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Resumo

Introducdo: Os Ajustes Posturais (APs), estratégias integrantes do Controlo Postural, podem ser
influenciados pela informagdo aferente proveniente de vérias estruturas corporais, sendo o alinhamento dos
segmentos um possivel condicionante da qualidade e quantidade dos mesmos. N&o se encontraram estudos até a
data que relacionassem o posicionamento inicial da omoplata e a geragdo de APs. Objetivo: Identificar masculos
gue modularam atividade e respetivos timings nos Early Postural Adjustments (EPAS) e Anticipatory Postural
Adjustments (APAs) durante o gesto de alcance em individuos com e sem alteracdo do alinhamento da omoplata.
Meétodos: Estudo observacional analitico transversal, com uma amostra de 49 individuos divididos nos grupos A
(com alinhamento da escapula dentro dos valores de referéncia) e B (com alinhamento da escapula fora dos valores
de referéncia em pelo menos um dos planos de movimento avaliados). Foi recolhida atividade eletromiogréfica
bilateral dos musculos Trapézio Superior (TS) e Inferior (T1), Grande Dentado (GD), Tibial Anterior (TA) e Solear
(SOL) e de forma unilateral dos misculos Reto Abdominal (RA) e Eretor da Espinha (ES) durante o gesto de
alcance. Estes dados foram recolhidos simultaneamente com uma plataforma de forcas para detecdo do inicio da
tarefa. Os APs foram avaliados pela quantidade de ocorréncias verificadas e pelo registo temporal do inicio da
ativacdo ou inibicdo muscular relativos ao inicio da atividade muscular dos EPAs e dos APAs. Resultados: Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre grupos na quantidade de ocorréncias de
ativacdo/inibicdo nos EPAs do TS (p<0,016) e nos tempos de inibi¢cdo nos EPAs do GD ipsilateral (p<0,016) e de
ativacdo nos APAs do TA contralateral (p<0,011). Ndo foram encontradas outras diferengas significativas.
Conclusao: Observaram-se tendéncias para APs mais precoces e em menor quantidade no grupo com alinhamento
dentro dos valores de referéncia da escapula. Sdo necessarios mais estudos para encontrar alinhamentos
escapulares potenciadores do melhor controlo postural.
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Abstract

Background: The Postural Adjustments (PAs), strategies of Postural Control, can be influenced by afferent
information coming from various structures of the body, being the alignment of the segments a possible
determinant of quality and quantity thereof. No studies were found to date to relate the initial positioning of the
scapula and the generation of APs. Aim: To identify muscles that modulate activity and respective timings in Early
Postural Adjustments (EPAs) and Anticipatory Postural Adjustments (APAS) in reaching in individuals with and
without changes in alignment of the scapula. Methods: Cross-sectional analytical observational study with a
sample of 49 subjects divided in group A (with alignment of the scapula following the reference values) and group
B (with alignment of the scapula out of the reference values in at least one of the evaluated movement plans).
Electromyographic activity was collected bilateral of the muscles Upper (UT) and Lower Trapezius (LT), Serratus
Anterior (SA), Tibial Anterior (TA) and Soleus (SOL) and unilaterally the muscle Rectus Abdominis (RA) and
Erector Spinae (ES) during reaching task. These data were simultaneously collected with a force platform for
detecting the beginning of the movement. APs were evaluated by the amount of verified occurrences and by the
timing of muscle activation or inhibition start, relative to the beginning of muscle activity of the EPAs and APAs.
Results: Statistically significant differences were found between groups in the number of activation/inhibition
events in EPAs in TS (p <0.016) and on onset timings of inhibition in EPAs in ipsilateral SA (p <0.016) and of
inhibition in APAs in contralateral TA (p <0.011). No more differences were found. Conclusion: We observed
trends to fewer and earlier APs in the group with scapula alignment inside the references values. Further studies

are needed to find the best scapular alignments enhancers of best postural control.
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1 Introducéo

O movimento, base da interacdo do corpo humano com o meio exterior, resulta de processos
cognitivos, percetuais, emotivos e motores (Carey, 2005; Damasio, 2011). Neste processo, 0
corpo sob influéncia da gravidade necessita de se ajustar a inimeras perturbac@es internas e
externas através de um adequado Controlo Postural (CP) (Alexander S. Aruin, 2002; Yiou et
al., 2012).

O CP resulta de uma complexa integracao de informacdo vestibular, propriocetiva e visual
(Horak FB, 1996; Manchester et al., 1989), com o objetivo funcional de garantir a orientacdo e
estabilidade postural (Graham et al., 2009; Horak, 2006). A orientacdo postural envolve o
controlo ativo da orientacdo segmentar relativamente a gravidade, base de suporte e informacéo
visual com base nas referéncias internas (Horak, 2006). J& a estabilidade postural refere-se a
capacidade de regular a posicdo do centro de massa na base de suporte face a perturbacoes
internas e/ou externas (Horak, 2006). Estas subfuncdes dependem de mecanismos de feedback
e de feedforward, que por sua vez sdo influenciados pela aprendizagem, experiéncias e
aferéncias sensoriais (Cowley, 2003). Dentro dos mecanismos de feedforward existem os Early
Postural Adjustments (EPAS) e os Anticipatory Postural Adjustments (APAs) (Krishnan et al.,
2011).

Apesar de sumariamente exploradas pela literatura, possivelmente os EPAs atuam no
sentido de proporcionar as condicdes necessarias para a acdo planeada e/ou perturbacao
esperada numa janela temporal de -600 a -200ms relativamente ao evento mecanico (Klous et
al., 2012; Krishnan et al., 2011; Krishnan et al., 2012). Este mecanismo pode ser a primeira
estratégia de CP para controlar as perturbacdes induzidas pelo préprio sujeito no movimento
desejado (Krishnan et al., 2011). Os APAs pretendem minimizar a perturbacdo induzida pela
acao motora, reagindo contra os efeitos esperados dessa a¢do no periodo temporal entre 0s -
250ms e os + 50ms relativamente ao evento mecanico (A. S. Aruin & Latash, 1995a, 1995b,
1996; Kanekar & Aruin, 2014; Krishnan et al., 2012; Y. J. Lee & Aruin, 2013; Yiou et al.,
2012). A diferenga temporal destes dois ajustes parece sugerir que séo recrutados por diferentes
areas neurais (Klous et al., 2012). Venilla Khrishnan sugere que os APAs e os EPAs sdo
resultado de dois componentes de preparacdo postural ao invés de um Unico componente de
ativacdo variavel (Krishnan et al., 2012). Existe ainda um desconhecimento relativo a area
neural envolvida nos EPAs em oposic¢do ao j& amplamente conhecido papel da &rea motora 6
no recrutamento dos APAs. De facto, a area motora suplementar e coOrtex pré-motor,
responsaveis pelo planeamento e concec¢do do programa motor (Krause et al., 2014; Nachev et
al., 2008), é atribuido o papel de, através da conex&o cortico-reticular, ativar e modular os APAs



(Haines, 2006; Schepens et al., 2008; Soteropoulos et al., 2012) em colaboracéo com o cerebelo
(Lalonde & Strazielle, 2007; Marsden et al., 2000).

