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Resumo

As diferencas entre 0s géneros parecem surgir desde a origem da humanidade,
quando a funcdo do homem era cacar e da mulher fornecer cuidados as criancas e realizar
trabalhos de cariz manual.

O membro superior apresenta um papel primordial na execucdo da maioria das
atividades relevantes para o ser humano, sendo pertinente a realizacdo de avaliacGes mais
objetivas do mesmo.

Com a realizacdo deste estudo pretendemos verificar se existem diferengas entre os
géneros nos parametros eletromiograficos e cinematicos do movimento durante uma
atividade diaria; perceber se os valores da eletromiografia e da cinematica do membro
superior sdo dependentes do género a medida que a distancia do objeto é alterada e ainda,
levar a cabo a andlise da atividade de beber.

Para tal foram avaliados pardmetros de qualidade de movimento e parametros de
recrutamento muscular em 15 individuos do género feminino e 15 individuos do género
masculino com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos numa atividade de beber em
trés momentos diferentes. Para a analise cinematica foi utilizado o software Qualysis Motion
Capture e para a anélise eletromiogréfica o software AcqKnowledge Analysis.

Com os resultados obtidos constatamos que a percentagem de ativacdo muscular e 0s
angulos de flexdo do ombro e flexdo do cotovelo apresentam diferencas estatisticamente
significativas (p<0.05) entre os géneros, sendo o grupo feminino a apresentar valores
superiores. Aferiu-se também que a percentagem de ativacdo do musculo Deltoide Anterior
parece ser influenciado pelo género (p<0.05) ao longo das trés distancias em estudo, sendo
novamente o grupo feminino a apresentar valores superiores. Para além disto, aquando do
movimento de alcangar, verificaram-se evidéncias estatisticas (p<0.05) do envolvimento do
tronco em todas as distancias de alcance do objeto, inclusive numa distancia inferior ao
comprimento do braco.

Este estudo permitiu a descricdo detalhada da eletromiografia e cinematica do
movimento do membro superior de alcancar e transportar numa atividade diaria, bem como

uma comparacao da mesma entre o grupo masculino e grupo feminino.

Palavras-chaves: Analise eletromiogréafica; Analise Cinematica; Atividade diaria de

beber; Diferencas entre os géneros; AvaliacOes especificas do membro superior.
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Abstract

The gender differences seem to arise from the origin of mankind, when the man
function was to hunt and the woman’s was to provide care for children and perform manual
work.

The upper limb has a key role in the execution of most activities important to humans,
thus it is relevant to do more objective assessments of it.

With this study we want to observe if there is gender differences in EMG and
kinematic parameters of the movement during a daily activity; realize if the values of
electromyography and kinematics of the upper limb are dependent on gender as the object
distance is changed and also to carry out an analysis of the activity of drinking.

For such quality of movement parameters were assessed as well as muscle
recruitment parameters in 15 female individuals and 15 males subjects aged between 18 and
30 years of old during the activity of drinking at three different times. For kinematic analysis
Qualysis Motion Capture software was used and for EMG analysis AcqKnowledge Analysis
software.

With the results we found that the percentage of muscle activation and the angles of
shoulder flexion and elbow flexion were statistically significant differences (p<0.05)
between the genders, having the female group higher values. We also realize that the
percentage of activation of the anterior deltoid muscle appears to be influenced by gender (p
<0.05), during the three distances in the study, and again the female group present higher
values. Moreover, when moving to reach out, there is statistical evidence (p <0.05) that the
trunk is involved in all of the three distances from the object range, including a distance less
than the length of the arm.

This study provided a detailed description of electromyography and kinematics of
the upper limb movement to achieve and carry on daily activities, as well as a comparison

of the same between male and female groups.

Keywords: Electromyographic analysis; Kinematic Analysis, Activity daily
drinking; Differences between genders; Specific assessments of the upper limb.
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INTRODUCAO

As primeiras diferencas entre seres da mesma espécie sdo demarcadas pelo sexo e
séo determinadas pela presenca ou auséncia de cromossomas Y. Tal, determina o curso dos
acontecimentos na formacédo do ser ap06s a producdo genética. Assim, é natural homens e
mulheres terem diferencas fisicas evidentes no tamanho, forca, forma de genitais e outros
locais do corpo e distribuicdo dos pélos (Kimura, 1999).

Tais diferencas sdo evidentes também ao nivel das habilidades motoras. (Hall &
Kimura, 1995; Nicholson & Kimura, 1996; Halpern, 1997).

Kimura (2004) preconiza que desde a origem da humanidade sdo verificadas
diferencas entre 0s géneros, visto que o homem tinha como funcgéo cacar e a mulher tinha
como funcéo fornecer cuidados as criangas e realizar trabalhos de cariz manual (2004).

O membro superior apresenta um papel extremamente importante na execucdo de
diversas Atividades da Vida Diaria (AVD) tais como, comer, beber, vestir, assim como nas
atividades de vida diaria instrumentais (AVDI) e atividades de lazer (Murphy et al, 2006).

Dado o papel primordial do membro superior para a execugédo de diferentes tarefas
do dia a dia torna-se fundamental que o Terapeuta Ocupacional conheca de forma
aprofundada algumas caracteristicas do gesto desenvolvido por este segmento.

Por esta razdo, € necessario o desenvolvimento de avaliacBes mais objetivas, visando
intervencdes mais sustentadas e efetivas por parte do Terapeuta Ocupacional.

Da revisdo bibliogréfica efetuada observou-se que a maioria dos estudos cientificos
debrucaram-se no estudo das diferencas entre géneros na cinematica do movimento e
recrutamento muscular no membro inferior. Porém, nenhum estudo realizou esta anélise ao
nivel do membro superior.

Por esta razdo achou-se pertinente definir como objetivos principais deste trabalho:

e Perceber se existem diferencas na eletromiografia e cinematica do membro
superior nos movimentos de alcancar e agarrar entre 0s géneros feminino e
masculino em jovens adultos durante uma atividade de beber.

e Perceber se os valores da eletromiografia e da cinematica do membro superior

séo dependentes do género a medida que a distancia do objeto ¢ alterada.
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e Realizar uma analise eletromiografica e cinematica completa do movimento

de alcancar e agarrar numa atividade de beber.

Assim, com o intuito de responder adequadamente aos objetivos propostos
anteriormente, este trabalho foi estruturado em quatro capitulos.

No capitulo | foi realizada uma revisdo bibliografica acerca das diferencas entre 0s
géneros e o papel do membro superior, bem como dos meios existentes para mensurar 0s
parametros eletromiograficos e cinematicos do movimento do membro superior. No capitulo
Il foi exposta a metodologia utilizada neste estudo, tendo sido caracterizada a amostra, 0s
instrumentos, 0s procedimentos e 0s principios éticos. No capitulo 111 foram analisados 0s
resultados obtidos e, por ultimo, no capitulo IV estes resultados foram interpretados e
discutidos.
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CAPITULO I

REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Neste capitulo, sera realizada uma abordagem aos constrututos tedricos acerca das
diferencas entre 0s géneros e principais estudos realizados acerca desta problematica; o papel
do membro superior na execucdo das diferentes atividades diérias e a pertinéncia de
avaliacBes mais eficazes por parte do terapeuta ocupacional; e a eletromiografia e cinematica

como métodos de avaliacdo do movimento do membro superior.

1. Diferencas entre os géneros

Os homens e mulheres apresentam diferencas evidentes nas habilidades motoras. Os
individuos do sexo masculino demonstram melhor desempenho em habilidades motoras
grossas, enquanto individuos do sexo feminino apresentam melhores desempenhos em
habilidades motoras finas (Hall & Kimura, 1995; Nicholson & Kimura, 1996; Halpern,
1997).

O SNC comanda habilidades motoras finas, assim como todos 0s outros tipos de
habilidades e comportamentos humanos (Doya, 2000; Hikosaka e colaboradores, 2002;
Miall, 2002).

As habilidades sdo caracteristicas comportamentais que sdo controladas pelo sistema
nervoso e que permanecem abertas as modificacGes, apesar de fortemente formatadas pela
organizagdo neuronal. Os mecanismos hormonais influenciam nas diferencas entre o
comportamento feminino e masculino. Estas diferencas vao além das caracteristicas comuns
ja conhecidas, pois a diferenciacdo sexual reflete-se também na estrutura e morfologia do
sistema nervoso central (SNC) (Kimura, 1999).

Estas diferencas sexuais da suscetibilidade do cérebro humano trazem evidéncias de
diferencas nos estilos cognitivos, que ndao podem ser simplesmente atribuiveis a diferencas
de experiéncias sociais, e vém refletir em diferencas de género masculino e feminino em
capacidades especificas, ou seja, mulheres e homens, meninos e meninas sdo diferentes no
desempenho de certas habilidades (Kandell e colaboradores, 2000).

Os programas motores existentes na medula e no tronco encefalico, que seriam
suficientes para um organismo retirar-se do perigo, procurar comida e manter-se contra a
gravidade, ndo sdo suficientes para o ser humano. O ser humano evoluiu e desenvolveu
habilidades para explorar o meio ambiente (Doya, 2000; Hikosaka e colaboradores, 2002;
Miall, 2002).
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Assim, evolutivamente foi desenvolvida uma habilidade para processar informacdes
de forma discriminada com recetores capazes de fornecer impulsos nervosos para fibras
aferentes aptas para conduzir rapidamente estimulos de multiplas fontes. Tal processo levou
a que o sistema sensério-motor evoluisse de forma a produzir movimentos mais discretos e
finos atraves do isolamento do movimento nos segmentos (Umphred, 1994).

Um estudo realizado por Lissek et al. (2007) comparou os padrdes de ativacdo
cerebral em homens e mulheres durante o desempenho de uma tarefa motora fina. Estes
autores constataram que homens e mulheres exibem diferencas substanciais na ativagao
cerebral durante a sequéncia do controlo motor. Assim, neste estudo, os individuos do sexo
feminino apresentaram niveis mais elevados de ativacdo nas regides corticais e 0s individuos
do sexo masculino na regido subcortical. Tal reforca a suposic¢ao de que habilidades motoras
semelhantes podem ser alcancadas por uma organizacdo cerebral funcional diferencial,
especificas em cada género (Lissek et al., 2007).

Segundo Kimura (2004) as diferencas entre os géneros surgem desde os primoérdios
da humanidade, quando o homem saia para cacar, enquanto a mulher permanecia com as
criangas, realizando a colheita dos alimentos e trabalhos de cariz manual. Tal parece estar
assente na hipotese evolucionaria cacador coletor que segundo 0 mesmo autor € importante
no fornecimento de um paradigma para a compreensao do comportamento sexual humano
diferenciado, uma vez que é capaz de gerar hip6teses que podem ser testadas.

Assim, a hipotese evolucionaria cacador coletor sugere que existem diferencas entre
0s sexos a nivel do desempenho das tarefas. Estas diferencas surgiram a partir de um
processo de selecdo natural cujo desenvolvimento do cérebro e das estruturas do corpo se
apoiava nas competéncias motoras e cognitivas necessarias para cagar no caso do sexo
masculino e colher no caso do sexo feminino (Silverman and Eals, 1992).

Desta forma, segundo Sanders & Perez (2007) os homens como cagadores, deveriam
demonstrar melhores desempenhos em tarefas direcionadas para o0 espago distante,
recrutando os grandes musculos proximais do membro superior. Estas habilidades
facilitariam a localizag&o de um alvo, de uma presa aquando da caga e precisao para apontar
e atirar uma arma. Por outro lado, as mulheres como coletoras deviam apresentar melhor
desempenho nas tarefas direcionadas num espaco curto fazendo uso dos pequenos musculos
distais do punho e dedos.

As previsiveis diferencas de sexo nestes aspetos do controlo motor e processamento

visual foram recentemente demonstrados. Em dois estudos realizados numa tarefa controlada
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com computadores, as mulheres mantiveram contacto com o alvo por mais tempo quando
utilizaram as suas maos para realizar o controlo do cursor a partir do joystick do que quando
usaram 0s seus bragos para controlar o cursor a partir do joystick comprido. Os homens
apresentam melhor desempenho com os bragos do que com a méos (Sanders & Walsh,
2007). Numa tarefa de estimativa de tempo e duas tarefas de completar dois puzzles, as
mulheres realizaram com maior eficacia quando a informacéo visual foi apresentada mais
proxima do que quando mais afastada, enquanto os homens eram mais eficazes quando o
input era apresentado mais distante (Sanders, Sinclair & Walsh, 2007).

Assim, conclui-se que estes estudos apresentam resultados significativos entre o
género e espaco, com os individuos do sexo masculino significativamente melhores em
tarefas mais distantes e individuos do sexo feminino significativamente melhores em tarefas
mais proximas (Sanders & Perez, 2007).

Desta forma, segundo esta teoria pressupfe-se que os homens terdo melhores
desempenhos quando utilizam os masculos proximais do membro superior e hum espaco
distante e as mulheres terdo melhores desempenho ao utilizarem os musculos distais das
extremidades do membro superior e num espaco mais proximo (Sanders & Perez, 2007).

Para além disto, como focado anteriormente as mesmas tarefas realizadas por
individuos de géneros diferentes apresentam ativacOes de regides cerebrais distintas de
acordo com o género. Assim, segundo Kimura (2006), existem diferencas no desempenho
motor entre 0s géneros devido as estratégias de movimento desiguais adotadas por homens
e mulheres. Para este autor, estas estratégias no sexo masculino enfatizam a velocidade e no
sexo feminino preciséo.

Varios estudos tém sido desenvolvidos acerca das diferencas entre 0s géneros na
cinematica e recrutamento muscular do membro inferior no ser humano (Schmitz, Kulas,
Perrin, Riemann, Shultz 2007; Lephart et al., 2002), tendo um deles constatado que 0s
padrdes da marcha entre individuos do género feminino e masculino séo diferentes. (Murray,
1964, Murray, 1970)

Porém, nenhum estudo se debrucou em perceber possiveis diferencas entre
individuos adultos de diferentes géneros na cinematica e recrutamento muscular do membro

superior.
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2. Membro Superior

O membro superior apresenta um papel extremamente importante na execucdo de
diversas Atividades da Vida Diaria (AVD) tais como, comer, beber, vestir, assim como nas
atividades de vida diéria instrumentais (AVDI) e atividades de lazer (Murphy et al, 2006).

Uma das principais fungdes, do membro superior é a preensao, geralmente descrita
como um ato coordenado de alcancar (reaching) e agarrar (grasping) os objetos e a sua
respetiva manipulagéo, sendo assim, este o objetivo funcional de todo este ato motor (Veber,
Bajd, and Munih 2007; Wang 1999). O comportamento de alcancar ocorre em todas as
atividades do quotidiano e tende a desenvolver-se por volta dos 5 meses de idade (von
Hofsten & Lindhagen, 1979) ou podera mesmo ocorrer mais cedo caso a cabeca da crianca
esteja estavel (Amiel-Tison & Grenier, 1983). Portanto, o controlo postural do tronco que
surge aos 5 meses de idade é essencial para o aparecimento do movimento de alcangar. O
controlo postural é fundamental para existir o controlo do centro de massa do corpo sobre a
base de suporte sem perder o equilibrio (Westcott & Burtner, 2004). Assim, um bom controlo
postural é um dos pré-requisitos para que 0 movimento de alcancar seja eficaz nas diferentes
direcdes e distancias, (Spencer, Vereijken, Diedrich, & Thelen, 2000). Desta forma, conclui-
se que o movimento de alcancar por parte do membro superior estd diretamente
interrelacionada com o controlo postural (Yun-Huei, You & Cherng, 2010).

Por isto, percebe-se que o alcancar e agarrar s&8o movimentos basicos e importantes
do membro superior que envolvem a interacdo de multiplas articulagdes. Segundo as teorias
do controlo motor existem subsistemas neuronais e musculosqueléticos especificos que
contribuem para a coordenacdo destes movimentos multi articulares (Shumway-Cook &
Woollacott, 2001).

Sequelas resultantes de lesdes do Sistema Nervoso Central e doencas
musculosqueléticas estdo comummente associadas a diminui¢cdes na funcdo do membro
superior. Assim, uma alteracdo na sua funcdo pode limitar significativamente, a atividade e
participacdo dos individuos ao nivel das diferentes areas da ocupacao (Broeks J., Lankhorst
G., Rumping K, Prevo A., 1999; Early & Pedretti, 2005).

