no Grupo 1, assim
como, fibras inferiores do trapézio esquerdo nqGr2L

4. DISCUSSAO

Neste estudo, foram verificadas diferengas sigatiitas nostimings de activagdo do grande dentado
bilateralmente e fibras inferiores do trapézio esda, entre os Grupos 1 e 2. A auséncia de difasengs
outros musculos em estudo podera estar relaciooada alteracdes do alinhamento das omoplatas,
principalmente observadas nos individuos do Grupé 2istribuicdo de carga assimétrica, tipicamente
observada nos individuos p6s-AVE, pela reducdo algac no membro predominantemente afectado,
transferindo-a para o membro menos afectado (8igpal., 2002), podera também contribuir paraferida
auséncia de diferencas. Esta podera relacionasmses mencionadas alteracdes que condicionam bddve
actividade dos musculos estabilizadores da omoplata

Por seu lado, ndo foram encontradas diferencatistisEamente significativas ndsmings de activacéo
dos musculos estudados entre os dois lados deimdidéduo nos Grupos 1 e 2. Teyssédre et al. (2000)
encontraram igualmente um padrdo muscular de ABA&®hante nos membros dominante e ndo dominante
de individuos sem patologia, no movimento de appme&s com menor laténcia no obliquo externo do
membro dominante. Tal podera estar relacionado @®monstrangimentos e objectivos da tarefa, que sao
distintos do movimento de alcancar (Shumway-Coak\Wioollacott, 2007).

Assim, os resultados encontrados apontam para dndgae activacdo muscular semelhante em ambos
os lados de cada individuo, ou seja, a lateralidgdetera significativa influéncia no referido piar na
populacdo em estudo.

O facto de todos os individuos do Grupo 2 se enarh inseridos num programa de intervencéo de
Fisioterapia, no qual se enfatiza o controlo pastyrodera conjuntamente condicionar a presengsPdes
em alguns dos musculos estudados. Também Garlaald (28009), referem numa revisao de literatura, que
ap0s um programa de intervencdo, ocorreu uma @Eedpepositiva nos padrdes de activacdo muscular
aquando de uma perturbacao unilateral, emboraejaalescrito o citado programa.

Segundo Shiratori and Aruin (2007), em movimentolintarios, a velocidade nao moduloutimsings
de activagdo em musculos do membro inferior e torieyssedre et al. (2000) obtiveram resultados
semelhantes no movimento de apontar, apesar deasm que 0s movimentos realizados com o membro
dominante apresentavam uma velocidade significavde superior ao membro ndo dominante.

No presente estudo ndo foi encontrada uma coreelsigiificativa entre osimings de activagdo e a
velocidade, o que aponta para a auséncia de umgioekignificativa entre si, no movimento de aleang
nesta populacdo. Porém, a semelhanca do estudoeykséeHre et al. (2000), também se verificaram
diferencas significativas entre a velocidade deants lados de cada individuo nos dois grupos. Deve
entanto, considerar-se o facto de ter sido pedm® iadividuos que realizassem o movimento o mais
rapidamente possivel, o que apresenta limitacdesamdha de informacdo devido a possiveis altesagds
timings de activacdo em individuos cuja habilidade paracatar movimentos rapidos esteja diminuida
(Slijper et al., 2002).
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N&o foram encontradas diferencas significativaseslocamento do tronco entre ambos os lados de cada
individuo do Grupo 2, bem como, entre os individdos Grupos 1 e 2. N&do foi também encontrada uma
correlacdo significativa entre dsnings de activacdo e o deslocamento do tronco nos dajgog, com
excepcao das fibras superiores do trapézio esquerdoe podera dever-se as alteracdes de alinharaent
distribuicao de carga supra-citadas, ou ao SEM472m na analise cinematica, que podera ter imdped
deteccdo de diferencas mais significativas. Dewdeste facto, infere-se que o deslocamento do dronc
podera nao ter sido utilizado como estratégia cosgéria nos individuos do Grupo 2, o que podeid es
relacionado com a presencga de APAs em alguns dssuied estudados (dependendo do lado considerado).

Segundo Slijper et al. (2002), alguns estudos témahstrado uma preservacao dos APAs em individuos
p6s-AVE, bem como, o aumento da laténcia de adwaguscular particularmente no membro
predominantemente afectado, ou ainda, a ausénsianésmos na realizagdo de movimentos em que 0s
individuos foram instruidos para os executarem @rsua velocidade méxima, o que demonstra a
variabilidade de padrbes de activacdo muscular.

O presente estudo apresenta como limitaces oidedi@mmanho amostral e validade externa, bem como,
a auséncia de cegueira dos participantes e dosvalsees.

5. CONCLUSAO

Foram encontradas diferengas significativas nodgratentado bilateralmente e fibras inferiores dpério
esquerdo entre os grupos estudados. Por seu lddctoode ndo existirem diferencas significativases os
lados de cada individuo dos grupos em estudo, appata a auséncia de uma relagdo entre estes e a
lateralidade nesta populagdo. Para além dissofan&mcontrada uma relacéo significativa entrdimmings

de activacao dos muasculos em estudo e a velocidade.
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