O papel do cerebelo e respetivo input aferente na modulagdo da atividade muscular
envolvida nos Ajustes Posturais (APs) estd evidenciado também no modelo de Lambda
(Feldman, 2011), que salienta que as representacdes corticais de acdes motoras e de estados
atuais de comprimento e tensdo dos musculos sdo importantes para a estabilidade postural
durante 0 movimento (A. Aruin & Shiratori, 2003; Bennis et al., 1996; Bonnefoy et al., 2009;
Le Bozec & Bouisset, 2009; Pilon & Feldman, 2006; Teyssedre et al., 2000). De facto, tem sido
demonstrado que alteracdes de informacdo propriocetiva relacionadas com variacdes do
posicionamento das articulagdes proximais ao segmento (A. S. Aruin, 2003; Camargos et al.,
2009; Mohapatra et al., 2014; M. J. Santos et al., 2010), base de suporte (A. S. Aruin, 2003;
Mohapatra et al., 2014) e conjunto postural adotado (A. Aruin & Shiratori, 2003; Bennis et al.,
1996; Bonnefoy et al., 2009; Le Bozec & Bouisset, 2009; Teyssedre et al., 2000) tém influéncia
nos processos de ativagcdo dos APAS, expressos pelos timings de ativacdo e magnitude do
recrutamento de musculos importantes para a tarefa.

No gesto de alcance, a orientacdo da escapula é essencial na relacdo comprimento-tensao
dos masculos estabilizadores locais (Lin, Hung, & Yang, 2011), como os Trapézios e Grande
Dentado (C. Santos, Matias, R., 2007). Existe interesse em aprofundar o conhecimento sobre
0s mecanismos envolvidos no gesto de alcance pela necessidade de refinamento da sua
performance no desporto e na reabilitacdo, apds lesdo musculo-esquelética (Larsen et al., 2013;
C. Santos, Matias, R., 2007) ou do sistema nervoso central, como a recuperacdo apés acidente
vascular encefalico (Lang et al., 2006; Pereira et al., 2014). Assim, a exigéncia do controlo
motor envolvido dependera da complexidade da acdo a realizar (Kaminski et al., 1995).

Como as aferéncias propriocetivas podem influenciar modelos internos no sistema nervoso
central, com base nas memarias de movimentos provenientes da interacdo do corpo com 0 meio
ambiente (Flanagan & Wing, 1997; Harbourne & Kamm, 2015; Ruget et al., 2008; Timmann
& Horak, 2001) é importante obter uma caracterizacdo objetiva do comportamento dos APAS
em musculos estabilizadores locais (EL) e globais (EG), face as diferentes orientagdes possiveis
da escéapula. Relativamente aos APAs durante o gesto de alcance é esperado que os musculos
Grande Dentado (GD) e Trapezios Superior (TS) e Inferior (TI) ipsilaterais ao movimento
sejam ativados e que ocorra modulagdo nos mesmos musculos contralaterais, ndo estando claro
quais serdo ativados ou inibidos, mas sabe-se que apresentam uma atividade tonica (Pereira et
al., 2014; Zattara & Bouisset, 1988). Espera-se também que o musculo Eretor da Espinha (EE)
seja inibido, o Reto Abdominal (RA) e Tibial Anterior (TA) sejam ativados bilateralmente,

enguanto que existem duvidas quanto a modulacg&o inibitdria ou excitatéria dos musculos Solear



(SOL), principalmente ipsilateral (Chen et al., 2015; Stapley et al., 1998; Zattara & Bouisset,
1988). A escassa investigacdo no ambito dos EPAs justifica a sua inclusdo neste estudo. Esta
caracterizacdo pode contribuir para uma maior especificidade na selecdo de estratégias
terapéuticas direcionadas para a performance do gesto de alcance.

Na literatura atual é possivel encontrar estudos com as referéncias para o alinhamento
normal da escapula em repouso (Alt Murphy et al., 2006; Borstad, 2006; Ludewig et al., 1996;
Pamela K. Levangie, 2005; Struyf et al., 2011), contudo informacéo sobre os APs relativamente
a essas referéncias e francamente escassa.

Tendo em consideracdo o exposto é possivel colocar a hipdtese de que a alteracdo do
alinhamento da omoplata interfira ndo sé com os APs dos musculos EL como também dos EG.
O objetivo deste estudo € caracterizar os APs em funcdo do posicionamento inicial da escapula
durante o gesto de alcance. Foram estabelecidos como objetivos especificos a identificacdo dos
musculos que modularam e dos timings de ativacdo dos mesmos na janela temporal dos EPAS
e APAs em musculos EL e EG em individuos com e sem alteracéo do alinhamento normal da
omoplata.

2 Meétodos

Este é um estudo observacional, analitico transversal.

2.1 Amostra

A amostra foi selecionada de modo ndo probabilistico e voluntario. Foram incluidos
individuos saudaveis, com idade compreendida entre os 18 e 30 anos e sedentéarios, de acordo
com o Centre for Disease Control for the American College of Sports Medicine (Thompson,
2001). Foram excluidos os participantes com os seguintes critérios: défices visuais ndo
corrigidos, patologia neuromusculo-esquelética atual ou passada que interferisse no movimento
de alcance, deformidades e historia de cirurgia prévia no tronco e/ou membros superiores € ou
dor nas regides do tronco inferior, superior e/ou ombros e IMC>28 (de forma a obter menores
pregas cutaneas, para registar amplitudes mioelétricas mais elevadas (Nordander et al., 2003;
Phadke & Ludewig, 2013)). Os participantes foram divididos em dois grupos consoante o
alinhamento da omoplata. Apenas a escapula ipsilateral ao membro dominante foi analisada.
Foram considerados como sujeitos sem alteracdo de alinhamento da escapula (grupo A) todos
aqueles que cumprissem 0s seguintes requisitos: rotacdo interna entre 30-45°(Pamela K.
Levangie, 2005; Struyf et al., 2011); rotacdo superior/inferior entre -5-10°(Alt Murphy et al.,
2006; Borstad, 2006; Ludewig et al., 1996; Pamela K. Levangie, 2005; Struyf et al., 2011); e
rotacdo anterior/posterior entre 0-10°(Pamela K. Levangie, 2005; Struyf et al., 2011). Para os



valores identificados no plano frontal, uma reviséao da literatura (Struyf et al., 2011) sugeriu que
a normalidade se estabelecia entre -5 e 5° contudo, dado o grande volume de estudos
encontrados em sujeitos saudaveis com médias préximas dos 10°, optou-se por alargar o limite
superior do intervalo. Todos os sujeitos que ndo possuissem pelo menos um destes requisitos

foram incluidos no grupo B. Na Figura 1 encontra-se representado o diagrama de selecdo da
amostra.

Sujeitos com critérios
de inclusdo e exclusio
n=449

Grupo A Grupo B

Sujeitos com
alinhamento dentro da
normalidade n=21

] 2Ujeitos com desalinhamento
da escdpula em pelo menos um
dos planos n=28

Desalinhamento
no plano
Posteriorn=11

Desalinhamento no
plano Superior n=7

Desalinhamento
no plano Lateral
n=16

Figura 1, Diagrama do recrutamento da amostra

Na tabela 1 encontram-se os dados de caracterizagdo da amostra. Existiam 2 sujeitos
esquerdinos no grupo A e 1 no grupo B.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da Amostro

Faridveis Grupo 4 (n=21) Grupo B (m=28) B

Altura 1.69=+0.08 1,73+0,09 0,094
FPeso 66,27+9.57 66.41=0.22 0,959
IMC 23,17+1.66 22,13£2.37 0,094
Tdade 21,57=1 .88 2143212 0.4332

T 40, 64+11,26 49 368,30 1,000

T 21,92+8 94 21,84=8.78 0,976

IFAQ 14182477371 1127 38=740 81 0,191

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; °T — Angulo Toracico; °L — Angulo Lombar; IPAQ — International
Physical Activity Questionnaire. "Utilizado o teste de Mann-Whitney.