Como supracitado o movimento normal de alcancgar é realizado por mais que uma
articulacdo e é caracterizado por ser um movimento suave com perfis de velocidade em
forma de sino e trajetdrias retas (Kuhtz-Buschbeck JP, Stolze H, Johnk K, Boczek-Funcke
A, lllert M., 1998), o que indica que o movimento de alcancar se assume como um
movimento antecipatorio pré-programado (Ghez C, Gordon J, Ghilardi MF, 1995).
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O terapeuta ocupacional € um dos profissionais de saude envolvidos na reabilitacao
do membro superior, apresentando como principal premissa aumentar a qualidade do
desempenho ocupacional, reforcando o significado que cada cliente vai encontrar na
ocupacdo (Grossi, Maitra, & Rice, 2007).

Assim, as caracteristicas do desempenho e mais especificamente as caracteristicas do
desempenho motor do membro superior na realizacdo das atividades de vida diaria séo de
extrema importancia para o Terapeuta Ocupacional (Maitra et al., 2003; Rice, Alaimo, &
Cook, 1999; Tebben & Thomas, 2004).

A obtencdo de informacdes confiaveis e validas através do uso de avalia¢bes padrédo
e a mensuracdo dos resultados da intervencdo é um dos componentes fundamentais de todo
0 processo de terapia ocupacional e fornece um nivel de suporte que pode justificar a
necessidade de servicos de terapia ocupacional para a comunidade (Gutman, Mortera,
Hinojosa, & Kramer, 2007).

Em terapia ocupacional, sdo utilizados instrumentos para avaliar a evolucdo do
estado dos clientes, baseadas no estado clinico, auto-relato, ou medidas econémicas
(Salerno, Copley-Merriman, Taylor, Shinogle, & Schultz, 2002).

Assim, existem cinco ferramentas especificas para a avaliacdo do membro superior
desenvolvidos para uso em populac@es gerais, incluindo o DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand), a Escala Funcional da Extremidade Superior (UEFS), o Indice
Funcional da Extremidade Superior (UEFI), o indice do pescogo e membro superior (NULI)
e o Indice funcional do membro superior (ULFI) (Bohnen, 2006; Gabel, 2006).

Porém, os resultados destas medidas sao confiaveis e sensiveis para avaliar alteraces
grosseiras no desempenho funcional, apresentando menor sensibilidade para avaliar
alteracbes mais especificas. Apesar da vasta experiencia no uso destas medidas pelos
técnicos de salde a subjetividade dos mesmos testes ndo pode ser negada (Murphy et al,
2006).
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3. Eletromiografia do Membro Superior

As forcas internas e externas (tensdes mecanicas) que influenciam o movimento é
um ambito do estudo da cinética (Konin, 2006, Norkin, 1992). As forcas musculares
individuais constituem em grande parte as forcas internas (Konin, 2006, Norkin, 1992).

O musculo é um tecido excitavel que contrai em resposta a uma estimulacao nervosa.
Qualquer resposta mecanica € precedida de um padrao de ativagdo neural assincrono e uma
resposta elétrica das fibras musculares. A eletromiografia (EMG) é o estudo da funcéo
muscular através da recolha do sinal elétrico do musculo que deteta as alteracGes do potencial
elétrico muscular quando este é sujeito a um impulso nervoso motor (Basmajian, 1985,
Soderberg, 1992, Whitle, 2007).

A EMG tem-se constituido como um método valido na medicdo da atividade
muscular, fornecendo informacédo suficiente para a analise dessa atividade através do uso
dos elétrodos de superficie (Basmajian, 1985).

A frequéncia do sinal eletromiografico é influenciado por diversos fatores tais como
tamanho e distancia entre os elétrodos e a distancia entre os elétrodos de detecdo e as fibras
ativas.

Assim, estes fatores vdo afetar caracteristicas do sinal eletromiografico como a
amplitude pico-a-pico do sinal eletromiografico (SEMG) detetado, 0 numero e tamanho das
fibras musculares ativas, o tamanho e orientacdo dos elétrodos de dete¢do relativamente as
fibras musculares ativas e a distancia entre as fibras ativas e os elétrodos de detecdo. A
confluéncia destes fatores torna impossivel especificar uma amplitude pico-a-pico e a
frequéncia definida (DelLuca, 1993, Soderberg, 1992).

A frequéncia do sinal EMG varia entre 25 a varios kHz. A amplitude do sinal varia
de 100V a 90 mV, dependendo do tipo de sinal e elétrodos usados. No caso de elétrodos de
superficie, os niveis de sinal sdo geralmente baixos, tendo picos de amplitude na ordem de
0.1al1mV (DeLuca, 1993).

Todo o processo de recolha e processamento do sinal eletromiogréafico deve passar
por trés fases: selecdo dos elétrodos; localizacdo dos elétrodos e processamento do sinal.

No que concerne a selecdo dos elétrodos ha que considerar que podem ser de
superficie ou de profundidade, podem ter varios tamanhos e possuem um ou dois discos
compostos por cloreto de prata de 1 a 5 mm de diametro. A escolha depende essencialmente

do objetivo a que se propde a medicdo (Soderberg, 1992).
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Podem ser elétrodos passivos ou ativos. Na configuracao passiva, o elétrodo consiste
na detecdo da corrente na pele através da interface elétrodo/pele e ndo possui elevada
resisténcia de input, sendo por isso afetado pela resisténcia da pele (a resisténcia da pele é
diminuida usando alcool a 70%, remocdo de pélos e abrasdo no sentido de remover
elementos eletricamente ndo condutores) (Correia e Mil-Homens, 2004; Basmajian, 1985).

Relativamente a localizacdo dos elétrodos verifica-se ainda alguma controvérsia
relativamente ao local 6timo de colocagdo dos elétrodos na EMG de superficie (DelLuca,
1993; Correia e Mil-Homens, 2004).

Segundo Correia e Mil-Homens (2004) a colocacéao dos elétrodos deve efetuar-se, no
caso de contracdes isométricas, no ponto medio da distancia entre o ponto motor e o tenddo
e no caso de contragdes isotonicas no ponto médio do ventre muscular.

Os elétrodos devem estar paralelos as fibras musculares visto a impedancia do
musculo ser anisotrépica. A magnitude da impedancia na direcdo perpendicular € maior 7 a
10 vezes do que ao longo da direcdo longitudinal (Correia e Mil-Homens,2004; Basmajian,
1985). Dada a duracédo dos eventos elétricos e a velocidade de conducgéo, o espacamento do
elétrodo deve rondar 1 a 2 cm (Merletti, 1997, Soderberg, 1992).

Na realizacdo do processamento do sinal eletromiografico sdo utilizados dois tipos
de anélise, no dominio temporal e no dominio das frequéncias. Assim, no dominio temporal
sdo considerados valores da amplitude media do sinal retificado, o root mean square (RMS)
e o integral do sinal eletromiografico (Correia e Mil-Homens, 2004) e no dominio das
frequéncias sdo encontrados valores da frequéncia média, a mediana da frequéncia, a moda
da frequéncia, a frequéncia maxima (Basmajian, 1985).

Segundo (Basmajian, 1985) o valor do RMS é o mais utilizado na maior parte das
aplicacdes visto ser provido de um significado fisico, visto ser uma medida do poder do sinal
e é o parametro que reflete de forma mais completa a correlacdo fisioldgica do
comportamento da unidade motora durante a contracdo muscular. Este valor depende do
namero de unidades motoras ativadas, da taxa de ativacao, da area da unidade motora, da
duracdo da ativacdo da unidade motora, da velocidade de propagacdo do sinal elétrico, da
configuracdo elétrica e das caracteristicas dos instrumentos utilizados (Basmajian,1985,
Deluca, 1993).

Com o aumento do uso da eletromiografia na pratica clinica, alguns protocolos tém

sido desenvolvidos para assegurar a correta interpretacdo dos resultados dos participantes,
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tais como a preparacédo da pele, o posicionamento adequado dos elétrodos e a normalizagédo
em amplitude das curvas EMG (Duarte, Bérzin & Alves, 2010)

A técnica de normalizacdo consiste na transformacdo dos valores absolutos de
amplitude das diferentes curvas que se pretende analisar em valores relativos a um EMG
referencia considerado como 100%. Assim, as técnicas de normalizacdo permitem que sejam
realizadas comparacfes dos valores de EMG em diferentes condi¢des, possibilitando o
estudo interindividual, visto que, para uma determinada tarefa motora s&o comparados
esforgos musculares relativos entre diferentes individuos (Correia e Mil-Homens, 2004).

Existem vérias formas de ser determinado o valor de referéncia de 100%. Assim, este
pode ser obtido por meio de: 1) uma atividade de contracdo isométrica voluntaria (CIV)
maxima ou submaxima durante a isometria; 2) um valor de pico eletromiografico durante
uma atividade dindmica ou; 3) um valor eletromiografico médio, durante uma atividade
dindmica (Soderberg, 2000; Correia e Mil-Homens, 2004;L.i et al, 2008).

O sinal eletromiografico recolhido deve ser livre de artefactos mecanicos, ruido
elétrico e cross talk pois caso contrario serd dificil separa-los posteriormente.

Os artefactos podem resultar da interferéncia da rede (50-60Hz) e de movimentos
dos elétrodos e dos cabos (Reaz, 2006; Soderberg, 2000). Embora os artefactos de
movimento correspondam a um nivel baixo do espectro EMG (menos de 30 Hz), ttm uma
amplitude suficiente para serem dificilmente removidos com um simples filtro passa-alto
(Correia e Mil-Homens,2004).

O ruido térmico é essencialmente gerado nos elétrodos (introduzem ruido térmico
proporcional a raiz quadrada da resisténcia das superficies de detecdo e ndo pode ser
totalmente eliminado; no entanto, pode ser reduzido pela limpeza dos contactos dos
elétrodos), nos cabos que ligam os elétrodos ao amplificador e componentes internos da
instrumentacao (Soderberg, 1992).

A natureza dos elétrodos de recolha e as caracteristicas do amplificador sdo os
principais fatores que contribuem para a formacdao do ruido do equipamento.

Os amplificadores causam também algum ruido, devido as propriedades fisicas dos
semicondutores usados. O uso de amplificadores de baixo consumo alimentados por bateria
tendem a reduzir o ruido para baixos valores, ndo podendo contudo ser totalmente eliminado.
O ruido gerado internamente ao pré-amplificador constitui o maior componente do total do

ruido do amplificador (Soderberg, 1992).
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Quando a pele ndo € preparada, os elétrodos ndo estdo completamente ajustados a
pele, e quando é usada uma configuracdo monopolar € normalmente observado um ruido de
frequéncia entre 50 a 60 Hz. Este ruido pode aparecer como uma onda sinusoidal no tragado
EMG ou picos regulares quando os dados séo filtrados com um filtro passa-alto (Correia e
Mil-Homens, 2004). A eliminacédo deste ruido pode ser feita usando um elétrodo-terra ou
referéncia (DeLuca, 1996).

O elétrodo-terra é colocado numa superficie eletricamente neutra, tal como uma
proeminéncia 6ssea proxima dos elétrodos de recolha (Basmajian, 1985).

A forma de reduzir os artefactos elétricos e mecanicos ¢ atraves de filtragem, ndo
sendo o mesmo possivel relativamente ao cross talk (DelLuca, 1993, Soderberg, 1992,
Soderberg, 2000, Turker, 1993).

O crosstalk resulta da recolha de atividade elétrica de outros musculos que ndo estao
em analise (Correia e Mil-Homens, 2004).

Em termos de aplica¢6es, normalmente a EMG é utilizada no sentido de: determinar
0 tempo de ativacdo do musculo, ou seja, detetar o inicio e o final da excitacdo muscular;
detetar o grau de atividade recrutado pelo muasculo e/ou obter um indice de fadiga muscular
(Basmajian, 1985).

A eletromiografia tem-se concretizado como o principal instrumento de investigacao
clinicae cinesioldgica. A estimulacéo elétrica e a captacdo de potenciais elétricos produzidos
pelos muasculos durante uma contracao voluntéria tém sido consideradas como fundamentais
para estudos anatémicos, cinesioldgicos e clinicos da atividade muscular, ja que fornecem
mais informacGes sobre a fisiologia de um musculo ou grupos musculares, e também
possibilitam conclusdes mais claras da sua anatomia (Teixeira & Silva, 2009).

A eletromiografia € uma ferramenta importante do membro superior fornecendo
informacdo importante sobre o timming de ativacdo dos mdsculos envolvidos nos
movimentos, a intensidade da sua ativacao e a duracdo da sua atividade (Marchetti & Duarte,
2006).

Estes avancos tecnoldgicos apresentam-se como uma estratégia viavel de quantificar

o uso funcional dos musculos durante as atividades do dia-a-dia.
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4. Analise Cinematica do Membro Superior

Um maior conhecimento do movimento humano requer testes mais objetivos e
andlises mais precisas de forma a descrever de forma mais precisa e especifica 0 movimento
do membro superior durante tarefas especificas. A analise cinematica é um desses métodos
(Murphy et al, 2006).

A cinematica pode ser descrita como o estudo da estrutura harmonica do padréo de
movimento do qual importa obter informacgdes de tempo, espaco, velocidade e aceleragéo.
A base deste estudo, do ponto de vista clinico, constitui 0 padrdo de movimento angular e o
seu controlo (Konin, 2006).

Um dos instrumentos béasicos que permite a realizacdo de medidas cinematicas
consiste na cdmara de video. A partir das imagens e usando softwares especificos calculam-
se as variaveis cinematicas de interesse (Amadio & Araujo 1999; Amadio & Duarte 1996).

Ao longo dos altimos anos tem-se assistido a uma acentuado aumento do interesse
pela andlise de imagem de movimentos humanos que se podem repercutir em diferentes
dominios nomeadamente o reconhecimento facial, reconhecimento de gestos e 0 seguimento
e anélise de movimentos corporais.

Estas técnicas de captura de movimento humano apresentam uma grande variedade
de aplicacdes, desde a animacdo digital para entretenimento até a analise biomecanica no
desporto e aplica¢des clinicas, sendo que as duas Ultimas requerem maior robustez e precisdo
(Corraza, 2006).

O interesse pelo estudo do movimento humano tende a ser transversal a varios
dominios, como na Psicologia de forma a reconhecer padrdes de movimento fisioldgico, na
area gestual onde tém sido também realizados diversos estudos acerca do modo como 0s
humanos usam e interpretam o gesto, nas areas de coreografia em disponibilizar descri¢cdes
de nivel elevado para 0 movimento humano para a notacdo de danca, ballet e teatro (Gravila,
1996) e em cinesiologia, cujo objetivo principal tem sido desenvolver modelos do
movimento humano que expliquem nédo s6 o seu funcionamento mecénico, como também
identificar padrdes associados a uma maior eficiéncia mecanica.

Todo este processo requer a recolha de dados tridimensionais (3D) do movimento
em anélise, seguida de andlise cinematica e computacdo das forcas e binarios. A aquisicdo
dos dados 3D é um processo tipicamente ndo invasivo, por exemplo através da colocagao de

marcadores no corpo (Gravila, 1996).
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Os sistemas de seguimento podem ser classificados de acordo com a localizacdo do

sensor como visiveis com marcadores, visiveis sem marcadores ou nao visiveis.
4.1 Sistemas visiveis com marcadores

Os sistemas com marcadores constituem uma técnica que usa sensores 0ticos, isto é
camaras de imagem, para seguir movimentos humanos que sdo capturados através da
colocacéo de identificadores anatomicos.

Verifica-se a existéncia de varios métodos de captacdo do movimento humano,
constituindo-se 0 método 6tico passivo como tecnologia dominante (Munderman, 2006).
Esta técnica pressupde a colocacdo de marcadores revestidos de um material refletor num
ou mais segmentos maveis, articulacdes e outros pontos-chave para analisar o movimento.
Sdo utilizadas varias camaras de video, munidas com estreboscdpios (strobes) proximos da
lente que capturam a luz que incide nos marcadores. Esta luz é refletida novamente para as
camaras que posteriormente enviam a informagdo da imagem recolhida para um sistema
computacional de analise de movimento que possui um software que determina varios
aspetos do movimento capturado, incluindo posi¢do, angulos, velocidade e aceleracdo (King,
2007; Munderman, 2006).

A técnica Otica ativa pressupde o uso de Light-Emitting Diodes (LEDs) como
marcadores para promover a informacdo necessaria para as camaras (King, 2007,
Munderman, 2006). Estes sistemas emitem informacdo luminosa no espectro visivel ou
radiacdo infravermelha sob a forma de Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (LASER), padrdes luminosos ou pulsos modulados. Em geral, as medic¢des 3D
promovidas pelos sistemas ativos apresentam uma boa definicdo, contudo para que tal
aconteca requerem ambientes laboratoriais controlados e estdo geralmente limitados a
movimentos de baixa amplitude (Corraza, 2006, Munderman, 2006).

As limitagdes apresentadas pelos sistemas com marcadores (a identificacdo de
referéncias 0sseas pode ndo ser exata; os tecidos moles que cobrem as referéncias 6sseas
podem mover-se, levando a dados com ruido; o marcador por si s6 pode deslocar-se devido
a prépria inércia) tém contribuido para a exploracdo dos sistemas sem marcadores. Assim,
pressupde-se que 0 prOXimo avanco critico na captura de movimento humano é o
desenvolvimento de um sistema ndo invasivo e sem marcadores que seja de elevada
resolucdo e fiavel. Uma técnica para estimar a cinematica que ndo requeira marcadores

anatomicos pode expandir, de maneira significativa, a aplicabilidade da captura do
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movimento humano. A eliminacdo desta necessidade pode reduzir consideravelmente o
tempo de preparacdo do individuo, possibilita uma maior eficiéncia de tempo e potencia

melhor acesso ao movimento humano na investigacao e prética clinicas (King, 2007).
4.2 Sistemas visiveis com marcadores

O método de seguimento sem marcadores analisa sensores externos, como camaras
que seguem o movimento do corpo humano. Porém, para atingir a eficiéncia e reduzir o
tempo de laténcia dos dados esta técnica requer um grande potencial computacional, sendo
exigidas elevadas velocidades de aquisi¢do das camaras, pois uma taxa de aquisi¢éo inferior
a 60 aquisicdes por segundo promove uma largura de banda insuficiente para uma
representacdo de dados valida (Zhou, 2004).

Assim, 0 uso do método sem marcadores para capturar o movimento humano para
aplicacdes biomecanicas e clinicas tem sido também limitado pela complexidade de adquirir
aspetos cinemaéticos 3D. O problema de estimar o movimento livre do corpo humano, ou
mais geralmente de um objeto sem marcadores, do ponto de vista de varias cdmaras ndo tem
a correspondéncia espacial e temporal garantida intrinsecamente pelos marcadores (Corraza,
2006).

Desta forma, tém sido desenvolvidos alguns métodos com o intuito de ultrapassar
algumas das complexidades associadas ao uso de técnicas de aquisicdo sem marcadores. Um
modelo a priori do sujeito, por exemplo, pode ser usado para reduzir o nimero total de graus
de liberdade do problema. Uma outra opg¢do consiste em aumentar o nimero de camaras
usadas, de maneira a que uma maior quantidade de dados esteja disponivel para um dado
namero de graus de liberdade. Neste sentido, a robustez da abordagem sem marcadores pode
ser aumentada incrementando o nimero de camaras e limitando o espaco de pesquisa de
possiveis configuracdes espaciais para as configuracdes anatdbmicas mais apropriadas. Esta
ultima estratégia pode ser conseguida usando um modelo humano para identificar o

movimento do sujeito (Corraza, 2006).
4.3 Sistemas ndo visiveis

Nos sistemas de seguimento ndo visiveis 0s sensores sdo colocados em certas

localizagOes anatomicas para adquirir informacdo de movimento. Existem diversos tipos de
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sensores que sdo normalmente classificados como mecanicos, acusticos, inerciais, de radio,
microondas e magnéticos (King, 2007, Munderman, 2006, Zhou, 2004).

Os sistemas mecanicos medem mecanicamente 0 movimento fisico corporal. Os
sistemas acusticos seguem 0 movimento através de recetores que recebem sinais de
transmissores aplicados geralmente atraves de uma cinta ao corpo do sujeito em estudo. Os
sistemas eletromagnéticos usam um transmissor central e sensores que recolhem a posi¢édo
e orientacdo de partes de objetos que se movem com base em alteraces do campo magnético
envolvido (King, 2007, Munderman, 2006).

A variedade, complexidade e a amplitude de movimento do membro superior Sao um
desafio para a interpretacdo dos dados na analise cinematica. Como tal, um dos métodos que
se tem revelado um utensilio importante € a analise tridimensional (3D) de video,
possibilitando quer um estudo quantitativo quer qualitativo dos movimentos das varias
articulacbes do membro superior.

A analise cinematica do alcancar e transportar pode fornecer dados qualitativos e
quantitativos precisos do movimento do membro superior no espago, incluindo aceleragéo,
velocidade, deslocacOes lineares e angulares do movimento (Murphy et al, 2006). Esta
analise permite entdo fornecer informacdo pertinente na pratica clinica acerca das
caracteristicas do movimento, assim como, permite também perceber as estratégias motoras

usadas em tarefas orientadas para um objetivo e ainda avaliar terapias no membro superior.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
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Neste capitulo pretendemos classificar o modelo de investigacdo adotado,
caracterizar a amostra a estudar, definir os instrumentos a serem utilizados, delinear os
procedimentos a seguir e a respetiva analise dos dados e tecer os principios éticos condutores
deste trabalho.

1.1 Desenho de estudo
O modelo de investigacdo utilizado foi o quantitativo do tipo observacional,

analitico, transversal.

1.2 Amostra
A populacéo selecionada para este estudo corresponde a jovens adultos saudaveis.
A amostra foi constituida por 30 participantes, divididos por dois grupos. O grupo 1
é constituido por 15 individuos do sexo masculino e o grupo 2 constituido por 15 individuos
do sexo feminino.

As caracteristicas dos grupos encontram-se descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra em termos de média e desvio padréo.

Sexo Feminino (N=15) Masculino (N=15)
Idade (anos) 22.87+ 3,06 24,76%+3.25
Peso (Kg) 56,57+ 4,33 80.63+14,71
Altura (m) 1.65+ 0,05 1.77+ 0,05

Os participantes foram selecionados de acordo com critérios de inclusédo e excluséo.

Os critérios de inclusdo definidos compreenderam jovens adultos saudaveis, de
ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 30 anos.

Por outro lado, os critérios de exclusdo contemplavam, a existéncia de qualquer
distdrbio que afete o desempenho tais como, patologia neurolégica, ou distdrbios musculo-
esqueléticos cronicos e agudos do membro superior problemas visuais ndo corrigidos e
défices cognitivos que impossibilitem a compreensdo dos comandos verbais fornecidos
(Murphy et al. 2006; Vandenberghe et al, 2010).
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1.3 Instrumentos

A eletromiografia de superficie foi adquirida através do aparelho bioPLUX® (Plux
Covilhg, Portugal).

O bioPLUX® é um dispositivo médico baseado em biofeedback. O seu
funcionamento comeca na aquisicdo de biosinais, através de sensores colocados na pele, que
se ligam ao sistema sem fios. Este sistema recebe e envia os sinais (em tempo-real) via
Bluetooth® para o tablet. Tal permite a monitorizagdo de sinais de variado tipo no corpo
humano (atividade muscular, atividade cardiaca, respiragdo, movimento, temperatura, etc.).

No que se refere a EMG de superficie as aplicacdes deste sensor incluem a avaliacéo
da fadiga, monitorizacdo das contracdes musculares e analise dos instantes de ativagédo
muscular (Pux Wireless Biosignals, s.d).

O sinal EMG de superficie foi analisado através do Software AcqKnowledge
Analysis versdo 3.9 (Biopac Systems, Inc., Goleta, USA) para o Sistema MP150.

A Biopac é especializada em sistema de aquisicdo e analise de dados fisiologicos.
Possui equipamentos e softwares destinados a pesquisa cientifica que gravam e analisam
sinais de ECG, EEG, EGG, EOG, EMG, gases (02/CO2), presséo arterial invasiva e nao
invasiva, temperatura, forca, realidade virtual e muito mais. Todas essas variaveis poderdo
ser analisadas tanto em humanos quanto em animais de laboratorio (Biopac Systems, s.d).

Os dados cinematicos foram obtidos através do Sistema de Andlise de Movimento
Qualisys Track Manager (QTM).

O Qualisys Track Manager € um sistema de fotogrametria baseado em video que
possui camaras (unidades de captura), interligadas em série, que emitem luz infravermelha
através de refletores localizados ao redor da lente de cada uma das cAmaras. Para este estudo
serdo utilizadas trés camaras (Brito, 2008).

A luz projetada de cada camara é refletida por marcas passivas colocadas sobre
pontos especificos no corpo dos participantes. O reflexo luminoso é captado pela lente de
cada unidade, gerando uma imagem bidimensional (2D) das posi¢cGes dos marcadores.
Combinando as imagens de pelo menos duas cdmaras pode-se reconstruir a posi¢éo tri-
dimensional (3D) das marcas por meio de algoritmos avancados (Qualisys Track Manager,
2010).

Para rastrear as marcas e permitir a transformacéo dos dados 2D em 3D, o sistema
obtém informacdes sobre a orientagéo e posicionamento de cada cAmara. Para isso, deve ser

realizado um processo de calibragdo do sistema.
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A calibracdo do sistema sera realizada utilizando-se uma estrutura metalica em forma
de L. indicando os eixos de referéncia X (médio-lateral) e Y (antero-posterior) que possui
quatro marcas passivas com distancias entre si conhecidas pelo sistema (Amorim, 2003).

Além das recolhas dindmicas, o sistema exige a realizacdo de uma recolha estatica
na posic¢ao ortostatica (posicao de referéncia) para permitir a criagdo do modelo biomecénico
do individuo. Para isso, as marcas refletoras sdo colocadas sobre as proeminéncias dsseas
localizadas nas extremidades proximais e distais dos segmentos. Essas marcas, denominadas

marcas anatdmicas, delimitam os segmentos de interesse no estudo (Amorim, 2003).

1.4 Métodos de Tratamento de Dados
1.4.1 Procedimentos

O estudo foi realizado na Escola Superior de Tecnologias da Saude (ESTSP), mais
propriamente no Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana (CEMAH).

Foi elaborado um questionario socio-demografico inicial e um protocolo inicial
dividido em diferentes fases, preparacdo dos instrumentos, preparacdo do participante,
preparacdo do contexto e posicdo e recolha de dados. Ambos foram aplicados em dois
estudos piloto, nos quais participaram dois individuos, um individuo do sexo masculino de
24 anos de idade e um individuo do sexo feminino com 22 anos de idade.

Foi acrescentada uma questdo e retirado um item ao questionario socio-demografico
apos a aplicacdo nos dois estudos piloto.

Relativamente ao protocolo inicial este sofreu algumas alteragfes. Desta forma, na
fase de preparacéo do participante foram acrescentados marcadores refletores nas referéncias
anatomicas das cristas iliacas e retirado o marcador posicionado no trago. Na fase de
preparacdo dos instrumentos foi definido o posicionamento final das cAmaras de forma a ser
obtida uma visualizacdo 6tima de todos os marcadores refletores. Assim, o protocolo final
(Anexo 1) reuniu as condicdes necessarias para a recolha dos dados propostos a avaliar, ndo
interferindo nem restringindo fisicamente o movimento natural de beber (Murphy et
al,2006).

Aquando do inicio das recolhas os participantes foram submetidos a um questionario
Socio-Demografico final e assinaram a Declaracéo de Consentimento de Helsinquia (1964)
(Anexo I).
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Inicialmente foram preparados 0s instrumentos, nomeadamente posicionar e ligar as
camaras e computadores e posterior calibracdo. E de seguida, deu-se inicio a preparacao dos
participantes que foram sujeitos aos mesmos procedimentos, sempre no mesmo local e com
as mesmas condicdes, ambas as fases decorridas segundo o protocolo descrito no Anexo 1.

Foi analisada uma atividade de beber. A tarefa inicia-se com o movimento do
membro superior dominante em direcdo ao objeto e o seu alcance, transporte do objeto até a
boca, transporte do objeto de volta a mesa e regresso a posi¢éo inicial. Tal tarefa € realizada
em trés momentos distintos, referentes as trés distancias distintas do objeto. Este movimento
é efetuado no plano sagital e frontal, e corresponde a uma preensdo palmar cilindrica do
objeto.

Esta tarefa foi selecionada visto ser composta por movimentos (alcancar e
transportar) habitualmente usados numa diversidade de Atividades da Vida Diéaria
(Vandenberghe et al. 2010).

Os individuos, apés a explicacdo do movimento pretendido foram instruidos a
aguardar um comando verbal, para dar inicio ao movimento de alcancar o objeto, que deveria
ser executado a sua velocidade normal. Cada sujeito efetuou trés ensaios, sendo que o
primeiro serviu para a consciencializacdo do movimento e, nos restantes dois, procedeu-se
a monitorizacao dos dados cinematicos.

Para a preparagdo dos participantes, foi inicialmente fornecida uma camisola sem
mangas preta aos individuos do sexo feminino e os individuos do sexo masculino realizaram
as recolhas de tronco nu. Assim, no que concerne a analise cinematica foram usados onze
marcadores refletores, colocados sobre a pele dos individuos. Os marcadores foram
colocados nos ombros (acromio direito e acromio esquerdo), no cotovelo (epicéndilo lateral
do umero e epicondilo medial do Umero), no punho (processo estiloide do cubito e processo
estiloide do radio), na mao (cabeca do 3° metacarpo), dedo indicador (articulacdo
interfalangica distal), térax (regido superior do esterno) e tronco (crista iliaca direita e crista
iliaca esquerda). Os marcadores foram posicionados sobre proeminéncias dsseas superficiais
com o intuito de reduzir o efeito do movimento da pele (Murphy et al,2006). Os marcadores

do cotovelo, punho e mdo foram colocados no membro superior dominante do participante.
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(a) Vista anterior (b) Vista posterior

Figura 1- Localizacdo dos marcadores refletores na vista anterior (a) e vista posterior (b).

No que é relativo a andlise eletromiogréafica foi inicialmente preparada a superficie
cutanea dos participantes de modo a reduzir a resisténcia elétrica para menos de 5 Q
(Basmajian, 1985). Assim, procedeu-se a remocao de pelos da area muscular, a remoc¢éo dos
elementos ndo condutores com esfoliante e remoc¢do das células mortas com alcool
(Soderberg, 1992, Turker, 1993).

Os sensores inter-elétrodos foram colocados a uma distancia minima de 20 mm e
aplicados no ventre muscular na direcdo das fibras. Foram selecionados para a recolha do
sinal eletromiografico sensores com configuracdo bipolar. Os eletrodos eram circulares com
10mm de diametro, auto-adesivos e compostos por Ag/AgCl (Correia and Mil-Homens,
2004). Os musculos selecionados para realizar a analise da atividade elétrica foram Delt6ide
Anterior (DA), Bicipite (B), Tricipite (T) onde foi seguido o protocolo SENIAM e os
musculos Flexor superficial dos dedos (FSD) e Extensor comum dos dedos (ECD) nos quais
foi realizado o teste de fun¢do muscular sendo encontrado o ponto motor do musculo. Tais
musculos foram selecionados pelo seu contributo para a preensdo palmar cilindrica no plano

sagital (Amorim, 2003; Bonnefoy, 2009). O elétrodo-terra foi colocado sobre o esterno.
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Entre a colocacédo dos elétrodos e o inicio das recolhas foi estabelecido um intervalo de 5

minutos (Correia, 1993).

(a)Vista anterior (b) Vista posterior

Figura 2 - Localizagdo dos elétrodos na vista anterior (a) e vista posterior (b).

A recolha foi dividida em duas fases diferentes. Na primeira fase foi realizada a
medicdo da atividade eletromiografia durante contracdes voluntarias isométricas méaximas
(CVIM) dos musculos em analise para posterior normalizacdo do sinal (Lehman, 1999).
Foram adotados procedimentos especificos para cada um dos cinco masculos.

Para a medigdo da CVIM do musculo Deltoide Anterior foi solicitado aos
participantes que posicionassem o0 seu membro superior dominante em 90° de flexdo do
ombro e 90° de flexdo do cotovelo e que realizassem forca maxima para flexdo do ombro
contra resisténcia manual para extensdo ao nivel do braco e ombro.

Para o musculo Bicipite foi solicitado aos participantes que posicionassem 0 seu
membro superior dominante em 0° de flexdo do ombro e 90° de flexdo do cotovelo e que
realizassem forca maxima para flexdo do cotovelo contra resisténcia manual para extensdo
ao nivel do antebraco.

Para o masculo Tricipite foi solicitado aos participantes que posicionassem o seu
membro superior dominante em 0° de flexdo do ombro e 90° de flexdo do cotovelo e que
realizassem forca maxima para extensdo do cotovelo contra resisténcia manual para flexéo

ao nivel do antebraco.
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Para o musculo Flexor superficial dos dedos foi solicitado aos participantes que
posicionassem a face posterior da extremidade distal (mao) do seu membro superior
dominante sobre uma mesa e foi realizada uma resisténcia manual para extenséo ao nivel
dos dedos de forma realizarem forca méxima para flexdo dos dedos.

Para 0 musculo Extensor comum dos dedos foi solicitado aos participantes que
posicionassem a face anterior da extremidade distal (mdo) do seu membro superior
dominante sobre uma mesa e foi realizada uma resisténcia manual para flexdo ao nivel dos
dedos de forma a realizarem forca méxima para extensdo dos dedos.