2.2 Instrumentos

A amostra foi selecionada através de 2 questionarios, um de recolha de dados
antropométricos (Apéndice 1) e outro de identificacdo da elegibilidade para integrar o estudo
como sujeito sedentario (Apéndice 2). O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ
— Versdo curta)(Anexo 1) foi utilizado para obter uma melhor representacdo dos dispéndios
energeéticos semanais médios dos participantes. O IPAQ apresenta niveis de correla¢do de 0,77
de fiabilidade e de concordancia de 0,3 na validade de critério para a populagdo portuguesa
(Craig et al., 2003).

O alinhamento da omoplata foi avaliado através do instrumento de medicdo Software para
Avaliagdo Postural (SAPo)(Souza, 2011). Este programa serve-se da digitalizacdo de
fotografias para o célculo de medidas antropométricas. O SAPo é um instrumento de medida
postural valido e fiavel e tem como erro para medidas angulares 0,11° e para medidas de
distancia 1,8 mm (Ferreira EAG, 2010).

Foram utilizadas 3 cAmaras (Fujifilm JV200 14 Megapixéis; Fujifilm JV500 14 Megapixéis
e Rollei Compactline 130 10 Megapixéis) e 0s seguintes materiais: 3 tripés regulaveis em altura
com nivel; fita-métrica; 16 marcadores refletores (& 3,0 cm); fita-cola de dupla face para fixar
0s marcadores nos participantes e um fio-de-prumo com marca de 1 metro para calibracdo da
imagem e transformacdo de distancias na imagem, em pixe€is, para distancias reais, em
centimetros. Todas as cAmaras encontravam-se a 3 metros de uma marca colocada em forma de
“+” no solo, onde foi pedido a cada sujeito que se colocasse sobre o centro da intersec¢do das
linhas, com os pés a mesma distancia. As camaras das vistas lateral e posterior encontravam-se
a 0,8 m de altura. Antes de serem recolhidos os dados fotograficos, os sujeitos mantiveram-se
estaticos, olhando em frente e descontraidos, pelo menos 30 segundos.

Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo do outcome principal, a eletromiografia
de superficie (EMGSs) bilateralmente nos musculos TS, Tl e GD do grupo de musculos EL e
nos muasculos TA e SOL, do grupo de musculos EG e de forma unilateral nos musculos EE e
RA. A EMGs foi registada através do aparelho bioPLUX (Plux, Portugal) com frequéncia de
amostragem de 1000Hz, Common Mode Rejection Ratio de 110dB, impedancia de entrada
superior a 100MQ e canais analdgicos com 12bits, juntamente com software de recolha Bioplux
Signals®. Para recolher a EMGs foram utilizados elétrodos Ag/AgCl da marca FIAB®,
circular, com 10mm de didmetro e de auto — adesivo de sensor bipolar com a configuracao
circular. Posteriormente foi confirmado através da ferramenta de medi¢do de impedéncia
Chacon 91010 se esta era < 5000Q.

Para monitorizar a variacdo do centro de pressdao (COP) durante o gesto de alcance foi

utilizado como instrumento de medicdo, uma Plataforma de Forcas (PF)



(modelo9286AA Kistler Instruments Corp,Winterthur,Switz;FP4060-08,Bertec
Corporation,Columbus,OH,USA) conectada a um amplificador Bertec AMG6514 com
frequéncia de aquisicdo de 1000Hz. Os dados da PF foram diretamente recolhidos no software
de aquisicdo Acgknowledge Analysis® versdao3.8.1 (Biopac Systems,Inc.,Goleta,USA) para 0
sistema MP100. Foi também utilizado um acelerébmetro da Plux® com frequéncia de
amostragem de 100Hz para auxiliar na verificagdo da detecdo do inicio do movimento na PF.
A sincronizagdo dos dados da EMGs e da PF foi garantida através de um sinal analdgico
conectado ao software de aquisicdo Acgknowledge Analysis® e a um dos canais da Bioplux

Signals®.

2.3 Procedimentos
O protocolo experimental foi aplicado na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias
(ESALD), em Castelo Branco entre 2 de Fevereiro e 24 de Julho de 2016.

2.3.1 Preparacdo dos Individuos

Foi solicitado aos sujeitos que utilizassem apenas cal¢des e biquini, no caso dos elementos
do sexo feminino, de modo a facilitar a visualizacdo dos marcadores. Os marcadores foram
colocados em T1; T3; Angulo do Acrémio (AA), Angulo Inferior da Escéapula (AIE), Base da
superficie triangular na raiz da Espinha da Escépula (EE), T11; L1; Espinha lliaca Postero-
Superior (EIPS) e Espinha Iliaca Antero-Superior (EIAS), como se podera verificar na figura
2.

Figura 2. Localizagio anatdmica dos pontos de referéncias utilizados para o estudo

Para os musculos analisados via EMGs os elétrodos foram colocados apds preparagédo da
pele (depilacdo, remocédo da pele morta com uma superficie abrasiva e limpeza da pele com
alcool)(Correia, 2000). Os elétrodos foram colocados a pares paralelamente as fibras de cada
musculo, com uma inter-distancia de 22 mm e segundo as referéncias apresentadas na tabela 2.
A localizacdo dos elétrodos foi confirmada por palpacgéo, tendo sido colocados na por¢ao mais
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proeminente do ventre muscular (Correia, 2000). O elétrodo de referéncia foi colocado sobre
C7.

Tabela 2. Localizagde dos elétrodos nos milscules em sstudo.

Misculos Localizacio dos elétrodos
Trapézio Superior A metade da distincia entre o acromio e C7#
Trapezio Inferior A 273 de distincia entre o trifngulo da espinha e ¢ TE*
Grande Dentado Sobre o T espaco intercostal, anteriormente as fibras do Longo Dorzal
(Phadke & Ludewig, 2013)
Eretor da Espinha A dois dedos lateralmente a L1#
Peto Abdominal 3 om acima e 5 cm lateralmente ac umbigo (Vera-Garcia, Grenier, &
MeGill, 2000)
Tibial A 1/3 da distdncia entre a cabega do perdnio e o maléolo interno™®
Solear A 2/3 de distincia entre o cdndilo femoral interno e o maléolo interno®

*Localizages segundo as normas da SENTAM.