Aos participantes foram pedidas trés contracbes maximas isométricas durante 5
segundos, com um minuto de repouso entre a repeticdo (Brown, 2001).

Na segunda fase procedeu-se a recolha da atividade eletromiografica dos musculos
em andlise em conjunto com a andlise cinematica. De forma a sincronizar os dados
cinematicos e os dados da EMG foi incorporado aquando do inicio da recolha dos dados um
triger.

Para a preparacdo do contexto e posicionamento foi solicitado ao participante que na
posicao de sentado se posiciona-se com 90° de flex&o do joelho e com 2/3 da coxa sobre 0
assento. Para contabilizar a distancia do assento a mesa foi solicitado aos participantes que
colocassem os antebracos em pronacdo, apoiados confortavelmente sobre os bragos da
cadeira e cotovelo a 90° de flex&o, apoiando a mao sobre a mesa, sendo 0 ponto de contacto
a zona da articulagdo metacarpofalangica.

Como objeto foi utilizada uma garrafa contendo &gua com 5 cm de diametro, 18 cm
de altura e 400 gramas de peso (33 cl. de agua, medida constante para todos 0s ensaios).

De forma a ajustar a posicdo do objeto foi medido o comprimento do brago
contabilizado desde a marca refletora do ombro do membro superior dominante até ponta
distal do dedo médio do participante. Foram consideradas trés distancias estandardizadas de
60, 100 e 140% do comprimento do braco para a colocacdo do objeto. (Dean, Sheperd, &
Adams 1999).
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(a)Vista anterior (b) Vista posterior

Figura 3 - Posicdo inicial do movimento na vista anterior () e vista posterior (b).

Figura 4 - Imagem ilustrativa de sequéncia de movimento aquando da recolha de dados, em que TO

da garrafa de regresso até a mesa e T4 o0 regresso a posi¢ao inicial.

1.4.2 Anélise dos dados

Os dados cinematicos foram gravados utilizando quarto cdmaras Qualysis Motion
Capture (frequéncia de aquisicdo: 100Hz) e posteriormente analisados pelo Software QTM
(Qualisys, Sweden).

Através deste, foram analisadas um conjunto de variaveis nas diferentes fases do
movimento — TO: posic¢do inicial, T1: alcancar garrafa, T2: transporte da garrafa da mesa a
boca, T3: transporte da garrafa da boca a mesa, T4: voltar a posigéo inicial.

A partir do QTM foram determinados parametros de qualidade do movimento, com
base em outputs, tais como, a velocidade maxima em milimetros por segundo (mm/s), o

tempo do movimento total e tempo de movimento em cada fase em segundos (s), 0s angulos
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das articulagbes do ombro (flexdo/extensdo e aducdo/abducdo), do cotovelo
(flex@o/extensdo) e do punho (desvio cubital/radial) em graus (°) e o indice de curvatura de
movimento (ICM), as unidades motoras (UM) e o deslocamento do segmento do tronco em
milimetros (mm).

Para obter os angulos do ombro foram usadas como referéncia os pontos anatomicos
da crista iliaca dominante, acromio dominante (fulcro) e o cotovelo (epicondilo lateral do
umero). Os angulos de flexdo/extensdo foram encontrados nos eixos YZ e os angulos de
aducdo/abducao nos eixos XZ.

O angulo de flexdo/extensdo do cotovelo foi adquirido pelos pontos anatomicos do
acromio dominante, cotovelo (epicéndilo lateral do umero - fulcro) e 3 metacarpo. Este
angulo foi encontrado no eixo YZ.

O angulo do punho de desvio cubital/radial foi obtido pelos pontos anatémicos do
cotovelo (epicéndilo lateral do imero), punho (processo estiloide do cubito - fulcro), na méo
(cabeca do 3° metacarpo).Este angulo foi encontrado no eixo YZ.

O ICM corresponde a relacdo entre o trajeto real e o trajeto percorrido pelo marcador
colocado na falange distal do dedo indicador. O trajeto real é definido pelo deslocamento 3D
do marcador durante a tarefa de alcancar, e o trajeto percorrido refere-se a distancia 3D pelo
marcador entre o inicio do movimento e o final do movimento (Wagner et al, 2008; Richards
et al, 2010). Quando o valor do indicie é 1 indica um movimento em linha reta ou alinhado
(Schneiberg et al., 2010). Assim o ICM foi obtido através do seguinte cociente: ICM =
Distancia viajada/deslocamento.

As UM referem-se a sub-movimentos do alcancar, que sdo determinadas através dos
picos de velocidade, isto é, consistem em aceleracdes positivas e aceleragdes negativas de
velocidade. O movimento de alcancar é caracterizado por uma UM, sendo tal indicativo da
presenca de um adequado planeamento motor. (Hadders-Algra et al, 2007; Cacho et al,
2011). Neste estudo foram considerados UM aquando de uma acelera¢do negativa ou
positiva na ordem dos 20%.

O ICM e a velocidade méaxima foram obtidas atraves da marca refletora colocada na
falange distal do dedo indicador enquanto os angulos das articulacdes foram selecionados
dois pontos proximais a articulacdo e a marca refletora colocada na articulacdo designado
por fulcro de modo a obter um eixo.

Como referido anteriormente, a eletromiografia de superficie foi adquirida através
do aparelho bioPLUX® com uma frequéncia de amostragem de 1000Hz, modo comum de
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rejeicdo de radio de 110 dB, impedancia da entrada maior do que 100 Mohms e 0s sinais
analogicos com 12 bits.

A impedancia da pele foi mensurada pela utilizacdo do sistema de verificacdo de
impedéancia Noraxon® (Noraxon, Scottsdale, Arizona).

Os sinais em bruto foram digitalizados e armazenados no disco do computador para
analise posterior através do Software AcqKnowledge Analysis versdo 3.9 (Biopac Systems,
Inc., Goleta, USA) para o Sistema MP150.

Assim, inicialmente foram calibrados os canais musculares tendo sido aplicado ao
sinal em bruto de cada musculo a equacgédo (Canal-2048)/(4096*5), da qual foi gerado um
novo canal. Posteriormente, foi analisada a existéncia de ruido nos 50 Hz. Quando tal se
verificou foi aplicado um filtro rejeita banda (Band Stop) nos 50 Hz. De seguida, foi aplicado
um filtro passa banda (Band Pass - Low and High) 20-400 Hz.

Foi realizada uma analise em relacdo a amplitude do sinal onde foram utilizados as
médias dos valores do root mean square (RMS) do sinal EMG dos musculos.

Os momentos de ativacdo de cada um dos musculos foram obtidos aquando do registo
de valores iguais ou acima de um valor limiar de recrutamento de atividade muscular
previamente calculado (soma dos valores médios mais trés vezes o desvio padrdo) por um
periodo minino de 50 milissegundos.

Para apresentacdo dos resultados do comportamento de inicio de ativacdo
considerou-se que pré-ativacdo muscular sdo valores de inicio de ativacdo variando entre —
0,10 a 0,05 segundos do inicio de ativacdo dos musculos em estudo (Geres et al, s/d).

Para analise da CVIM foi utilizada a média do RMS do sinal eletromiografico entre
0 2° e 5° segundos nas duas repeticOes efetuadas. Foi sempre 0 mesmo investigador, que de
forma objetiva e equitativa, efetuou todos os procedimentos e comandos verbais para todos
os participantes (Hagabarth, 1987)

O processamento da CVIM foi igual a dos outros sinais eletromiograficos, descrito
acima. O valor de referéncia foi obtido a partir da média das trés repeticGes de CIVM.

Posteriormente foi realizado o processo de normalizagdo do sinal EMG em
amplitude, isto &, os valores médios de movimento foram expressos como uma percentagem
do valor do CIVM. Para tal, a média dos valores do EMG absolutos de cada fase do
movimento foram divididos pelo valor de referéncia da CIVM, e o valor obtido foi
multiplicado por 100. O CIVM permite quantificar o nivel relativo de ativagdo muscular

utilizado durante a realizagdo dos movimentos de alcancar e transportar. Assim, a
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percentagem de CIVM representa o esforgo e a capacidade total dos musculos necessarios
para a execucao de cada fase da atividade diaria em andlise (Ludewig & Cook, 2000; McCrea
et al. 2005; Duarte, Bérzin & Alves, 2010).

Todos os valores obtidos foram colocados no software Microsoft Office Excel,
segundo cada individuo, sendo posteriormente calculadas as médias de cada varidvel de
forma a inseri-las no software SPSS 19.

1.4.3 Estatistica

Para analise e tratamento de dados, foi utilizado o programa informético IBM SPSS®

(Statistical Package for Social Sciences) verséo 20.0 para Microsoft Windows®.

Para caracterizar a amostra foi utilizada a estatistica descritiva, e dado as variaveis
utilizadas no estudo, recorreu-se a analise da média, como medida de tendéncia central e o
desvio padrao, como medida de dispersdo. Foi testada a normalidade dos varios parametros
eletromiogréaficos e cinematicos a serem avaliados. Utilizou-se, posteriormente o teste
paramétrico teste t student para amostras independentes nos casos que seguiam a
normalidade para verificar se existiam diferencas significativas entre os dois grupos
(feminino e masculino) nas médias dos diferentes parametros avaliados. Nas variaveis que
ndo se pdde assumir a normalidade, efetuou-se o teste ndo paramétrico, teste de Mann-
Whitnney. Para todos os resultados considerou-se um nivel de significancia de 0,05 e
intervalo de confianca de 95.

De forma a perceber se os parametros a serem avaliados eram dependentes do género
foi utilizada a andlise de variancias de medidas repetidas mistas.

1.5 Principios Eticos

Foi efetuado um pedido de autorizacdo ao diretor do CEMAH para a utilizagdo do
laboratorio e fornecimento do material necessario para a realizagéo do estudo.

Todos os individuos que integraram a amostra deste estudo foram informados acerca

dos objetivos, métodos, procedimentos utilizados e importancia da investigagéo,
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manifestando por escrito o seu consentimento de participacdo voluntaria e informada na
mesma, de acordo com a Declaracédo de Consentimento de Helsinquia (1964) (Anexo II).
Os participantes foram também informados acerca dos seus direitos, nomeadamente, o
direito a confidencialidade, ao anonimato, a privacidade e ainda, a possibilidade de por termo

a sua participacao a qualquer momento, se esta for a sua vontade.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS
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Neste capitulo iremos expor os resultados encontrados ap6s a andlise dos dados
obtidos com recurso a tabelas. Iniciaremos pelos dados eletromiograficos relacionados com
0s tempos de ativagdo e percentagem de ativagdo muscular. De seguida, a exposi¢do dos
parametros cinematicos na seguinte ordem: tempo total de movimento, velocidade méxima,
deslocamento do tronco, angulo de flexdo do ombro, angulo de abducdo do ombro, angulo
de flexdo do cotovelo, angulo de desvio cubital do punho, indice de curvatura de movimento

e unidades motoras.

1. Eletromiografia
1.1 Ativacdo Muscular

Os dados abordados de seguida sdo referentes aos tempos e sequéncias de ativacao
muscular.

Assim, pode-se constatar pelas tabelas 2, 3 e 4 que estes dados foram bastante
dispares nas trés condicOes de analise da atividade de beber nos grupos feminino e

masculino.

Tabela 2 - Tempo de ativacdo muscular em termos descritivos atraves dos valores médios e desvio-
padrdo do tempo de ativacdo muscular em segundos (s) e respetiva existéncia de diferencas significativas pela
analise do valor prova (p) na distancia de 60% da atividade de beber em ambos os grupos.

Distincia do Musculo Grupo Tempo de ativacao p
objeto muscular (5)
(Média + Desvio
Padrao)
Deltoide Anterior Feminino 0.086+0.,348 0.430
Masculino 0,044+0.203
60% Bicipite Feminino 0,065+0,141 0,268
Masculino 0.006+0.,330
Tricipite Feminino 0,080+0,341 0.838
Masculino 0.012+1.362
Flexor Feminino 0.,170+0.,390 0,148
Superficial dos Masculino -0,510+0,135
dedos
Extensor Comum Feminino 0.035+0,144 0.806
dos dedos Masculino -0,0078+0,133

Nos participantes do género feminino durante a distancia de 60% o primeiro musculo

a ativar foi o musculo ECD tendo este pré-atividade, seguido do masculo B, T, DA e FSD.
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Ja nos participantes do género masculino o primeiro musculo a ativar foi 0 masculo
ECD, seguido pelo FSD e B, T e DA. Todos os muasculos obtiveram valores de ativacao
entre os -0,10 e 0,05 segundos, verificando-se pré-ativacdo em todos os musculos.

Agquando da andlise do valor p constata-se que ndo existem evidéncias estatisticas
suficientes para afirmar que as médias dos tempos de ativacdo dos musculos em estudo

distancia de 60% do comprimento do brago sdo diferentes.

Tabela 3 - Tempos de ativagdo muscular em termos descritivos através dos valores médios e desvio-
padrdo do tempo de ativacdo muscular em segundos (s) e respetiva existéncia de diferencas significativas pela
analise do valor prova (p) na distancia de 100% da atividade de beber em ambos os grupos.

Distancia do Miisculo Grupo Tempo de ativacao p
objeto muscular (5)
(Média + Desvio
Padrao)
Deltoide Anterior Feminino 0,10+0,213 0,436
Masculino 0.056+0.486
100% Bicipite Feminino 0,05+0,093 0,832
Masculino 0.039+0,182
Tricipite Feminino 0,20+0,232 1,000
Masculino 0,16+0,503
Flexor Feminino 0,09+0,092 1,000
Superficial dos Masculino 0,069+0,547
dedos
Extensor Comum Feminino 0,11+0,128 0,967
dos dedos Masculino -0,042+0,179

Por seu turno na distancia de 100% do comprimento do bra¢o primeiro musculo a
ativar nos participantes do género feminino foi o masculo B tendo este pré-ativado, seguido
do musculo FSD, DA, ECD e T.

Nos participantes do género masculino o primeiro musculo a ativar foi 0 musculo
ECD seguido do B tendo estes pré-ativado, posteriormente ativou o masculo DA, FSD e por
ultimoo T.

Aquando da andlise do valor prova constata-se que ndo existem evidéncias
estatisticas suficientes para afirmar que as medias dos tempos de ativagcdo dos musculos em

estudo distancia de 100% do comprimento do braco séo diferentes.
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Tabela 4 - Tempo de ativacdo muscular em termos descritivos através dos valores médios e desvio-
padrdo do tempo de ativacdo muscular em segundos (s) e respetiva existéncia de diferencas significativas pela
analise do valor prova (p) na distancia de 140% da atividade de beber em ambos os grupos.

Distincia do Musculo Grupo Tempo de ativacao p
objeto muscular (5)
(Média + Desvio
Padrao)
Deltoide Anterior Feminino 0,22+0,353 0.436
Masculino 0,093+0.641
140% Bicipite Feminino 0.13+0,331 0,775
Masculino 0,10+0,409
Tricipite Feminino 0,27+0,298 0,713
Masculino 0.068+0,196
Flexor Feminino -0,016+0,324 0,389
Superficial dos Masculino -0,097+0,100
dedos
Extensor Comum Feminino 0.17+0,375 0,512
dos dedos Masculino 0.11+0,186

Jé& na distancia de 140% no grupo feminino o primeiro masculo a ativar foi o masculo
FSD tendo este pré-ativado, seguido do musculo B, ECD, DA e T.

Nos participantes do género masculino o primeiro musculo a ativar foi 0 musculo
FSD tendo este pré-ativado, seguido do masculo T, DA, B e ECD.

Pela analise estatistica atravées do valor prova constata-se que ndo existem evidéncias
estatisticas suficientes para afirmar que as médias dos tempos de ativa¢do dos musculos em
estudo distancia de 140% do comprimento do braco sdo diferentes.

No que concerne ao comportamento dos momentos de ativacdo dos musculos DA
[F(1,644:46,045) =2,763; p=0,083], B [F(1,527:42,760) =1731; p=0,195], T
[F(1,486;41,594) =1,119; p=0,321], FSD [F(1,205;33,735) =1,147; p=0,303] e ECD
[F(2;56) =1,717;valor p=0,189] em analise nas trés distancias existem evidéncias estatisticas
para afirmar que os momentos de ativacdo dos cinco musculos sdo iguais nas trés distancias.

Para além disto, € de igual forma possivel constatar que os momentos de ativagdo
dos masculos DA [F(1,644;46,045) =0,646; p=0,499], B [F(1,527;42,760) =0,131; p=0,822],
T [F(1,486;41,594) =0,354; p=0,640], FSD [F(1,205;33,735) =2,463; p=0,118] e ECD
[F(2;56) =0,405; p=0,669] nas trés distancias em analise ndo sdo dependentes do género

visto que a interacao entre os fatores ndo e significativa
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1.2 Percentagem de Ativagdo Muscular

De seguida serdo apresentados os resultados da normalizacdo dos dados
eletromiograficos atraves da percentagem do CVIM. Estes dados fornecem informacéo
acerca da ativagdo voluntaria de cada musculo, refletindo o esfor¢o necessario para executar
0s movimentos de alcancar e transportar ao longo da tarefa.

Pela analise das tabelas 5, 6 e 7 € possivel constatar que, em ambos 0s grupos, 0s
musculos que apresentam maior percentagem de ativacdo ao longo da tarefa de beber nas
trés diferentes distancias sdo os muasculos DA e ECD. Para além disto, foram obtidos valores
de CVIM que variam entre os 2,6 e 28,5 aquando do alcancar e de 2,8 e 39,5 aquando do
transporte da garrafa no grupo masculino. No grupo feminino, os valores de CVIM variam
entre os 4,7 e 30,1 ao alcancar e entre 6,7 e 36,9 no transporte da garrafa.

No grupo feminino verifica-se que é na fase T2 que os masculos B e ECD apresentam
maior percentagem de ativagdo, enquanto que os musculos DA, T e FSD tal acontece na fase
T3.

Por seu turno no grupo masculino é na fase T2 que os muasculos B e ECD apresentam
maior percentagem de ativacdo, enquanto os musculos DA, tal acontece na fase T3 e 0s

musculos T e FSD na fase T4.

Tabela 5 - Percentagem de ativacdo muscular de cada um dos musculos em anélise em cada uma das
quatro fases do movimento e respetiva existéncia de diferencas significativas pela analise do valor prova na
distancia de 60% da atividade de beber em ambos os grupos.

Miisculo Grupo T1 p T2 P T3 P T4 1]

(%) (%) (%) (%)

DA Feminino 27.9 0,171 32,9 0,056 36,3 0,021%* 19,6 0,217
Masculino 20,3 23,2 24,9 15.6

B Feminino 6,1 0,161 14,2 0,081 12,2 0,001* 8,3 0,067
Masculino 10,6 13,4 6,3 6,6

T Feminino 5.1 0,000%* 6,7 0,001* 7.6 0,003 6.3 0,061
Masculino 2.6 2.8 33 5.3

FSD Feminino 5,1 0,099 9,7 0,001%* 10,9 0,003%* 9,9 0,016%
Masculino 3.8 4,8 52 6,0

ECD Feminino 10,6 0,302 19,6 0,143 16,4 0,041* 13,3 0,180
Masculino 8.8 19,2 12,1 10,9

*p<.05
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Pelos resultados estatisticos pode-se afirmar que se verificam diferencas entre o
grupo feminino e o grupo masculino na percentagem de participacdo do musculo DA na fase
T2, no musculo B na fase T3, no musculo T nas fases T1 (alcance da garrafa), T2 e T3, no
masculo FSD nas fases T1, T2 e T3 e no musculo ECD na fase T3, sendo sempre a

percentagem de ativacdo superior nos participantes no género feminino.

Tabela 6 - Percentagem (%) de ativacdo muscular de cada um dos masculos em analise em cada uma
das quatro fases do movimento e respetiva existéncia de diferencas significativas pela analise do valor prova
(p) na distancia de 100% da atividade de beber em ambos 0s grupos.

Miisculo Grupo T1 p T2 P T3 p T4
(%) (%) (%) (%)

DA Feminino 30,1 0,602 34,2 0,755 36.9 0,285 223 0.935
Masculino 27,1 32.2 33.8 22.9

B Feminino 7.6 0,007** 15,8 0,005%* 14.5 0,000%%x* 10.2  0,029*%
Masculino 4.4 8.7 7.3 6.4

T Feminino 9.9 0,001#%* 12,9 0,003%%* 14.3 0,000%%=* 12.8 0,010%
Masculino 59 5.4 5,1 7.3

FSD Feminino 5.8 0,010% 11,0  0,000%** 12,6 0,001%* 10,2  0,046*
Masculino 33 4,7 4,8 6,0

ECD Feminino 10,9 0.099 23,6 0.250 17,9 0.137 14,2 0,087
Masculino 8.3 16,8 13,9 10,2

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Os musculos DA e ECD ndo apresentaram, em qualquer fase, diferencas
estatisticamente significativas (valor p> 0,05).

Por seu turno verificaram-se evidéncias estatisticas da existéncia de diferencas na
percentagem de ativacdo muscular nos dois grupos em todas as fases do movimento nos
masculos B, T e FSD.
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Tabela 7 - Percentagem de ativacdo muscular de cada um dos musculos em analise em cada uma das
quatro fases do movimento e respetiva existéncia de diferencas significativas pela analise do valor prova (p)
na distancia de 140% da atividade de beber em ambos 0s grupos.

Miisculo Grupo T1 P T2 p T3 p T4 p

(%) (%) (%) (%)

DA Feminino 24,0 0,439 33.3 0.881 35.6 0,581 174 0217
Masculino 28,5 34,3 39,5 44,0

B Feminino 7.8 0,092 17.8 0,003%* 15,7 0,003** 973 0,315
Masculino 5.3 9.9 7,7 7.4

T Feminino 10,3 0,089 16,1 0,004%* 17.8 0,019* 11,9 0,098
Masculino 6.9 8.7 8.9 8.8

FSD Feminino 4,7 0,715 10.6 0,037 11.5 0,026* 8.2 0,101
Masculino 4.3 5.9 5.7 5.8

ECD Feminino 11.2 0,118 27.5 0,137 21.0 0,174 14,3 0,089
Masculino 8.3 19,1 17.8 12,5

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas (valor p> 0,05) ao nivel
da ativacdo muscular nas diferentes fases da atividade em estudo nos dois grupos nos
musculos DA e ECD.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nos dois grupos
relativas a percentagem de ativacdo muscular nos muasculo B, T e FSD nas fases T2 e T3,
sendo os participantes do género feminino a apresentarem sempre valores de percentagem

superiores.

Tabela 8 - Efeito do aumento da distancia do objeto na percentagem de ativagdo muscular. Anélise
de variancia.

Distancia do objeto

60 100 140
Percentagem Deltoide 30,6 35,3b 37.5¢ F (1,60;44,799)=35,112*
de ativacio Tricipite 5,46 9,72b 13,3¢ F (1,498;41,535)=16,156%*

muscular

As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes.
*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

A percentagem de ativacao dos musculos B [F(1,203;33,680)=0,505; p=0,567], FSD
[F(2,56)=0,646; p=0,643] e ECD [F(1,716;48,037) =1,979; p=0,189] apresenta-se igual nas

trés distancias.
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Contudo, a participacdo dos musculos DA e T € significativamente diferentes nas trés
distancias, verificando-se assim através da tabela 8 um aumento da participacdo muscular
(todas as diferencas significativas segundo o teste LSD, p<0.01).

Constata-se também que apenas a ativacdo muscular do musculo DA nas trés
distancias em analise € dependente do género visto que a interacdo entre os fatores é
significativa [F (1,60;44,799); p=0,015], apresentando o grupo feminino valores sempre

superiores.
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2. Cinematica
2.1 Tempo de movimento

Pela andlise dos resultados relativos ao tempo de execucdo da tarefa (Anexo IlI,
Tabela 1) e possivel constatar que na distancia de 60% em ambos os grupos a fase 1 foi a
mais rapidamente executada e a fase T3 a mais demorada. Por sua vez na distancia de 100%
0s participantes do género feminino executaram a tarefa mais rapidamente na fase T1 e 0s
participantes do genero masculino na fase 4, sendo a fase 3 a mais demorada. Ja na distancia
de 140% os participantes do género feminino foram mais rapidos na fase T2 e mais lentos
na fase T4 da tarefa, enquanto os participantes do género masculino realizaram mais
rapidamente a tarefa na fase T4 e mais lentamente a fase T3.

No tempo total da execucdo da tarefa constata-se que existe um aumento nas trés
diferentes distancias em analise em ambos os grupos, sendo a distancia de 60% a mais
rapidamente realizada, seguida da distancia de 100% e por ultimo a distancia de 140% a
mais demorada. Nas trés distancias os participantes do género feminino foram mais rapidos

do que os participantes do género masculino.

Tabela 9- Diferengas estatisticas no tempo total de movimento entre os grupos feminino e masculino
pela anélise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber.

Variavel Distincia do Grupo Meédia + p Valor da
cinematica objeto Desvio estatistica
Padrao
Tempo total 60 Feminino 6,27+1,34 0.405 0,846
de movimento Masculino 6,77+1,85
(s) 100 Feminino 6,36+1,22 0,144 1,504
Masculino 7.29+2.04
140 Feminino 7,54+1,67 0,272 1,121
Masculino 8,29+1,98

Pela analise dos dados estatisticos reunidos na tabela 9 é possivel constatar que nao
existem diferencas estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo feminino e o

grupo masculino no tempo total de movimento nas trés distancias em analise.
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Tabela 10 - Efeito do aumento da distancia do objeto no tempo total de movimento. Anélise de
variancia.

Distincia do objeto

60 100 140 F(2.43)

Tempo total de 6.51a 6.82b 7.91c¢ 51,48%%*
movimento (5)

As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes.
*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

O tempo total de movimento € significativamente diferentes nas trés distancias, sendo
realizada em 6,51 s na distancia de 60%, 6,82 s na distancia de 100% e de 7,91 s na distancia
de 140% (todas as diferencas significativas segundo o teste LSD, p<0.01), verificando-se
assim um aumento do tempo total de movimento.

N&o existem evidéncias estatisticas [F(2,56)=0,345; p=0,447] para afirmar que a
interacdo entre os fatores é significativa, ou seja, que o tempo total de movimento nas trés

distancias em analise é dependente do género.
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2.2 Velocidade Maxima

Nos individuos do género masculino a velocidade maxima na distancia de 60% foi
atingida na fase T3 (762,64 mm/s) enquanto nos grupos do género feminino a velocidade
méaxima foi atingida na fase T2 (624,19 mm/s). Ja nas distancias de 100 e 140 % ambos os
grupos atingiram a velocidade maxima na fase T2. Assim, o grupo feminino na distancia de
100% registou uma velocidade maxima de 767,86 mm/s e na distancia de 140 % de 978,46
mm/s, enquanto o grupo masculino na distancia de 100% registou uma velocidade méaxima
de 782,04 mm/s e na distancia de 140 % de 1245,02 mm/s (Anexo lll, Tabela 2).

Tabela 11 - Diferengas estatisticas na velocidade maxima entre os grupos femininos e masculino pela
analise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber

Variavel Distincia do Grupo Mediana * Valor p Valor da
cinematica objeto Desvio estatistica
Interquartil
Velocidade 60 Feminino 976,40+219,31 0,870 0,187
maxima Masculino 948,00+205,05
(mm/s) 100 Feminino 1308,00+230,11 0,902 0,145
Masculino 1189,90+270,10
140 Feminino 1486,41+104,30 0,775 0,311

Masculino 1292,30+141.68

Pela andlise dos dados estatisticos (tabela 11) é possivel constatar que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo feminino e o grupo

masculino na velocidade méxima nas trés distancias em anélise.

No que concerne ao comportamento da velocidade méxima ao longo das trés
distancias existem evidéncias estatisticas [F(2,56)=1,436; p=0,247] para afirmar que esta
variavel cinematica é igual nas trés distancias. Para além disto, é possivel constatar que que
a velocidade méxima nas trés distancias em analise ndo é dependente do sexo visto que a

interacdo entre os fatores ndo é significativa [F(2,56)=0,116; p=0,890].
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2.3 Deslocamento do Tronco

Na distancia de 60% ambos 0s grupos apresentaram um maior deslocamento do
tronco na fase T4 (184,24 mm grupo feminino e 226,11 mm grupo masculino). Tal voltou-
se a verificar no que concerne ao grupo feminino nas duas outras distancias em analise
(100% 537,78 mm e 140% 689,57 mm). Por seu turno, o grupo masculino na distancia de
100% apresenta um maior deslocamento do tronco na fase T3 (450,08 mm) e na distancia
de 140% na fase T4 (689,57 mm) (Anexo Ill, tabela 3).

No grupo feminino é na fase T2 em todas as distancias que se evidencia um menor
deslocamento do tronco. Ja no grupo masculino tal verifica-se na fase T1 nas distancias 60
e 100% e na fase T3 na distancia de 140%.

Tabela 12 - Diferengas estatisticas no deslocamento maximo do tronco entre 0s grupos femininos e
masculino pela analise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber.

Variavel Distancia Mediana * Média + Valorp Valor da
cinematica do objeto Desvio Desvio Padrio estatistica
Interquartil

Deslocamento 60 Feminino 114,16+53,22 0,233 1.224
maximo do Masculino 167,65+51,10

tronco 100 Feminino 372,00+45,13 0,325 1,016
(mm) Masculino 45932412270

140 Feminino 689,57+87.47 0,182 1,367

Masculino 765,26+195,80

Pela anélise dos dados estatisticos (tabela 12) é possivel constatar que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino
e 0 grupo do género masculino no deslocamento maximo do tronco nas trés distancias em

analise.

Tabela 13 - Efeito do aumento da distancia do objeto no deslocamento do tronco. Andlise de
variancia.

Distincia do objeto

60 100 140 F(2,38)

Deslocamento do 205.17a 499.63b 727.14¢ 25, 70%**
fronco (mm)
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As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes.
*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Pela andlise da tabela 13 contata-se que o deslocamento do tronco é
significativamente diferentes nas trés distancias, sendo de 205,17mm na distancia de 60%,
499,63mm na distancia de 100% e de 727,14mm na distancia de 140% (todas as diferencas
significativas segundo o teste LSD, p<.01), verificando-se assim um aumento do
deslocamento do tronco.

Porém, ndo existem evidéncias estatisticas [F(2,38)=0,597; p=0,554], para afirmar
que a interacdo entre os fatores € significativa, ou seja, que o deslocamento do tronco nas
trés distancias em analise é dependente do género.
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2.4.1 Angulo do Ombro no Plano Sagital

As fases em que se verificaram um angulo mais elevado do ombro no plano sagital

foram na fase T1 e na fase T4 nas trés distancias em estudo (anexo Il1, tabela 4).

Tabela 14 - Diferencas estatisticas no angulo maximo do ombro no plano sagital entre os grupos
femininos e masculino pela analise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber.

Variavel Distincia Mediana * Média + Valorp Valor da
cinematica do objeto Desvio Desvio Padrao estatistica
Interquartil
Angulo 60 Feminino 107,06+£22,76 0,202 1.224
maximo de Masculino 109,10+19,50
flexao do 100 Feminino 96,27+6,57 0,614 0,508
ombro Masculino 94,67+10,26
©) 140 Feminino 108,4748,11 0,000%** 25,57
Masculino 103,60+£31,07

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Atraveés da analise dos dados estatisticos expressos na tabela 14 € possivel constatar
que existem diferencas estatisticamente significativas no angulo maximo de flexdo do ombro
na distancia de 140% entre os grupos em estudo, sendo o grupo feminino que apresenta o
maior deslocamento angular (108,47°). No que concerne as restantes distancias em anélise
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 15 - Efeito do aumento da distancia do objeto no angulo méximo de flexdo do ombro. Analise
de variancia.

Distincia do objeto

60 100 140 F (1,294;36,238)

Angulo maximo de 61.71° 95.47b 103,33b 754 47%%%

flexdo do ombro (°)

As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes.
*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Através da andlise dos dados resumidos na tabela 15 constata-se que o angulo

méaximo de flexdo do ombro € significativamente diferentes na distancia de 60% para 100%,
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sendo 61,71° na distancia de 60%, 95,47° na distancia de 100% (todas as diferencas
significativas segundo o teste LSD, p<0.01).

E possivel também constatar que o angulo méaximo de flexdo do ombro nas trés
distancias em analise ndo é dependente do sexo pois ndo existem evidéncias estatisticas
[F(1,294,36,238)=0,348; p=0,832] para afirmar que a interacdo entre os fatores angulo

méaximo de flexdo do ombro e género é significativa.

2.4.2 Angulo do Ombro no Plano Frontal

A fase em que se verificou um maior angulo méximo do ombro no plano frontal foi
na fase T2 nas trés distancias em estudo.

O angulo méximo na distancia de 60% foi de 28,81°, na distancia de 100% foi de
32,53 e na de 140% de 26,87° (anexo 1l tabela 5).

Tabela 16 - Diferengas estatisticas no &ngulo maximo de abdu¢do do ombro entre os grupos femininos
e masculino pela analise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber.