2.3.2 Recolha dos dados

Inicialmente foi pedido a cada sujeito que se colocasse descalco na PF, com o0s pés
alinhados com os ombros e bragcos descontraidos ao longo do corpo, olhando em frente para
uma marca numa parede a 1,75 m de altura. De seguida, foi colocada uma garrafa de 0,5 ml de
agua nivelada em altura pelo ponto médio do esterno e a 30° no plano frontal, através de uma
marquesa hidraulica regulavel. A distancia da garrafa foi selecionada através do comprimento
total do membro superior, medido desde o acrémio até a articulacdo metacarpofalangica do
dedo indicador (Pereira et al., 2014). A garrafa de agua foi selecionada devido a grande
familiaridade dos sujeitos com o alcancar este objeto. De facto, considerando que os APAs
estdo relacionados com a area pré-motora e motora suplementar, o reconhecimento das
caracteristicas do objeto na tarefa torna-se relevante para a sua analise (Jacobs et al., 2009).
Previamente ao inicio da tarefa os participantes foram informados que deveriam permanecer na
posicdo de pé sobre a PF durante pelo menos 30 segundos. Apds este periodo foi pedido que
alcancassem e agarrassem a garrafa e posteriormente regressassem a posicao inicial sem o
objeto. A velocidade do gesto foi controlada por um metrénomo a 50 bpm, para que este ndo
fosse um factor influenciador dos APs (Shiratori & Aruin, 2007). Este processo foi
supervisionado pelo investigador e repetido duas vezes para familiarizar os participantes com
o0 procedimento. Os dados recolhidos durante estes ensaios foram utilizados para verificar a
qualidade do sinal de EMGs, tendo o sinal sido analisado no dominio temporal (baseline) em
repouso e em espectro de frequéncias. Apos estes processos, foi pedido ao sujeito para aguardar
1 minuto e de seguida realizar novamente uma repeticdo da tarefa, tendo esta sido alvo de

analise de dados.
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2.3.3 Analise dos Dados

Considerando a forte interdependéncia entre alinhamento da coluna torécica e lombar e o
alinhamento da cintura escapular (Jaraczewska & Long, 2006), foi avaliado o postural setting
inicial da escapula e o alinhamento do tronco superior e inferior. Foram utilizadas para analise
0s marcadores posicionados em T1, T3, T11, L1, EIPS e EIAS. Foi calculado o alinhamento
estatico da omoplata nos planos sagital (inclinacdo anterior/posterior), frontal (rotacdo
superior/inferior) e transversal (rotacdo interna/externa) de acordo com o0s procedimentos
indicados na Tabela 3 (S. K. Lee et al., 2013).

Tabela 3. Cdlculo dos dngulos em estudo

Medidas Angulares Descrigdo

Vista Lateral

i Angulo calculado a partir da intersecgio de duas linhas
Angulo Tordcico retas definidas por T1-T3 e T11-L1.

. Angulo calculado a partir da intersecgio de duas linhas
Angulo Lombar retas definidas por T11-L1 e EIPS-EIAS.

Angulo calculado a partir da intersegio de duas linhas

Inclinagio Anterior/Posterior da Escdpula retas que passam entre T1-T11 e ATE-EE.

Vista Posterior

Angulo calculado a partir de uma intersecio de duas

Rotagdo Superior/Inferior da Escipula linhas retas que passam entre T1-T11 e AIE-EE.

Vista Superior

Angulo calculado a partir de uma intersecio de duas
Rotagdo Interna/Externa da Escdipula linhas retas que passam entre AA (ipsilateral e
contralateral) e AA-EE.
Legenda — T1 — Vértebra Tordcica 1 ; T3 - Vértebra Tordcica 3 ; T11 - Vértebra Toracica 11; L1 - Vértebra
Lombar 1; EIPS — Espinha Iliaca Postero-Superior ; EIAS — Espinha Iliaca f—'sﬂtem-Supm*inr ; ATE - _:"s_ugulo
Inferior da Escapula ; EE - Base da superficie triangular na raiz da Espinha da Escapula; A4 - _-Es_ﬂgulo do
Acromio.

Os sinais de EMGs e da PF foram processados através do software de analise
Acgknowledge Analysis®. Para o sinal da PF foi utilizando um filtro low-pass Butherworth de
segunda ordem de 10Hz. O momento inicial (t0) foi identificado através das componentes
antero-posterior (CoPap) e médio-lateral (CoPmL) do deslocamento do centro de presséo

calculados através das seguintes equacgoes:

COPap = —}E’—

Fz
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TO foi identificado pela primeira variacdo detetada, fosse no CoPap ou CoPwL, tendo esta
sido definida como o inicio do intervalo temporal em que o sinal excedeu a média da baseline
em mais de 3 vezes o desvio padrao durante pelo menos 50ms, Figura 3 (Sousa et al., 2015). A
baseline foi calculada no intervalo entre os -500 aos -450ms em relacdo ao inicio da variacéo

do sinal identificado por estimativa visual, Figura 3 (Sousa et al., 2015).

Média da atividade basal do COP

Basgling do COP + 3 Desvios Padrio
[ | Il
-300ms -430ms t0 +30ma

Figura 3. fonelas tamporais utilizadaes para o detepdo do inicio do movimento

Também foi realizada uma analise pico-a-pico do deslocamento do COPap € COPmL
durante a execucdo da tarefa, entre a primeira variacdo detetada e o primeiro pico maximo.

Ao sinal EMGs foi aplicado um filtro band pass Butherworth de segunda ordem entre 0s
20 e 0s 450Hz. Sempre que foi identificada a presenca de sinal cardiaco foi utilizado um filtro
band stop de 50Hz. Posteriormente foi calculado o valor do root mean square numa janela
deslizante de 100 amostras.

Os momentos de variacdo de atividade de cada um dos musculos foram calculados nos
intervalos temporais definidos para os EPAs (-600 a -250ms em relagdo a TO) e APAs (-250 a
+50ms em relagéo a t0) (A. S. Aruin & Latash, 1995b; Kanekar & Aruin, 2015; Krishnan et al.,
2011). Os timings de variacdo de atividade dos EPAs foram identificados como o inicio do
instante temporal em que foi obtido um valor igual ou superior a média da baseline, calculada
entre 0s -1000 e os -850ms, mais 3 desvios padrao (ativagdo) ou um valor igual ou inferior a
baseline, menos 3 desvios padréo (inibicdo) durante pelo menos 50ms (Krishnan et al., 2012).
Os timings de variagdo de atividade dos APAs foram identificados como o instante temporal
em que foi obtido um valor igual ou superior a média da baseline, calculada entre 0s -500 e 0s
-450ms, mais 3 desvios padréo (ativacdo) ou um valor igual ou inferior a baseline, menos 3

desvios padrdo (inibicdo) durante pelo menos 50ms (Sousa et al., 2013).
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Janela temporal de

Atividade basal pesquisa de APAS

dos APAs

/J—\ [ | ]

S500ms -450me -230ms td +50ms
Atividade basal lanela temporal de
dos EPAs pesquisa de EPAs
[ 1 [ | |
1000 ms -850m= -600ms -230 ms t0

Figura 4. Janelns temporais de pesguisa de APAs {em cima) e de EPAs (em baixa)

2.4 Etica

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da ESALD. Todos os individuos que
integraram a amostra deste estudo foram informados acerca dos objetivos, metodos,
procedimentos e importancia da investigacdo, manifestando por escrito o seu consentimento de
participacdo voluntaria e informada na mesma, de acordo com a Declaracéo de Consentimento
de Helsinquia (1964)(Apéndice 3).

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.

2.5 Estatistica

Para caracterizar a amostra foi utilizada estatistica descritiva e dado as varidveis utilizadas
no estudo, recorreu-se a analise da média e mediana como medidas de tendéncia central e
respetivos desvio padrdo e desvio interquartil, como medidas de dispersdo. Foi testada a
normalidade dos véarios parametros de EMGs a serem avaliados atraves do teste de Shapirowilk.
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 0s
dois grupos nas médias dos diferentes parametros avaliados. Nas variaveis que ndo se pode
assumir a normalidade, efetuou-se o teste ndo paramétrico de MannWhitnney. Foi também
aplicado o teste do qui quadrado para avaliar a existéncia de diferencas estatisticas na propor¢ao
de sujeitos que ativaram/inibiram o0 mesmo musculo nos dois grupos. Para todos os resultados

considerou-se um nivel de significancia de 0,05 e intervalo de confianca de 95%.
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3 Resultados

Os resultados estdo divididos primeiramente na analise da frequéncia da ocorréncia de

APAs e EPAs e posteriormente na analise dos timings dos APAs e EPAs nos dois grupos.

3.1 Ocorréncia de EPAs e APAs
Os dados relativos a ocorréncia de EPAS durante o gesto de alcance encontram-se descritos

na tabela 4.

Tabela 4. Tabela de frequéncias relativa da ocorréncia de EFAs durante o gesto de alcance

Miisculos EPA s

i Grupo A (n=211) Grupo B (n=18) p
Estabilizadorves Locars
Trapezio Superior (1) 33.33% 21.43%
Ativaram 42 86% 30,00%
Inibiram 37.14% 30,00% 0,797
Trapeézio Superior (C) 33.33% 46.43%
Atfvaram 100,00%5 46,15% *
Inibiram 0.00% 33.85% 0016
Trapezio Inferior (T) 52.38% 35.71%
Ativaram 45 453% 40 00% 0.801
Inibiram 34.35% 60,00% :
Trapézio Inferior (C) 47.62% 46 43%
Ativaram 30,00% 33.85% 0.855
Inibiram 30,00% 46.13% 52
Grande Dentado (1} 47 62% 46.43%
Atfvaram 60,00%; 61,534% ;
Inibiram 40_00% 38 46% 0,940
Grande Dentado (C} 14,29% 35.71%
Ativaram 100,00%5 00.00% 0.560
Inibiram 0,00%% 10,00% -
Estabilizadores Globats
Eretor da Espinha (I) 38,10% 53.57%
Atfvaram 30,00% 60,00% 0.645
Inibiram 50,008 40,0084 i
Reto Abdominal (T) 38.10% 60,71%
Atfvaram 62,30% 8233% 0.278
Inibiram 37.50% 17.65% ”
Tihial Anterior (I} 33.33% 42 86%
Ativaram 71.43% 58.33% 0563
Inibiram 28.57% 41.67% -
Tihial Anterior (C) 38.10% 39.29%
Ativaram 62,350% 63.64%
Inibiram 37.500%% 36.36% 0,960
Solear (I} 47 62% 46.43%
Ativaream 70,00% 3383% .
Inibiram 30,00% 46.13% 0,431
Solear (C) 38.10% 71.43%
Ativaram 62,50% 45 00% )
Inibiram 37.50% 35 00% 0403

Nota: Utilizado o teste estatistico do qui quadrado.
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Em primeira andlise, é importante referir a baixa frequéncia de EPAs nos dois grupos.
Averiguou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre grupos (p = 0,016) relativa a
ativagdo/inibicdo do musculo TSc (Tabela 4). No grupo A todos ativaram este musculo,
enguanto no grupo B existiu uma clara divisdo de ativacéo/inibicdo e menores ocorréncias. Ndo
foram verificados outros dados estatisticamente significativos, embora tendencialmente se
entenda que no grupo de EL dois dos musculos contralaterais (TSc e GDc) foram modulados
com maior frequéncia no grupo B, enquanto que os restantes (TSi, Tli, Tlc, GDi) foram
requisitados mais vezes no grupo A. No grupo de musculos EG tendencialmente é possivel
observar que apenas um musculo (SOLI) foi recrutado com maior frequéncia no grupo A
comparativamente ao grupo B, tendo sido os restantes musculos modulados mais
frequentemente no grupo B. Foi no campo dos EG que maior desequilibrio de ocorréncias de
EPAs entre grupos foi verificado, principalmente nos musculos SOLc (33,33% a mais no grupo
B), RA (22,61% a mais no grupo B) e ES (15,47% a mais no grupo B).

Os dados relativos a ocorréncia de APAs durante o gesto de alcance encontram-se descritos

na tabela 5.
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Tabela 5. Tabela de frequéncias relativa da ocorréncia de APAs durante o gesto de alcance

APA's
Musculos Grupo A (n=21) Grupo B P
(n=218)
Estobilizaderes Looais
Trapézio Superior (I} 100.00% 92 86%
Ativaram 7143% 0231% 0.058
Inibiram 28 57% 7.60% -2
Trapézio Superior (C) 76.19% 78.57%
Atfveram 56,23% 72,73% 0.200
Inibiram 43.73% 2727% =
Trapezio Inferior (I) 95.24% 92 86%
Ativaram 75.00% 84.62% 0415
Tnibiram 25.00% 1538% i
Trapezio Inferior (C) 76.19% 89 29%
Ativaram 81.23% 64.00%
: : 2
Inibiram 18.75% 36,00% 0.236
Grande Dentado (I) 20.95% 06.43%
Ativaram 04.12% £8.80% 0557
Inibiram 5.88% 11.11% =7
Grande Dentado (C) 33.33% 60.71%
Ativaram 85.71% 64.71%
Inibiram 14.20% 35.29% 0.303
Estalilizadores Globats
Eretor da Espinha (I} 85.71% 85.71%
Ativaaramm 83.33% 5833%
Inibiram 16,67% 41.67% 0.083
Grande Reto () 71.43% 78.537%
Ativaram 73338 4545%
Inibiram 26,67% 54 33% 0.093
Tihial Anterior (I} 71.43% 78.57%
Atfvaram 66.67% 5909% )
Inibiram 3333% 40.91% 0.641
Tibial Anterior (C) 71.43% 78.57%
Ativaaramm 73.33% 50.00%
Inibiram 26,67% 4091% 0373
Solear (I} 61.90% 75.00%
Ativaram 61.54% 37.14% 0,800
Inibiram 38 46% 42 86%
Solear (C) 66.67% 71.43%
Ativeram 78.57% 80.00% 0.010
Inibiram 2143% 20.00% ;

Nota: Utilizado o teste estatistico do qui quadrado.

N&o se encontrou qualquer achado com significancia estatistica em nenhum dos musculos
analisados entre grupos. Contudo, no grupo dos EL, parece existir uma tendéncia para a
ocorréncia de mais APAS no grupo B comparativamente ao grupo A, onde em 6 musculos do
grupo EL, 5 foram modulados com maior frequéncia pelo grupo B. Apenas o musculo TSi foi
0 que obteve maior percentagem de recrutamento pelo grupo A quando comparado com o0 grupo
B, onde foi recrutado por todos os sujeitos desse grupo. Nos Musculos EG é possivel observar
uma tendéncia para uma maior percentagem de APAs no Grupo B, contudo sem alcancar
diferencas estatisticamente significativas.
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3.2 Analise temporal do inicio da atividade muscular dos EPAs e APAs

Para anélise e interpretacdo dos timings de modulacdo dos APAs e dos EPAs optou-se por
subdividir a analise em masculos EL e EG, de forma a poder ter uma visdo mais clara das
modulacdes musculares verificadas em cada grupo. Uma vez que ndo foram encontradas
quaisquer diferencas estatisticas entre os timings do inicio de modula¢do muscular nos APAs e
nos EPAs optou-se por comparar apenas os timings de inicio de modulagdo de um mesmo

masculo, que inibiu ou que ativou entre grupos.