Variavel Distincia do Grupo Média + Valor p Valor da
cinematica objeto Desvio estatistica
Padrao
Angulo 60 Feminino 20,54+15,18 0,508 0,615
maximo de Masculino 28,81+13,98
abducao do 100 Feminino 18,67+25,98 0,160 1,442
ombro (°) Masculino 32,53+26,68
140 Feminino 1,80+£19.50 0,741 0.334
Masculino 3,27+55.50

Pela analise dos dados estatisticos é possivel constatar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino e o grupo

do género masculino no angulo méaximo de abducdo do ombro nas trés distancias em analise.

Ao longo das trés distancias em estudo o angulo maximo de abducdo do ombro é
sempre igual [F(1,415;39,610)=1,886; p=0,174]. Para além disto, é possivel também
constatar que o a&ngulo méaximo de abdugdo do ombro nas trés distancias em anélise nédo é
dependente do sexo pois ndo existem evidéncias estatisticas [F(1,415;39,610)=5,658;
p=0,180] para afirmar que a interagéo entre os fatores angulo maximo de abdugéo do ombro

e género é significativa.
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2.4.3 Angulo do Cotovelo no Plano Sagital

E na fase T2 que se verifica um maior angulo maximo de flexdo do cotovelo na
distancia de 60% (78,74°) e na fase T3 nas distancias de 100% (75.99°) e 140% (76,11°).

O angulo maximo na distancia de 60% foi de 28,81°, na distancia de 100% foi de
32,53° e na de 140% de 26,87° (anexo Il tabela 6).

Tabela 17 - Diferencas estatisticas no angulo méaximo de flex&o do cotovelo entre os grupos femininos
e masculino pela analise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber.

Variavel Distdncia Mediana Média * p Valor da

cinematica do objeto Desvio Desvio estatistica
Interquartil Padrao

fkugulo 60 Feminino 94,00+11 0,638 12,826
maximo de Masculino 95,00+13,00

flexiio do 100 Feminino 75,99+ 8,17 0,000%** 1,887
cotovelo (°) Masculino 69,59+43.19

140 Feminino 110,00+ 11,00 0,000%** 1,224

Masculino 109,00+20,00

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Através da analise dos dados estatisticos expressos na tabela 17 é possivel constatar
que existem diferencas estatisticamente significativas no angulo maximo de flexdo do
cotovelo na distancia de 100 e 140% entre os grupos em estudo, sendo o grupo feminino que

apresenta o0 maior angulo maximo de flexdo do cotovelo.

Ao longo das trés distancias em estudo o angulo maximo de flexdo do cotovelo é
sempre igual [F(1,471;41,189)=0,848; p=0,404]. Para além disto, é possivel também
constatar que o angulo méximo de flexdo do cotovelo nas trés distancias em analise ndo é
dependente do sexo pois ndo existem evidéncias estatisticas [F(1,471;41,189)=0,848;
p=0,832] para afirmar que a interacdo entre os fatores angulo maximo de flexdo do cotovelo

e género é significativa.
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2.4.4 Angulo do Punho no Plano Frontal

Na distancia de 60% o grupo feminino apresentou um maior angulo do punho na fase
T2 (38,44°) e o grupo masculino na fase T3 (6,90°). Na distancia de 100% tal verificou-se
em ambos os grupos na fase T2. Na distancia de 140% no grupo feminino o &ngulo maximo

do punho ocorreu na fase T3 e no grupo masculino na fase T4 (anexo Ill, tabela 7).

Tabela 18 - Diferencas estatisticas no angulo maximo de desvio cubital do punho entre os grupos
femininos e masculino pela analise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber.

Variavel Distdncia Mediana * Média p Valor da
cinematica do objeto Desvio Desvio Padrao estatistica
Interquartil
fkngulo 60 Feminino 13.19+84.47 0,967 0,106
méaximo de Masculino 12.,60+30,40
desvio cubital 100 Feminino 27,50+47,.21 0,747 0,326
do punho Masculino 21,33456.20
®) 140 Feminino 29.80+87.62 0,233 0,214
Masculino 20,00+£26,00

Pela analise dos dados estatisticos é possivel constatar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino e o grupo
do género masculino no angulo méaximo do desvio cubital do punho nas trés distancias em
analise.

Ao longo das trés distancias em estudo o angulo maximo do desvio cubital do punho
é sempre igual [F(1,634;45,759)=1,122; p=0,325]. Para além disto, é possivel também
constatar que o &ngulo maximo do desvio cubital do punho nas trés distancias em analise
ndo é dependente do sexo pois ndo existem evidéncias estatisticas [F(1,634;45,759)=0,316;
p=0,687] para afirmar que a interacdo entre os fatores angulo maximo do desvio cubital do

punho e género é significativa.
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2.5 Indice de Curvatura do Movimento

Na distancia de 60 e 100% o grupo do genero feminino apresentou melhores
resultados (0,90 mm; 0,97mm) na fase T3 e o grupo masculino na fase T2 (0,98 mm; 0,94
mm). Na distancia de 140% o grupo masculino obteve um melhor ICM na fase T4 (0,97

mm) e o género feminino na fase T1 (0,87 mm) (Anexo Ill, Tabela 8)

Tabela 19 - Diferencas estatisticas no indice de curvatura entre os grupos femininos e masculino pela
analise do valor prova (p) na distancia de 60,100 e 140% da atividade de beber.

Variavel Distincia do Grupo Mediana * p Valor
cinematica objeto Desvio estatistica
Interquartil
indice de 60 Feminino 0,94+0.03 0,744 0,353
curvatura de Masculino 0,86+0,16
movimento 100 Feminino 0.96+0,04 0,935 0,104
(mm) Masculino 0,92+0.11
140 Feminino 0,97+0,03 0,902 0,145
Masculino 0.91+0,14

Pela analise dos dados estatisticos é possivel constatar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino e o grupo
do género masculino no indice de curvatura 6timo nas trés distancias em analise.

Ao longo das trés distancias em estudo o ICM é sempre igual
[F(1,548;43,348)=0,387; p=0,628]. Para além disto, é possivel também constatar que o ICM
nas trés distancias em andlise ndo é dependente do sexo pois ndo existem evidéncias
estatisticas [F(1,548;43,348)=0,474; p=0,577] para afirmar que a interacdo entre os fatores

ICM e género ¢ significativa.
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2.6 Unidades motoras

Nas trés distancias em analise ambos 0s grupos apresentaram sempre uma unidade

motora em cada uma das fases do movimento.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO
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Neste capitulo pretendemos realizar a discussdo dos resultados obtidos realizando

uma confrontacdo dos mesmos com os estudos mais recentes acerca da tematica em estudo.

O presente estudo forneceu uma analise eletromiogréfica e cinemética detalhada da
atividade de beber em dois grupos distintos formados por jovens adultos saudaveis. Para tal,
foi delineado um protocolo de avaliacdo desta atividade em trés distancias distintas e obtidos
dados eletromiograficos de tempo e percentagem de ativacdo ao longo da atividade
mencionada e dados cineméaticos como, tempo total de movimento, velocidades maximas,
deslocamento do tronco, angulos de flexao e abducao do ombro, flexdo do cotovelo e desvio
cubital do punho, indice de Curvatura de Movimento e Unidades Motoras. Estes dados foram
comparados entre si, através de meios estatisticos, de forma a inferir sobre possiveis
diferencas entre os grupos estudados.

A nossa amostra, como previamente referido, foi constituida por dois grupos, um
grupo feminino formado por 15 participantes, com uma média de idades de 23 anos e um
grupo masculino também ele formado por 15 participantes, com uma média de idades de 25
anos. A grande maioria dos participantes apresentava um curso superior e outros eram
estudantes universitarios. Nenhum dos participantes era praticante de desporto de alta

competicdo.

No primeiro objetivo delineado tentou-se verificar se existiam diferencas entre os
grupos feminino e masculino nos parametros eletromiograficos e cinematicos estudados
durante a atividade diaria de beber. Assim, no que se refere aos dados eletromiograficos,
mais propriamente aos tempos de ativacdo muscular, constatou-se que ndo foram obtidos
resultados estatisticamente significativos que comprovem a existéncia de diferencas entre o
grupo feminino e o grupo masculino. Todavia no nosso estudo observaram-se tempos de
ativacdo muscular médios inferiores no grupo masculino comparativamente ao grupo
feminino, tal como observado por um trabalho de investigacdo desenvolvido por Heise,
Bohne e Bressel (2002), verificando-se apenas pré ativacdo de todos os masculos no grupo
masculino na distancia de 60%. Estudos relatam ativacBes musculares antes do inico do
movimento de alcancar (Heise et al, 1997; Wagner et al, 2007; Tyler & Karst, 2004). Porém,
a maioria dos estudos focam-se essencialmente na musculatura do tronco e membro inferior
e 0s que descrevem o comportamento dos masculos do membro superior nao apresentam

condigdes de analise semelhantes as deste estudo.
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Quando se analisaram as diferencas entre 0 grupos na percentagem de ativacao
muscular ao longo da atividade, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s géneros, em que o grupo feminino apresenta, em todas as condicGes, valores
superiores ao grupo masculino. Varios estudos tém constatado a existéncia de alteracdes na
composicao e morfologia das fibras musculares entre os géneros, uma vez que as mulheres,
via de regra, possuem menor diferenca na proporc¢éo entre fibras do tipo I e do tipo Il (Fukuda
et al, 2010; Wust et al, 2008). As fibras do Tipo | tendem a ser em maior nimero no género
feminino (Staron et. al., 2000), j& o género masculino apresenta uma maior quantidade de
fibras Tipo Il (Krishnan et al.,2008). As fibras do tipo I, também conhecidas como fibras
lentas, apresentam didmetros menores, menor velocidade de contracdo e maior resisténcia a
fadiga, enquanto que as fibras tipo I1, ou fibras rapidas, apresentam didmetros maiores, maior
velocidade de contracdo e menor resisténcia a fadiga (Widmaier, Raff e Strang, 2004). Sabe-
se ainda que a amplitude do potencial da acdo pelas fibras musculares é proporcional ao
diametro das mesmas. Logo, como consequéncia as fibras rapidas sdo capazes de gerar
potenciais de acdo maiores que as fibras lentas. Isto pode entdo explicar o porqué da
atividade muscular ser superior nos homens (Krishnan et al., 2008; Cowan et al., 2009) e da
capacidade de resistir a fadiga ser superior nas mulheres (Hostler te al, 2001; Doyle &
Towse, 2002; Russ & Towse, 2003;Salvador et al, 2005; Albert et al, 2006). Tal ndo vai de
encontro aos resultados obtidos, visto que seria de esperar que os individuos do grupo
masculino apresentassem maior percentagem de ativagdo muscular. Contudo, ha também
que salientar que os estudos citados anteriormente debrucaram-se na sua grande maioria na
investigacdo da musculatura do membro inferior, existindo escassa bibliografia que dé
enfoque ao mesmo tipo de estudo aos musculos do membro superior.

Wagner e colaboradores (2007) reportaram percentagens entre 1-2% de CVIM no
movimento de alcancar num grupo de individuos saudaveis com uma média de idades de
58.4 £ 13.1. Estes valores encontram-se abaixo dos obtidos no nosso estudo. Contudo, ha
que referir que tanto a media de idades como as condic¢Bes de analise do estudo referido
anteriormente sdo distintas das adotadas por este estudo, ndo sendo possivel realizar
comparacOes. Para além disto, nenhum estudo do nosso conhecimento, realizou uma
caracterizacdo da percentagem de CVIM nos movimentos de alcancar e transportar na
atividade diaria de beber, tal como feito por este trabalho.

Num estudo realizado por Rozzi e colaboradores (1999%) em atletas de ambos 0s

géneros foi constatado que as atletas do género feminino apresentavam maior laxidez
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ligamentar e em simultaneo ativaces musculares mais elevadas quando comparados com 0s
atletas do género masculino. A razdo pela qual os autores apontam para justificar estes
resultados é o facto das atletas do género feminino adotarem um ativacdo muscular
compensatoria de forma a poderem atingir uma estabilizacdo mais funcional das
articulacGes. Esta explicacdo podera entdo justificar os resultados obtidos neste estudo, ou
seja, a laxidez ligamentar evidenciada nos individuos do género feminino (Rozzi et al.,
1999b), levou a uma necessidade de ativacdo muscular compensatdria resultando numa
maior percentagem de ativagdo muscular no grupo feminino.

Relativamente aos parametros cinematicos apenas se constataram diferencas
significativas entre os grupos nos angulos de flexdo do ombro e de flexdo do cotovelo,
apresentando o grupo feminino valores angulares mais elevados. Este facto, pode mais uma
vez, estar relacionado com a laxidez ligamentar evidenciada no género feminino, conduzindo
a maiores angulos articulares (Kapandji, 2000). Varios estudos tém-se debrucado sobre as
diferencas entre 0s géneros nos angulos constatando-se que individuos do género feminino
tendem a apresentar angulos mais elevados em algumas articulagdes como anca e ombro e
angulos menores nas articulagdes de joelho e cotovelo (Lephart et al, 2002; Decker et al,
2003; Ferber & Williams, 2003; Hurd et al, 2004; McLean et al, 2005; Schmitz et al, 2007;
Chen et al, 2011). Porém, ha que salientar que a amostra de todos estes estudos foi
constituida por homens e mulheres desportistas e as condi¢des de avaliacdo foram diferentes
das utilizadas no nosso estudo. N&o se tendo assim, encontrado estudos semelhantes de

forma a realizar compara¢6es mais efetivas.

No segundo objetivo deste trabalho pretendeu-se perceber se os valores da
eletromiografia e da cinematica do membro superior sdo dependentes do género a medida
que a distancia do objeto é alterada.

Segundo a hipétese evolucionaria cacador coletor seria de esperar que os individuos
do género masculino obtivessem melhores desempenhos na execu¢do dos movimentos
aquando da utilizacdo dos musculos proximais do membro superior e numa maior distancia
(Silverman & Eals, 1992; Sanders & Perez, 2007). Ao inves disso, individuos do genero
feminino deveriam obter melhores desempenhos na execuc¢do dos movimentos do membro
superior com a utilizagdo dos musculos distais e numa menor distancia. Contudo, no nosso
estudo apenas a percentagem de ativacdo muscular do musculo Deltoide Anterior se mostrou

dependente do género nas trés diferentes distancias, sendo o grupo feminino a revelar valores
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superiores. Perante isto, tanto este resultado, como o facto de neste estudo mais nenhum dos
parametros eletromiograficos e cinematicos avaliados apresentaram-se dependentes do
género ao longo das trés distancias, ndo vdo de encontro a um estudo realizado por Sanders,
Sinclair & Walsh (2007), ndo confirmando assim, que 0s pressupostos supracitados da
hipdtese evolucionaria cacador coletor ndo se verificaram aquando da analise da atividade

diaria de beber.

No terceiro objetivo deste trabalho prop6s-se realizar uma analise completa do
movimento de alcancar, agarrar e transportar na atividade diaria de beber em trés momentos
distintos em ambos os grupos, de forma a caracterizar parametros eletromiograficos e
cinematicos dos movimentos em populacao adulta saudavel.

Desta forma, e iniciando pelos pardmetros eletromiogréficos, verifica-se que em
ambos o0s grupos estudados o masculo ECD ou o0 musculo FSD tendem a ser 0s primeiros a
serem ativados seguidos pelo B, DA e por altimo o T. Num estudo realizado por Wagner,
Dromerick, Sahmann e Lang (2007) constata-se que aquando do movimento de alcancar o
primeiro musculo a ativar é o B (-0,083s), seguido do DA (-0,077s), ECD (-0,058s), T (-
0,053s) e por ultimo FSD (-0,029s). Quando comparados estes valores com o0s obtidos neste
estudo verificam-se diferencas na ativacdo dos primeiros musculos. Uma das possiveis
razfes para que no nosso estudo os masculos ECD e FSD sejam os primeiros a ser ativados
podera estar relacionada com posicao inicial da extremidade distal do membro superior
(metacarpos sobre a mesa) adotada visto que os dedos dos participantes poderdo estar tanto
em flex&o como em extensao.

Relativamente a percentagem de ativacdo muscular observamos evidéncias
estatisticas de que a percentagem de ativacdo muscular dos musculos Deltoide Anterior e
Tricipite sdo significativamente diferentes nas trés distancias, evidenciando-se um aumento
deste parametro com um aumento da distancia. Tal vai de encontro ao descrito na
bibliografia, ou seja, um aumento da distancia de alcance do objeto corresponde a um
aumento do valor da forga muscular (Bonnefoy et al, 2008).