3.2.1 Timings nos EPAs

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no musculo GDi (p<0,016),
inibindo precocemente no grupo A (mediana de -600ms com intervalo interquartil de -31,5)
comparativamente ao grupo B (mediana de -527ms com intervalo interquartil de 102,5). Estes
dados podem ser verificados nas figuras 5 e 6. Nao foram encontrados diferencas

estatisticamente significativas nas restantes variaveis.

EPAs dos Estabilizadores Locais que inibiram EPAs dos Estabilizadores Locais que ativaram

Trapézio Superior (I) '_.e_' o Grupo A Trapézio Superior (I) ° . o Grupo A

Trapézio Superior (C) -— ®m GrupoB | Trapézio Superior (C) '—e_'. = GrupoB
Trapézio Inferior (1) —o— o Trapézio Inferior (1) '_e_'.
Trapézio Inferior (C) —ae Trapézio Inferior (C) o
Grande Dentado (1) S ) Grande Dentado (1) =
Grande Dentado (C) - Grande Dentado (C) o -

:\QQ 'GSQ ?)QQ }‘QQ ”QQ II?Q :\QQ ,@QQ ,‘:QQ >°Q :5°° 5\9“
ms ms

Figura 5. Timings e Sequéncias dos EPAs encontrados nos Estabilizadores Locais [EL). Nas figuras estdo
apresentades a5 medionas € infervalos interguartis dos inicics de modulapie do miscule em cada grupo.
*Encontrada diferenga estatistica significativa para um valor de p<0,05.

EPAs dos Estabilizadores Globais que inibiram EPAs dos Estabilizadores Globais que ativaram
Eretor da Espinha ,_He' O Grupo A | Eretor da Espinha ,_._‘e‘ o Grupo A
Reto Abdominal o - = GrupoB Reto Abd —e———1 = GrupoB
Tibial Anterior (I) o -— Tibial Anterior () = .
Tibial Anterior (C) O Tibial Anterior (C) _— L
Solear (I) o = Solear (I) Lo
Solear (C) - o Solear (C) e
O S O O O O O S O S
& & »® ® FAE T I A
ms ms

Figura & Timings ¢ Sequéncias dos EPAs encontrades nos Estabilizadores Globais (EG). Nas figuras estdo
apresenfados s medianas e intervalos interguartis dos inicios de modulagio do musculo em ecada grupe.
“Encontrada diferenga estotisticn significativa para um valor de p<0,05.

3.2.2 Timings nos APAs

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no musculo TAc (p<0,011),
ativando mais precocemente no grupo A (mediana de -190ms com intervalo interquartil de -
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176) comparativamente ao grupo B (mediana de -169ms com intervalo interquartil de 84,5).

Né&o foram encontrados outras diferencas estatisticamente significativas. Estes dados podem ser

consultados nas Figuras 7 e 8.

APAs dos Estabilizadores Locais que inibiram
Trapézio Superior (1) - © o Grupo A
Trapézio Superior (C) © = = GrupoB
Trapézio Inferior (1) .e
Trapézio Inferior (C) - o
Grande Dentado (I) o -
Grande Dentado (C) 2
L T T 1
N AN N N $ N
M S ?
ms

APAs dos Estabilizadores Locais que ativaram

Trapézio Superior (1)
Trapézio Superior (C)
Trapézio Inferior (1)
Trapézio Inferior (C)

Grande Dentado (I)

o Grupo A
m Grupo B

Grande Dentado (C)
L

3
P

3 3
> N

ms

N

Figura 7. Timings e Sequéncias dos APAs encontrados nos Estabilizadores Locais [EL). Nas figuras estdo
apresentadas as medionas e intervalos interquartis dos inicios de modulagdo do musculo em coda grupo.

“Encontrada diferenga estatistica significativa para um valor de p<0.05

APAs dos Estabilizadores Globais que inibiram

Eretor da Espinha- °| - o Grupo A
Reto Abdominal{ g ©° = GrupoB
Tibial Anterior (I){ ~g&——
Tibial Anterior (C){ g °
Solear (1)1 - L
Solear (C) o
< N S N S
ms

APAs dos Estabilizadores Globais que ativaram

Eretor da Espinha-

Reto A

Tibial Anterior ()4
Tibial Anterior (C)+
Solear (1)

Solear (C)-

o Grupo A
m Grupo B

N
:EQ

Figura 8. Timings e Sequéncias de dos APAs encontrados nos Estabilizadores Globais (EG). Nas figuras
estio apresentadas os medianas e intervalos interquartis dos inicios de modulogde do musculo em cada grupo.

“Encontrada diferenga estatisticn significativa para um valor de p<0.05.

3.3 Variacéo

Sem alcancar diferengas estatisticamente significativas,

do deslocamento do COP

encontraram-se menores

excursdes do COPap e COPmL N0 grupo A comparativamente ao grupo B durante a execugdo

da tarefa, como assinalado na figura 9. Em todas as recolhas se verificou primeiramente uma

projecéo posterior do COPap e uma projecdo ipsilateral ao movimento COPmL.

Deslocamento do COP
15+
10 T
£
o
5.
0. T i T
R &
Q° Q
° &

Hm Grupo A
Grupo B

Figura 1. Deslocamento do COP nas dire¢des antero-posterior (COPap) e médio-lateral (COPwmL) nos Grupos A e B,
obtido através da andlise pico-a-pico
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4 Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo caracterizar a ocorréncia e 0s timings de
ativacdo dos APs regulados por mecanismos de feedforward em individuos com alinhamento
da escépula dentro dos limites de referéncia e individuos com alinhamento da escapula fora dos
limites de referéncia em pelo menos um dos planos de movimento. A compreensdo destes
resultados requer uma andlise prévia dos critérios utilizados para a definicdo dos valores de

referéncia de alinhamento da omoplata.

4.1 Alinhamento Postural Inicial da Escapula

Né&o foi encontrado na literatura a caracterizacdo dos APs em funcdo do alinhamento da
escapula. Os valores normativos estabelecidos por estudos prévios basearam-se em valores
médios obtidos em sujeitos saudaveis. Apesar de varios estudos recentes utilizarem estes
valores como normativos (Alt Murphy et al., 2006; Borstad, 2006; Ludewig et al., 1996; Pamela
K. Levangie, 2005; Struyf et al., 2011), estes valores foram obtidos num n amostral reduzido e
com grande dispersdo de idades (Borstad, 2006; Ludewig et al., 1996; Pamela K. Levangie,
2005; Pontin et al., 2013; Struyf et al., 2011). Adicionalmente, a maioria destes estudos prévios
recorreu a instrumentos de medicdo como a analise por observacao, fotografia, o inclinémetro,
0 raio-x ou a sistemas avancados de video em 3D, sendo dificil homogeneizar os resultados
obtidos. Paralelamente as limitacfes apontadas, é ainda importante referir que a defini¢do dos
valores normativos se baseou na comparacgdo entre sujeitos com ou sem disfuncdo aparente da
escapula, associada a quadros algicos e/ou patoldgicos do sistema nervoso central. Num estudo
de 2013 (Pontin et al., 2013) realizado em sujeitos saudaveis com caracteristicas semelhantes
ao presente estudo, foram encontrados 26,7% individuos com discinesia da escapula revelando
gue a auséncia de sintomatologia pode implicar ja alteracbes do controlo motor. O facto de
neste estudo mais de metade (55%) dos individuos sedentarios ndo obterem um alinhamento da
escapula dentro dos limites de referéncia justifica-se pela adicdo de mais dois planos da
escapula avaliados, onde a probabilidade de encontrar individuos fora dos trés intervalos de
referéncia é superior. De referir também que, por norma, apenas um plano da escéapula é
avaliado por cada estudo mencionado.