Constatamos ainda que foram os musculos DA e ECD o0s que apresentaram, em
ambos 0s grupos, valores médios mais elevados ao longo da atividade de beber nas trés
distancias em estudo. Holzbaur, Murray, Gold e Delp (2007) realizaram um estudo com
jovens adultos onde caracterizaram o volume ocupado por cada musculo constituinte do

membro superior ao longo deste segmento. Desta forma, centrando-nos nos musculos
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estudados, verificara-se que o musculo Déltoide Anterior € o que apresenta um maior volume
de ocupacgdo (380,5cm?), seguido do Tricipite (372,1 cm?®), Bicipite (143,7 cm®), Flexor
Superficial dos Dedos (74,2 cm?®) e por Gltimo, o Extensor Comum dos Dedos (28,6 cm?).
Segundo, Widmaier, Raff e Strang, (2004) a tensdo produzida pela contragdo do musculo
depende da quantidade de tensdo desenvolvida por cada fibra e do nimero de fibras ativas
no musculo. Os musculos apresentam diferentes dimensdes sendo que masculos com
menores dimensdes apresentam um menor numero de fibras por unidade motora enquanto
que grandes musculos apresentam unidades motoras muito maiores. Desta forma, quanto
maior o musculo, maior serdo o numero de fibras ativas no mesmo e assim, maior sera a
tensdo produzida pela contracdo muscular. Posto isto, e de acordo com o descrito
anteriormente, os musculos que deveriam apresentar uma maior percentagem de ativagdo
muscular deveriam ter sido 0o DA e o T, seguido do B, FSD e ECD. Assim, no que concerne
ao DA parece ir ao encontro ao relatado na bibliografia (Widmaier, Raff e Strang, 2004;
Holzbaur, Murray, Gold e Delp, 2007). Contudo, seria de esperar que o ECD fosse o musculo
com menor percentagem de ativacdo muscular media e tal ndo aconteceu. Para além disto, e
ao contrario do previsto o masculo T apresenta os valores mais baixos de percentagem de
ativacdo muscular média (Widmaier, Raff e Strang, 2004; Holzbaur, Murray, Gold e Delp,
2007).

Por ultimo, e no que concerne as percentagens de ativacdo musculares médias ao
longo das diferentes fases da atividade de beber Rueda et al, (2011) constataram que 0
musculo DA apresenta maior atuacdo nas fases de levar o copo a boca e retorno do copo a
mesa; 0 musculo bicipite na fase em que o copo é levado a boca; o musculo tricipite nas
fases abandonar o copo na mesa regressando a posicao inicial; os musculos extensores do
punho atuaram aquando da fase de alcancar o copo e na fase de retorno do copo a mesa; e
os musculos flexores do punho na fase de transporte do copo a boca. No nosso estudo, no
que concerne aos musculos DA, B e T foram obtidos os mesmos resultados, constatando-se
assim estar de acordo com o preconizado na bibliografia (Rueda et al, 2011; Massie et al,
2012). Relativamente ao masculo FSD, no nosso estudo, este apresentou maior atuacao no
grupo feminino na fase T3 enquanto no grupo masculino o0 mesmo se verifica na fase T4.
Assim, sabendo que o musculo FSD tem como funcgdes a flexdo das metacarpo-falangicas e
interfalangicas proximais dos quatro ultimos dedos seria de esperar que tivesse sido obtida
maior percentagem de ativacdo muscular na fase de agarrar a garrafa (T1) (Blake, 2000).
Também os resultados do ECD ndo vao de encontro ao esperado (Rueda et al, 2011) uma
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vez que este musculo tendo como acgéo a extensdo das metacarpo falangicas e interfalangicas
dos dedos e extensdo do punho, deveria atuar na fase de abandonar a garrafa na mesa (T3),
ao invés do observado ou seja, maior atuacdo na fase T2 (levar garrafa a boca).

Posto isto, os resultados encontrados para 0 masculo FSD no grupo masculino podera
estar relacionado com a posicao final de apoio da mao sobre a mesa com os dedos ainda em
flexdo adotada por estes participantes. Ja os resultados encontrados para este musculo no
grupo feminino e para 0 musculo ECD poderao ser explicados pela acdo de antagonismo-
sinergia que os musculos ECD e FSD apresentam (Kapandji, 2000). Isto é, a eficAcia maxima
do musculo FSD é conseguida quando a primeira falange esta em extensdo pela contragédo
do ECD. No caso do muasculo ECD, este apenas atua sobre as segundas e terceiras falanges
se 0s dedos estiverem em flexao (Kapandji, 2000). Desta forma, estes resultados levam-nos
a considerar que a atividade eletromiografica registada por ambos os musculos serdo
consequéncia das suas acdes de sinergia onde realizam igualmente contra¢do ou das suas
acOes antagonistas através de um trabalho excéntrico de co-contracao.

Explorando agora os pardmetros cineméticos da atividade de beber, mais
concretamente, o tempo total de movimento constatou-se que existem evidéncias estatisticas
gue comprovam gue este parametro aumenta com a alteracdo da distancia de alcance indo
de encontro ao descrito na bibliografia (Dean et al, 1999).

No que concerne a velocidade méxima obtiveram-se evidéncias estatisticas que a
alteracdo da distancia ndo corresponde a um aumento da velocidade méxima. Todavia, pela
analise das velocidades maximas médias, como realizado por alguns autores (Murphy et al,
2006; Dean et al, 1999), verifica-se um aumento das velocidades maximas a medida que
existe um aumento da distancia do objeto. Contudo, os valores médios encontrados neste
trabalho estdo de acordo com os encontrados em estudos similares (Wagner et al,
2007;Murphy et al, 2006; McCrea et al, 2005; Dean et al, 1999% Dean et al, 1999°;)

Estudos realizados ao movimento de alcancar verificaram que 0 movimento do
tronco atua como estabilizador e também como componente integrante em posicionar a mao
de forma a alcangar o alvo (Murphy et al, 2006; Kaminski, 1995).

No nosso estudo obtivemos evidéncias estatisticas que o contributo do tronco
aumenta significativamente com o aumento da distancia o que vai de encontro ao descrito
na bibliografia (Kaminski, 1995; Dean et al, 1999; Murphy et al, 2006; Wang and Stelmach,
2011; Rand et al, 2012). Verificou-se também, através da analise das médias, um ligeiro

envolvimento do tronco na distancia de 60%. Esta situagdo ndo seria de esperar, uma vez
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que numa distancia inferior ao comprimento do brago néo se verifica contributo do tronco,
na medida em que o transporte da mao até ao objeto ser realizado principalmente pela flexao
do cotovelo e posteriormente, em menor dimensdo, pela flexdo do ombro (Kaminski, 1995;
Dean et al 1999). Apenas nas distancias de 100 e 140% € que se verifica, em simultaneo com
0 ombro e cotovelo, o deslocamento do tronco pelo contributo da articulacdo da anca,
aumentando desta forma o alcance ao objeto (Dean et al, 1999).Uma das possiveis razdes
pode dever-se ao facto de termos utilizado um marcador refletor colocado sobre o esterno
como forma de mensurar o contributo do tronco, sendo neste caso, o angulo de flexdo do
tronco expresso em milimetros (Michaelsen et al, 2001; Rand et al, 2012; Rueda et al, 2012)
0 que nem sempre é considerado em outros estudos (Kaminski, 1995; Dean et al 1999).

Como citado anteriormente, 0 movimento de flexdo do ombro e de flexdo do cotovelo
sdo fundamentais para a execuc¢éo da atividade de beber. Desta forma, constatamos que se
verifica um aumento estatisticamente significativo do angulo de flexdo do ombro da
distancia de 60 para 100%, ndo se observando o mesmo da distancia de 100 para 140%. Estas
evidéncias vao ao encontro do preconizado na bibliografia, uma vez que aquando da
distancia de 140% o contributo do tronco e membros inferiores é maior, diminuindo a
necessidade do transporte do membro superior pela flexdo do ombro (Dean, 1999). Quanto
ao angulo de flexdo do cotovelo comprovou-se estatisticamente que se mantem igual em
todas as distancias. Contudo, apesar de ndo ser espectavel uma extensdao méxima do cotovelo
nas distancias de 100 e 140% seria esperado um comportamento similar ao angulo de flexao
do ombro (Dean, 1999). Porém, a que salientar que o contributo do cotovelo diminui ha
medida que se verifica maior envolvimento do tronco. Assim, como no nosso estudo se
assistiu a um ligeiro deslocamento do tronco na distancia de 60% podera explicar o
comportamento do cotovelo ao longo da atividade de beber nas trés distancias. O angulo de
abducéo do ombro e o angulo de desvio cubital do punho mantiveram-se também iguais nas
trés distancias.

Assim, ao longo da atividade de beber observaram-se angulos de flexdo do ombro e
extensdo do cotovelo mais elevados aquando da fase de alcangar a garrafa. Por sua vez a
abducdo maxima do ombro e a flexdo méaxima do cotovelo foi alcangcada no momento do
transporte da garrafa a boca tal como descrito na bibliografia (Murphy et al, 2006).

A abducdo pura, descrita unicamente no plano frontal, € um movimento pouco
comum do membro superior. Pelo contrario, a abducéo associada a uma flexdo determinada,

isto €, a elevacdo do brago no plano da omoplata, formando um angulo de 30° em sentido
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anterior com relacéo ao plano frontal, € o movimento mais utilizado, principalmente para
levar a méo até a nuca ou a boca. Desta forma, os valores de amplitude de movimento da
abducéo encontrados neste estudo variam entre os 0° e 30° e a flex&o entre os 10° e 0s108°
(Kapandji, 2000). O mesmo foi verificado nas amplitudes de movimento do cotovelo (0°-
76°) e do punho (0°-40°) (Kapandji, 2000; Brigstocke, Hearnden & Holt, 2012).

Michaelsen et al, (2001) sugerem que as articulacdes tendem a ndo realizar
amplitudes de movimento extremas, visto tais amplitudes pressuporem um uso excessivo de
energia e diminuirem a eficacia do movimento. Neste estudo nenhuma das articulacdes
atingiu o seu maximo de amplitudes de movimento, o que vai de encontro ao mencionado
por estes autores Rosenbaum et al (1992); van Ingen Schenau et al (1992); Rosenbaum et al
(1993); Cruse et al (1993); Rosenbaum et al (1995).

Relativamente ao angulo do punho, e apesar das amplitudes de movimento variarem
dentro dos valores esperados como supracitado, os resultados obtidos apresentam bastantes
oscilacbes como constatado anteriormente, sendo dificil descrever um padrdo do movimento
articular do punho ao longo da atividade de beber, nas trés condi¢cdes em anélise. De forma
a mensurar a amplitude de movimento do desvio cubital do punho foi avaliado o angulo
formado entre as marcas refletoras posicionadas no dedo indicador e o epicondilo lateral do
umero (Michaelsen et al, 2001; Rand et al, 2012). Num estudo realizado por Brigstocke,
Hearnden & Holt* (2012), utilizaram uma marca colocada no antebraco em vez da
selecionada para este estudo. Para além disto, em todos os estudos realizados para a avaliacdo
da cinematica do punho o nimero de camaras utilizadas para capturar o movimento variou
entre as seis e as dez (Gilmour, Richardas, Redfern (2011); Ping & Parasuraman, (2012);
Brigstocke, Hearnden & Holt, (2012%); Brigstocke, Hearnden & Holt, (2012P). Neste estudo
foram utilizadas quatro cAmaras. Assim, o facto de se ter utilizado uma referéncia anatémica
diferente bem como um numero mais restrito de cdmaras podera ser a causa de se terem
encontrados valores diferentes, ndo sendo possivel realizar uma comparacao entre 0 nosso
estudo e os apresentados.

De forma a classificar a qualidade da trajetoria do movimento utilizou-se o ICM.
Como referido anteriormente, valores proximos do 1 sdo os valores 6timos esperados deste
parametro cinematico (Wagner et al, (2008); Richards et al, (2010). Assim, os valores
médios obtidos de ICM variaram entre os 0,83mm e o0s 2,40mm. Num estudo realizado por
Michaelsen et al (2001) foi também avaliado o ICM em populacdo normal em dois

movimentos de alcancar em duas distancias diferentes. A primeira distancia correspondia a

57



Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

metade do comprimento do membro superior e a segunda correspondia ao comprimento do
membro superior. Desta forma, estes autores obtiveram valores de ICM que variaram entre
0s 1,20mm e 1,54mm encontrando-se estes valores ligeiramente diferentes dos obtidos no
nosso estudo. Contudo, ha que referir que a forma como estes autores realizaram a medicao
do comprimento do braco (desde o bordo medial da axila até ao punho) foi diferente da
medicdo adotada neste trabalho, ndo permitindo tal a realizacdo de uma comparacéo efetiva
entre os valores por nos obtidos e os valores obtidos pelos autores supracitados.

O nimero de UM evidenciada neste estudo, tanto no grupo masculino como no grupo
feminino foi de uma em cada fase do movimento, o que vai de encontro ao preconizado na
bibliografia, ou seja, 0 movimento de alcancar é caracterizado por uma UM, sendo tal
indicativo da presenca de um adequado planeamento motor (Hadders-Algra et al, 2007;
Cacho et al, 2011).
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CONCLUSOES

Com este estudo foi possivel constatar diferencas entre os géneros ao nivel das
percentagens de ativacdo musculares e nos angulos de flexdo do ombro e flexao do cotovelo,
nos movimentos do membro superior necessario a execucdo de uma atividade diéria de
beber, demonstrando o grupo feminino sempre valores superiores. Todos 0s restantes
parametros eletromiograficos e cinematicos ndo demonstraram diferencas entre ambos os
géneros.

Verificou-se de igual forma, que ao longo das trés distancias em estudo, o género
apenas influenciou a percentagem do masculo Deltoide Anterior, sendo novamente o grupo
feminino a apresentar valores superiores. Tais constatacdes ndo corroboram 0s pressupostos
da hipotese evolucionaria cacador coletor.

Para além disto, evidenciamos o envolvimento do tronco aquando do movimento de

alcancar numa distancia inferior ao comprimento do braco.

Segundo a AOTA (2008), s6 quando se termina a analise de uma atividade, é que se
percebem as suas exigéncias, podendo-se a partir dai fazer a comparagdo com as
competéncias e habilidades especificas da pessoa. Assim, este estudo permitiu realizar uma
analise mais precisa, objetiva e fundamentada da eletromiografia e cinemética dos
movimentos necessario para a execucao de uma atividade diaria de beber em individuos
jovens de ambos os géneros. Tais dados sdo de extrema importancia para a pratica do
Terapeuta Ocupacional, uma vez que Ihe fornece informagdo dos componentes motores dos
movimentos de alcancar e transportar em populacdo saudavel, podendo assim, realizar a

extrapolacéo para populacées com patologia aprimorando o processo de reabilitacao.

Face ao exposto concluimos que todos os objetivos propostos para este trabalho

foram alcancados.

Este estudo apresenta como principal limitacdo o tamanho reduzido da amostra visto
tal ndo permitir que os resultados obtidos sejam generalizados para a populagdo adulta
saudavel. Podemos também salientar que a nossa amostra apresentava pouca
heterogeneidade uma vez que a maioria dos participantes era estudante universitario ou

licenciado na area da saude.

Por dltimo, importa salientar a importancia do desenvolvimento de mais

investigacGes em torno desta temética. Assim, sugerimos o aumento da amostra de forma a
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serem encontrados valores generalizaveis. Para além disto, propde-se a realizacdo de um
estudo semelhante com individuos em outras faixas etarias e com individuos com problemas

e disfungdes do membro superior, como afe¢fes neuroldgicas ou musculo-esqueléticas.
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Anexo |
Questionério para selecdo e caracterizacdo de amostra do estudo:
Diferenca entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro
superior durante uma atividade diaria de beber
N° de Data
1. Nome: 5. Altura: m
2. ldade: 6. Peso: Kg
3. Sexo: 7. Indice de massa corporal:
Feminino [
Masculino [
4. Membro Superior Dominante 8. Comp. Do Brago: cm
Esquerdo [ 9. 60% cm
Direito [ 10. 140% cm

11. Apresenta qualquer tipo de doenca/patologia no membro superior dominante
(omoplata, ombro, braco, antebraco, punho e méao)?
Sim [ Néo [

Se sim qual?

Desde ha quanto tempo?

71



Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

12. Tem dor na realizacdo de qualquer atividade que impliqgue o uso dos bragos
(principalmente no dominante)?
Sim [ Néo [J

Se sim. Na ultima semana sentiu essa dor? Sim [ Nao O

13. Teve ou tem algum problema no sistema nervoso? (Ex: AVC, traumatismo craniano,

Parkinson, etc):

Sim OO Nao O

Se sim, qual?