Uma vez que também o alinhamento do tronco poderd influenciar o alinhamento da
omoplata (Jaraczewska & Long, 2006) e a propria geracdo dos APs, neste estudo assegurou-se
a homogeneidade dos angulos toracicos e lombares entre grupos, optando-se por ndo excluir
aqueles que ndo se enquadravam nos intervalos descritos como normais, onde estes proprios

intervalos possuem grande falta de consenso (Krawczky et al., 2014).
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4.2  Alinhamento Postural Inicial da Escapula e os APs

Tem sido demonstrado que o alinhamento das estruturas articulares influencia a qualidade
do movimento durante o gesto de alcance (Graham et al., 2009; Jaraczewska & Long, 2006).
Segundo o modelo de Lambda, um alinhamento dos segmentos corporais menos favoravel ao
nivel musculo-esquelético poderad influenciar o CP gerado pelo sistema nervoso central.
Mdasculos em condigBes biomecénicas desvantajosas (encurtados ou alongados) levam a
alteracOes do seu limiar de ativacdo, interferindo com as representagdes mentais dos programas
motores da acdo a executar (A. S. Aruin, 2003; Pilon & Feldman, 2006). De facto, e
corroborando esta hipotese, parecem existir evidéncias que comprovam as relaces entre o
alinhamento postural e a disfuncdo de movimento (Borstad, 2006). Por exemplo, a diminui¢ao
da rotacdo superior escapular, pouca inclinagdo posterior e rotagédo interna escapular excessiva
foram identificados como padrdes de posicionamento escapular alterados em pacientes com
distdrbios no ombro. (Ludewig & Cook, 2000; Lukasiewicz et al., 1999; Struyf et al., 2011).

Os resultados obtidos no presente estudo, no que diz respeito a ocorréncia de APs, sugerem
que sujeitos com alinhamento escapular dentro dos valores de referéncia apresentam menor
guantidade de APs desencadeados por mecanismos de feedforward nos EL e EG. Contudo, este
dado por si s6 pode ser pouco esclarecedor, uma vez que as taxas de ativacao/inibicdo de um
mesmo musculo para a mesma tarefa variaram muito entre grupos. Este resultado ndo vai de
encontro com o0 estudo semelhante de (Stapley et al., 1998), que encontrou um padrdo
sustentado de ativacdes e inibicdes musculares de musculos do grupo EG, contudo nesse estudo
apenas 8 sujeitos foram analisados e ndo foram diferenciados os timings do inicio da atividade
muscular dos EPAs e dos APAs, o que poderd condicionar a compara¢do com as janelas
temporais deste estudo. No entanto, neste estudo ambos os grupos obtiveram nos EPAs um
maior récio de ativacdo dos EG, a exce¢do do EE que obteve valores muito equilibrados e do
musculo SOLc, no grupo B, que obteve maior taxa de inibicdes. Apesar do movimento de
alcance ser acompanhado de um deslocamento inicial do COP no sentido posterior, 0 registo
de uma maior taxa de ativacdo do SOLi nos APAs conjugada com a ativagdo do TAI verificada
neste estudo, também se registou no estudo de Stapley, onde nédo foi detetada uma inibigéo
evidente do SOL.I. Este dado ndo vai de acordo com outro estudo (Zattara & Bouisset, 1988)
que mostra uma clara tendéncia de inibicdo deste musculo. O facto de existir demasiada
variabilidade na selecdo de janelas temporais para a identificacdo de EPAs e APAS noutros
estudos de caracter semelhante limita as comparag6es, como por exemplo no estudo de (Y. J.
Lee & Aruin, 2013), em que as janelas utilizadas para detetar os timings de modulagdo da
atividade muscular foram entre -550 e +650ms ap0s t0.
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Estudos anteriores verificaram que em sujeitos com patologia no sistema nervoso central,
0s APAs parecem encontrar-se alterados em termos de sequéncias de recrutamento muscular,
quantidade de musculos recrutados e magnitude de ativacdo muscular recrutada (Latash et al.,
1995; Massion et al., 1999; McCombe Waller et al., 2016; Pereira et al., 2014). Ainda assim, a
diversidade de resultados nesses estudos tem sido muito elevado, tendo sido demonstrado desde
a abolicdo de APs até diferencas minor na magnitude da atividade muscular com sequéncias de
recrutamento preservadas. Apesar disso, € consensual que uma maior quantidade de APAs
detetados sugere melhor qualidade de controlo motor para a realizacdo da acdo voluntaria, o
que ndo se parece verificar no grupo em estudo com as referéncias escapulares dentro dos
pardmetros normativos. Contudo, estes sdo dados dificeis de debater com outros estudos
semelhantes numa tarefa similar, principalmente para os EPAS, onde nédo existem estudos que
facam o paralelismo com a posi¢do da escapula e a sua ocorréncia. Uma vez que este foi um
estudo realizado em sujeitos saudaveis, podera colocar-se a questdo de outra forma, em que a
diminuicdo da estabilidade da escépula possa exigir mais APs para a eficiéncia da realizacéo

do movimento.

4.2.1 Timings de ativagao/inibi¢do muscular nos APs

42.1.1 EPAs

A literatura existente sobre os EPAs é bastante escassa e heterogénea, uma vez que é
frequentemente interpretada como APAs (Krishnan et al., 2012), o que torna algo dificil a sua
analise e confrontacdo. As baixas frequéncias de EPAs registados nos individuos dos dois
grupos (quer nos EL quer nos EG) ndo permitiu a obtencdo de dados suficientes para uma
comparacdo entre grupos mais robusta, ainda que o GDi tenha alcancado diferencas
estatisticamente significativas entre grupos, tendo ativado precocemente no grupo A e essa
tendéncia tenha sido verificado na maioria dos musculos analisados entre grupos. Apesar da
suspeita de que os EPAs sdo gerados por estruturas neuronais diferentes dos APAs (Klous et
al.,, 2012), a falta de um conhecimento mais aprofundado sobre esta matéria impede a
implementacdo de um protocolo seguro para a sua detecdo, e assim poder justificar as poucas
ocorréncias registadas. Os poucos registos verificados na fase dos EPAS é por si s6 um resultado
gue pode ser justificado pela baixa exigéncia e complexidade da tarefa que foi solicitada aos
sujeitos, uma vez que condig¢Oes de maior estabilidade sdo descritas como menos potenciadoras
em quantidade e magnitude da necessidade de recrutar APs (A. S. Aruin et al., 1998). Contudo,
e aimagem do que é sugerido em estudos anteriores com 0s APAs, as ativacOes tardias esperam-

se encontrar em sujeitos com condi¢fes bioneuromecénicas desfavoraveis para realizar a tarefa
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proposta (Dickstein et al., 2004; Pereira et al., 2014; Slijper et al., 2002) e as precoces em agdes
com desempenho motor mais elevado (Saito et al., 2014).

4.2.1.2 APAs

Também nos APAs parece que a maioria dos musculos EL e EG séo recrutados mais
precocemente no grupo A. Contudo, a ativacdo precoce dos musculos Tlc e Tli no grupo B nédo
parece ir de encontro aos pressupostos da fundamentacéo do estudo, uma vez que em sujeitos
com patologia (em que se infere maior probabilidade de desalinhamento da omoplata) estes
parecem ativarem-se mais tardiamente, contudo é importante vincar que os dois grupos em
estudo sdo de individuos saudaveis, em que as diferencas encontradas nos timings de
ativagdo/inibigdo para um mesmo musculo por vezes sdo de poucos milissegundos.