14. Ja foi operado alguma vez?
Sim [ Néo [J

Se respondeu sim, refira a qué:

15. Tem problemas visuais?
Sim [ Néo [

Se sim, o problema visual encontra-se corrigido? Sim [ Néo [

16. Tem problemas auditivos?

Sim [ Nédo [

Se sim, o problema auditivo encontra-se corrigido? Sim [ Néao [

Agradeco a sua disponibilidade

Ana Pereira
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Declaracao de Consentimento

Considerando a “Declaragéo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

Diferenca entre 0s géneros na analise cinematica e eletromiografica do

membro superior durante uma atividade diaria de beber

Eu, abaixo assinado (nome completo)

compreendi a informacdo que me foi transmitida verbalmente, da investigacdo que se
tenciona realizar, para a qual é pedida a minha participacdo. Foi-me dada a oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com a Declaracdo de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, métodos, beneficios, riscos potenciais
e o eventual desconforto. Além disso foi-me afirmado que tenho o direito de decidir
livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo. Sei que se
recusar ndo havera qualquer prejuizo para mim.

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre a proposta de
participacdo. Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste projeto de
investigacao, tal como me foi apresentado pelo investigador.

Data: __ / /2013

Assinatura do(a) participante:

A Investigadora responsavel:

Nome:

Assinatura;
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Anexo |1

Protocolo

Este protocolo foi elaborado com o objetivo de realizar uma analise cinematica e
analise eletromiogréfica da atividade de beber em jovens adultos saudaveis.

A tarefa consiste em alcangar um objeto (garrafa de &gua com didmetro 5 cm e altura
18 cm e peso 400gramas, cheia com 33cl), inicia-se movendo o membro superior a partir da
posicdo inicial de repouso alcancando e agarrando o objeto, direcionando-o até boca e
posteriormente voltar a coloca-lo sobre a mesa. O movimento € executado no plano sagital
e frontal e corresponde a uma preensdo palmar cilindrica (Vandenberghe, 2010). Esta tarefa
sera realizada em trés momentos, correspondente a trés distancias distintas do objeto.

Todos os participantes deverdo utilizar uma indumentaria que exponha o membro
superior dominante.

PARTE

A. Preparar o participante:
1. Certificar-se que o participante apresenta a indumentéria adequada e livre de
acessorios no membro superior dominante.
2. Preparar a pele para a colocacdo dos elétrodos sobre os seguintes musculos
(Bonnefoy, 2009; Dean, 1999; Vandenberghe, 2010):
e Deltoide anterior (canal 1)
e Bicipite (canal 2)
e Tricipete (canal 3)
o Flexor superficial dos dedos (canal 4);

e Extensor comum dos dedos (canal 5);

74



Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

e Colocar o elétrodo Terra no esterno G.

Precaucg0es: A pele deve estar livre de pilosidades, deve ser suavemente

esfoliada e limpa com alcool. Os sensores inter-eléctrodos devem estar a uma

distancia minima de 20 mm e aplicados no ventre muscular na direcdo das fibras,

seguindo o protocolo SENIAM.

3. Colocar os marcadores refletores (11) no membro superior dominante nas

seguintes referéncias anatomicas (Dean, 1999):

Ombro — Acrémio direito (Acromio D);

Ombro — Acrémio esquerdo (Acromio E);

Cotovelo - Epicondilo lateral do tmero (cotovelo L);
Cotovelo - Epicondilo medial do umero (cotovelo M);
Punho - Processo estildide do cubito (cubito);

Punho - Processo estiloide do radio (radio);

Mé&o - cabeca do 3° metacarpo (méo);

Dedo indicador - articulacéo interfalangica distal (dedo);
Térax - regido superior do esterno (esterno);

Crista iliaca direita (crista D)

Crista iliaca esquerda (crista E)

No objeto a ser alcancado (garrafa).

Tirar uma fotografia aos participantes ap6s o término da preparacéo do mesmo.

B. Preparar os instrumentos:

4.
S.

Posicionar as 4 camaras.

Ligar as camaras, plataformas (luzes verdes), computador qualisys e computador

eletromiografia.

No computador abrir sistema de calibragédo (New — Calibration — sinal sonoro)

todas as camaras tém de estar com um valor satisfatério (0.06).

Calibrar todas as camaras.
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8. Perceber se todas as marcas sdo visiveis pelas quatro camaras.
9. Gravar o modelo estatico do participante como “participante X estatico_1".

10. Realizar a avaliagdo do sinal EMG solicitando a contra¢do voluntario maxima.

C. Preparar o contexto e a posicao:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

11. A distancia do assento a mesa sera medida na seguinte posicao:

e O participante devera estar com o0s cotovelos apoiados sobre os bracos
da cadeira, em 90° de flex&@o, apoiando as méos sobre a mesa (ponto de
contacto: cabeca dos metacarpos).

12. No assento o participante devera posicionar-se com 90° de flexdo do joelho e
com 2/3 da coxa sobre o0 assento.

Recolher os Dados:

Sincronizar os dados cinematicos e eletromiograficos.

Explicar a tarefa ao participante. O movimento deve ser realizado a sua velocidade

normal e quando escutar 0 comando verbal “vai”. Este passo deve ser relizado 3

vezes de forma a monitorizar dados cinematicos.

Ajustar o posicionamento do objeto a uma distancia de 60% do comprimento do

brago®.

Realizar a tarefa a sua velocidade normal, quando escutar o comando verbal “vai”.

Este passo deve ser realizado 3 vezes de forma monitorizar dados cinematicos.

Ajustar o0 posicionamento do objeto a uma distancia de 100% do comprimento do

braco. (Dean, 1999).

Realizar a tarefa a sua velocidade normal, quando escutar o comando verbal “vai”.

Este passo deve ser realizado 3 vezes de forma monitorizar dados cinematicos.

Ajustar o posicionamento do objeto a uma distancia de 140% do comprimento do

braco. (Dean, 1999).

Realizar a tarefa a sua velocidade normal, quando escutar o comando verbal “vai”.

Este passo deve ser realizado 3 vezes de forma monitorizar dados cinematicos.
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Anexo 111

Tabela 1 — Média e desvio padrdo da variavel cinematica tempo de movimento
nas quatro fases da atividade de beber nas distancias de 60, 100 e 140% em ambos 0s

grupos.
Variavel Distancia Fases do Grupo Meédia + Desvio

cinematica do objeto movimento Padrio

Tempo de 60% Alcancar Femimno 1,34+0.40

movimento Masculine 1,3520.38

(segundos) Transporte 4 Feminino 1,50+0.48

boca Masculine 1,740,568

Transporte 2 Femimno 1,96=0.62

mesa Masculine 2.32+1.14

Regresso Femimno 146027

Masculine 1.36=0.34

Movimento Femimno 6,27+1.34

total Masculine 6,77x1_85

100% Alcancar Feminino 1,39+0 34

Masculine 1.70=0.72

Transporte 2 Femimno 1,48+0.42

boca Masculine 1,95+0,81

Transporte 2 Femimno 1,930, 54

mesa Miasculing 2,21=0.95

Regresso Femimno 1,56=0.34

Masculine 1.58=0.35

Movimento Femimno §,36=1.22

total Masculine 72622 04

140%; Alcancar Femimno 1,90=0.41

Masculine 1,810,530

Transporte 2 Femimno 1,62+0.51

boca Masculing 2.26x0.92

Transporte 2 Femimno 1,95+0.73

mesa Masculine 2.42+0.77

Regresso Femimno 2,07+0.51

Masculine 1.80=0.39

MMovimento Feminino 7.54+1.67

total Masculine 8.29=+1.98
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Tabela 2 — Média e desvio padrdo da variavel cinemética da Velocidade
Maéaxima nas quatro fases da atividade de beber nas distancias de 60,100 e 140% em

Variivel Distincia Fases do Grupo Meédia £ Desvio
cinemdtica do objeto  movimento Padrio
Velocidade 60% Alcancar Feminino 340.07£933.73

maixima Masculino 820.60+20.82

(mm/s) Transporte a Feminino 624.19=1121.81
boca Masculino 318 4686051
Transporte a Feminino 289 75794 32
tnesa Masculino 762.64+1388.62
Regresso Feminino 308.19+632 35
Masculino 443 37191505
Alcangar Feminino 541.73£907.69
Masculino 461,81+937.70
Transporte a Feminino 767 86113396
boca Masculino 782.04+1391.24
Transporte a Feminino 402 66=787.04
mesa Masculino 772.65x1348.05
Regresso Feminino 420.72+825 42
Masculino 646 58101818
Alcancar Feminino 12669234 82
Masculino 744 98=1085_ 48
Transporte a Feminino 078 46=1281.06
boca Masculino 1245.02=x1460.18
Transporte a Feminino 942 801207 83
mesa Masculino 918 86137188
Regresso Feminino 110.49+39 22
Masculino 66840943 45
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Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

Tabela 3 — Média e desvio padrdo da variavel cinematica Deslocamento do
Tronco nas quatro fases da atividade de beber nas distancias de 60,100 e 140% em

ambos 0s grupos.

Variivel Distincia Fases do Grupo Meédia + Desvio
cinemaitica do objeto movimento Padrio
Deslocamento 60% Alcancgar Feminino 121.99:50.17
do tronco Masculino 151.90=417.19
(mm) Transporte a Feminino 1042342 20
boca Masculino 166,30=404 51
Transporte a Feminino 108,71=44 72
mesa Masculino 154 982399 44
Eegresso Feminino 184 242252 33
MMasculino 2261122821
100% Alcancar Feminino 35048298 48
Maszculino 31903383 40
Transporte a Feminino 3178313329
boca Masculino 416, 74=186_80
Transporte a Feminino 322.56=x132. 40
mesa Masculino 4500824899
Eegresso Feminino 537.78=679 33
Masculino 388.27=416.97
140% Alcancar Feminino 668 2482 B0
Masculino 765.26=195.80
Transporte a Feminino 397 9325042
boca Masculino 704 96=306_88
Transporte a Feminino 399 16244 25
mesa Masculino 661,11=243 44
Eegresso Feminino 689 5T7=R7 47
MMasculino 7305410629
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Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

Tabela 4 — Média e desvio padrdo do angulo (°) da flexdo (valores positivos) e
extensdo (valores negativos) do ombro no plano sagital nas quatro fases da atividade de
beber nas distancias de 60,100 e 140% em ambos 0s grupos.

Variavel Distancia  Fases do Grupo Média +
cinemitica  do objeto movimento Desvio Padrio
Angulo do 60% Alcancar  Feminino 62.13£6.22
ombro no Masculino 58,60=14.22

plano sagital Transporte Feminino -25,83£31,46
(™) a boca Masculino -10.13£8.91
Transporte Feminino 27.05£31.23
a mesa Masculino 9531054
Eegresso Feminino -63.23+4.50
Masculino -60.20=12.77
100%4 Alcancar Feminino 06,27£6.57
Masculino 24 671026
Transporte Feminino -38 4723 31
a boca Masculino -40.93£25.72
Transporte Feminino 38.20=2198
a mesa Masculino 40.73=24.08
ERegresso Feminino -92 67+£8.23
Masculino -02. 079,73
140%
Alcancar Feminino 108 47811
Masculino 98 2043 26
Transporte Feminino -52.53=£28.10
a boca Masculino -43 00+£45.81
Transporte Feminino 38.20=41.04
a mesa Masculino 52.73=37.93
Regresso Feminino -90.53£37 31
Masculino -103.60+31.07
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Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

Tabela 5 — Média e desvio padréo do angulo (°) de abducéo (valores positivos) e
aducdo (valores negativos) do ombro no plano sagital nas quatro fases da atividade nas
distancias de 60,100 e 140%, em ambos 0S grupos.

Varidvel Distincia Fases do Grupo Meédia £+ Desvio
cinemitica do objeto movimento Padrio
Angulo do 60 Alcancar Feminino _2.95+6 46
ombro no plano Masculino -2.26+£9 31
frontal (%) Transporte a Feminino 20541519
boca Masculino 28.81=1398
Transporte a Feminino -17.80=14 47
mesa Masculino 270415770
Fegresso Feminino 0,36=5.57
Masculino 340778
100% Alcancar Feminino 7.53=13.08
Masculino 1,08=15 40
Transporte a Feminino 18.67=25 98
boca Masculino 32.53£26.68
Transporte a Feminino -17.67£24 36
mesa Masculino -31.40+£24 24
Fegresso Feminino -6.67x10.25
Masculino -1.00+13.11
140%
Alcancar Feminino -1.80+19.50
Masculino 23 47+45 82
Transporte a Feminino 26,87£21.67
boca Masculino 3.27£55.50
Transporte a Feminino -26.53£26.98
mesa Masculino 14 47+£52 68
Fegresso Feminino 3.00£21.90
Masculino -10.45+40.57
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Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

Tabela 6 — Média e desvio padrdo do angulo (°) da flexdo (valores positivos) e
extensdo (valores negativos) do cotovelo no plano sagital nas quatro fases da atividade
de beber nas distancias de 60,100 e 140% em ambos 0s grupos.

Variavel Distincia Fases do Grupo Média + Desvio
cinematica do objeto movimento Padrio

:&ngulo do 60% Alcancar Feminino 50.56£28.07
cotovelo no plano Masculino 63.70£46.33
sagital Transporte a Feminino -78.74+40.78
*) boca Masculino -74.00+14 67
Transporte a Feminino 74 553684

mesa Masculino 61.47+£38.73
Regresso Feminino -43.31+23.01
Masculino -30,06+35.75

100% Alcancar Feminino 35.66+£21.59

Masculino 60.14+£29 37
Transporte a Feminino -69_59+43 .19
boca Masculino -73.67+12.67

Transporte a Feminino 67.01=40.48

mesa Masculino 75,99+£8.17
Regresso Feminino -47.06x+18,75
Masculino -48.56+16.62

140%

Alcancar Feminino 56.50+£42.07

Masculino 37.12+£47 84
Transporte a Feminino -63.79+42 37
boca Masculino -64_68+60,59

Transporte a Feminino 32.68+62 74

mesa Masculino 76.11+41.29
Regresso Feminino -16.59+44 46
Masculino -36.30+29 91
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Diferenga entre os géneros na analise cinematica e eletromiografica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

Tabela 7 — Média e desvio padrdo do angulo (°) de desvio cubital (valores
positivos) e desvio radial (valores negativos) do punho no plano sagital nas quatro fases
da atividade de beber nas distancias de 60,100 e 140% em ambos 0S grupos.

Varidvel Distincia Fases do Grupo Meédia + Desvio
cinemitica do objete  movimento Padrio

3ngulu do 60% Alcancar Feminino 19,6444 35
punho no plano Masculino -6,01£77.07
frontal Transporte a Feminino 23844452 76
) boca Masculino -2.93+68.75
Transporte a Feminino 28 7847 67

mesa Masculino 6,90=6222

Eegresso Feminino -6.94+59.70

Masculino 22317377

100%% Alcancar Feminino 6,30x49.73
Maszculino -16.40+57 .39

Transporte & Feminino 2750247 21
boca Masculino -21.33+56.20

Transporte a Feminino 22 7737 84

mesa Masculino 15,9328 40

Regresso Feminino 3.04£35.73

Masculino 19.27+38.16

140%

Alcangar Feminino -036x41.72
Masculino -28.06+£53.76
Transporte a Feminino =34 23+77.70

boca Maszculino -8.93+£58.76
Transporte & Feminino 45.012+56.26

mesa Masculino 3.13£6129

Regresso Feminino -3.55+£27 91

Masculino 29 4743 60
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Diferenca entre os géneros na andlise cinematica e eletromiogréafica do membro superior

durante uma atividade diaria de beber

Tabela 8 — Variavel cinematica indice de Curvatura nas quatro fases da atividade
de beber nas distancias de 60,100 e 140% em ambos 0S grupos.

Variivel Distincia Fases do Grupo Meédia + Desvio
cinemsdtica do objeto movimento Padrio
Indice de 60%% Alcancar Feminino 2,183 42
Curvatura de Mazculino 0.88+0.28
Movimento Transporte a Feminino 0.88=0.27
(mm) boca Masculino 0,98+0_04
Transporte a Feminino 0.90=0.19
mesa Masculino 2,23=3.43
Eegresso Feminino 2,33=3.13
Masculino 1.16=0.79
100%% Alcancar Feminino 2.07=3.20
Masculino 0,92=023
Transporte a Feminino 0,85=027
boca Masculino 0.94=0.18
Transporte a Feminino 0.97=0,19
mesa Maszculine 240372
Fegresso Feminine 1.20=1 .53
Maszculine 1.71£2.18
140%; Alcancar Feminino 0.87+0.19
Maszculino 0.88x0.29
Transporte a Feminino 0.83x0.32
boca Masculino 1.60=1.69
Transporte a Feminino 0,84=037
mesa Masculino 1,70=1 .78
Eegresso Feminino 1.22+1.51
Masculino 0.97=027
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