Curiosamente, os resultados do presente estudo parecem demonstrar que nos APAs de

acao inibitoria existe maior tendéncia para que no grupo A a atividade destes musculos diminua
mais tardiamente, quer nos EL quer nos EG. Estudos anteriores suportam uma inibicédo do EE
em movimentos de flexdo do membro superior iniciados pelo sujeito (Stapley et al., 1998; Yiou
et al., 2012). Este estudo encontrou resultados contraditorios, uma vez que no grupo A mais de
80% dos sujeitos ativaram-no e no grupo B encontrou-se um equilibrio entre os que ativaram e
0s que inibiram. Contudo, 0s sujeitos que inibiram este misculo no grupo A parece terem-no
feito mais cedo que no grupo B, e esse padrdo sugere pertencer a um ajuste mais préximo do
ideal desse masculo (Hedman et al., 1997).

4.2.2 Excursdo do COP durante a tarefa

O facto dos dados recolhidos na plataforma de forcas apresentarem uma tendéncia para
menores excursdes do COP no grupo A parece ser um dado contra as diferencas encontradas
na quantidade de EPAs e APAs registados nos dois grupos mas a favor dos timings precoces
no grupo A, uma vez que menores excursdes do COP fazem prever um melhor CP, contudo
esta informacao é amplamente contraditoria na literatura (Bleuse et al., 2006; Huang & Brown,
2013; Woollacott & Manchester, 1993).

4.3  Limitagdes
Na analise de dados, foi possivel constatar que a recolha do sinal eletromiografico do
musculo Grande Dentado esquerdo obteve muitas vezes ruido do sinal cardiaco, que nédo

permitiu aferir a uma correta leitura da atividade mioelétrica desse musculo, pelo que muitos
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dos dados deste musculo foram abolidos, influenciando os resultados descritos para este
musculo.

Também a heterogeneidade assumida em cada grupo é uma limitacdo deste estudo, devido
a quantidade de amostra obtida. Primeiramente porque ndo foi possivel realizar analises
separadas dos sujeitos que excediam positivamente os intervalos definidos como de referéncia
com aqueles que os excediam negativamente, para cada plano. Este dado podera levar a
conclusdes diferentes em estudos futuros. Em segundo lugar, porque se optou por englobar
todos os sujeitos que tivessem pelo menos um valor angular fora dos limites de referéncia de
pelo menos um dos trés planos avaliados num grupo sO pois as tendéncias gerais destes
subdivididos em grupos (trés grupos diferentes com desalinhamentos da escapula ou no plano
transversal ou frontal ou sagital) eram semelhantes, aumentando assim o n da amostra para

comparar com o grupo A.

5 Concluséo

Assim, conclui-se que ndo foram encontradas diferencas estatisticas nas estratégias
motoras utilizadas para a execucdo do movimento entre sujeitos que possuem referéncias
anatomicas da escapula de acordo com os dados sugeridos para normalidade versus 0s que nao
0 possuem, sendo que se verificou uma tendéncia para APs mais precoces e em menor
guantidade no grupo com as referéncias escapulares dentro da normalidade. Desta forma, é
importante realizar novos estudos com maiores amostras que permitam encontrar correlagoes
entre o posicionamento da escapula e a qualidade dos APs relacionados com os EPAs e APAs,
de forma a encontrar intervalos de referéncia do alinhamento da escapula que se baseiem nesses
dados de efetividade motora e ndo nos dados de posicionamento da escapula tidos como mais

comuns na populacgéo.
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Apéndice 1

Questionario Socio-Demografico

Nome:

Contacto telefénico:

Data de nascimento: / /

Peso: kg
Altura: m

Lateralidade:

e Por favor, marque com uma cruz a sua resposta na tabela abaixo. Marque “Sim”
caso se identifique com algum dos casos.

Sim Nao

- Possuir dor ha menos de 3 meses em algum dos ombros e/ou coluna
vertebral

- Possuir algum tipo de lesdo ou patologia musculo-esquelética ou
neurolbgica que possa comprometer os movimentos dos membros superiores

- Possuir défices visuais nio corrigidos

Muito obrigado pela sua atencao!
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Apéndice 2

Nivel de Atividade Fisica

Pelo menos 30 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada
(como andar rapido ou de bicicleta), pelo menos, 5 dias por semana para

um total de 150 minutos

ou

Pelo menos 25 minutos de atividade aerdbica vigorosa (como jogar
ténis ou correr), pelo menos 3 dias por semana, durante um total de 75
minutos; ou uma combinacdo da atividade aerébica moderada e de

intensidade vigorosa.

§
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POLITECNICO
DO PORTO

Apéndice 3
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaragao de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000;
Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Designagao do Estudo: “Influéncia do Postural Set da escapulo-toracica nos Ajustes

Posturais Antecipatérios no gesto de alcance”

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigacdao acima mencionado se destina a recolher
dados fotograficos, biomecanicos e de eletromiografia de superficie com fins académicos,
em um ou dois momentos de avaliagdao, com o objetivo de avaliar o posicionamento da
escapula no tronco e sua relacdo com os Ajustes Posturais Antecipatorios.

Sei que neste estudo estad prevista a realizacdo de questionarios, recolha de dados
fotograficos, biomecanicos e de eletromiografia de superficie, tendo-me sido explicado em
que consistem.

Também sei que as recolhas de dados serdo realizadas na instituicdo Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias, em Castelo Branco.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste
estudo s3ao confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a
participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado

Concordo que sejam efetuados os testes e procedimentos que fazem parte deste
estudo.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato.

Nome do Investigador: André Augusto Martins Vieira.
Data Assinatura

/ /  Doinvestigador:

Do participante:
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Anexo 1
[PAQ - Versédo curta (International Physical Activity Questionnaire)

Nome:
Data de nascimento: / / Contacto telefonico:
Peso: kg Altura: m

Ao responder as seguintes questdes, considere o seguinte:

- Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um
esforgo fisico intenso e que fazem ficar com a respiracao ofegante.

- Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem
esforco fisico moderado e tornam a respiracdo um pouco mais forte que o
normal.

Ao responder as questdes, considere apenas as atividades fisicas que realize
pelo menos 10 minutos seguidos.

Q1. Diga-me, nos tltimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas
vigorosas, como por exemplo, levantar objetos pesados, cavar, gindstica aerobica,
nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo rdpido?

__Dias

Q2. Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em
média dedica normalmente a essas atividades?
___Horas Minutos

Q3. Diga-me, nos ultimos 7 dias, em quantos fez atividades fisicas moderadas,
como por exemplo, carregar objetos leves, cagar, trabalhos de carpintaria, andar de
bicicleta a um ritmo normal ou ténis de pares? Por favor ndo inclua o “andar”’.

___Dias

Q4. Nos dias em que pratica atividades fisicas moderadas, quanto tempo em
média dedica normalmente a essas atividades?
__Horas Minutos

Q5. Diga-me, nos tltimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos
seguidos?
___Dias

Q6. Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar?
___Horas ___ Minutos

Q7. Diga-me, num dia normal, quanto tempo passa sentado?
___Horas ___ Minutos

Q8. Num dia normal, quanto tempo dedica a ver televisdo?
___Horas ___ Minutos

Muito obrigado pela sua atencao!
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