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RESUMO

Introdugdo: Sdo escassas as medidas objetivas, validas e consistentes da fungdo
sensoriomotora do complexo articular do ombro (CAO). Objetivos: desenvolvimento e
validagdao de um protocolo de avaliagao sensoriomotora do CAO. Materiais e métodos:
40 Sujeitos (16 atletas e 24 nao atletas) completaram 6 momentos de teste, 3 por cada
um de 2 investigadores. Em cada momento avaliou-se a NPA pelo Biodex System 3, na
elevacdo do brago no plano da omoplata a 802 e 1609, e na rotacdo externa (RE) a 452 e
802 , bem como o controlo postural do CAO avaliou-se pela plataforma Rsscan.
Resultados/Discussdo: Todas as variaveis apresentaram estabilidade temporal, exceto
os erros a 802 na RE (p=0,021) e 802 no PO (p=0,006), nos atletas, para o Investigador 1,
e as componentes do CP nos nao atletas, para o investigador 2. Os ICC's foram
globalmente baixos, apresentando valores moderados no grupo de nao atletas, para o
Investigador 2, no comprimento (0,862) e velocidade média do CP (0,852). Excluindo a
area do CP no grupo de ndo atletas (p=0,030), ndo houve diferencas significativas nas
médias entre observadores. Verificaram-se correlagdes fortes entre as componentes do
CP, mas nado ocorreram correlacdes fortes entre estas e as da NPA. ConclusGes: Os
resultados poucos consistentes, ndo permitem retirar conclusGes sdlidas,
impossibilitando assumir o protocolo como fidvel e vélido na avaliacdo sensoriomotora

do CAO.

Palavras-chave: Avaliacdo neuromuscular; Ombro; Proriocetividade; Medicdo de
resultados; fiabilidade inter-observador; atletas lancadores
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ABSTRACT

Introduction: There are few valid and consistent objective measures of sensorimotor
function of shoulder girdle (SG). Goals: Development and validation of a sensorimotor
measurement protocol Methods: 40 Subjects (16 athletes e 24 healthy sedentary
participants) finished 6 teste moments, 3 for each one of two researchers. At each teste
moment, JPS was assessed by Biodex System 3, on the arm elevation at scapula plane
(SP) in 80° and 160°, at external rotation (ER), in 45° and 80°, as well postural control of
SG was assessed by a RSscan pressure platform. Results/discussion: Unless the error on
80°in ER (p=0,021) and 80° in SP (p=0,006), on athletes group by 1° researcher, as well
all CoP variables on non-athletic group by 2™ investigator, all other variables show
temporal stability. The ICC's were generally low, with moderate values in the group of
non-athletes, for the length (0.862) and average speed of the CoP (0.852), by 2"
researcher. Excluding the area of the CoP in the group of non-athletes (p = 0.030), there
were no significant differences in means between observers. There were strong
correlations between the components of the CoP, but there were no strong correlations
between these and the JPS. Conclusions: The few consistent results, do not allow to
draw firm conclusions, making it impossible to assume that the protocol is reliable and

valid in sensorimotor assessment of the SG.

Keywords: neuromuscular assessment; shoulder; Proprioception; Results measurement; inter-
research reliability; overhead athletes
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INTRODUCAO

A presente tese de mestrado estd integrada no ambito do VII Mestrado em
Ciéncias da Fisioterapia da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade de
Lisboa.

O sistema sensoriomotor assimila toda a informacdo central, aferente e
eferente, bem como os componentes envolvidos na manutencdao da estabilidade
articular(Riemann & Lephart, 2002a). A preocupacdo emergente com a funcdo
sensoriomotora conduziu a um maior investimento na investigacdo nesta area,
sobretudo nos efeitos do treino da mesma, comprovada pelo nimero de artigos desta
temadtica encontrado nas bases de dados cientificas. Esta preocupacdo implica a garantia
de processos de mensuracdo desta mesma func¢do ndo sé de uma forma individual das
suas componentes mas também de uma forma mais global e integrada. O papel da
proprioce¢do nas atividades da vida didria, exercicio e desporto tem sido amplamente
estudado (Han, Waddington, Adams, Anson, & Liu, 2015). Ao nivel do membro inferior
é usual a avaliagdo sensoriomotora através do controlo postural, contudo, ao nivel do
membro superior apenas encontramos publicado a validacdo de um protocolo que
investigou o controlo sensoriomotor do ombro (Edouard, Gasqg, Calmels, Ducrot, &
Degache, 2012). A falta de consisténcia das medidas e de validagdo dos protocolos
utilizados nesta avaliacdao impede o desenvolvimento da investigacao ao nivel da fungao
sensoriomotora, de forma mais global ao nivel do complexo articular do ombro (CAO)
(por exemplo, no sentido de avaliar quais os efeitos do treino
neuromuscular/propriocetivo a nivel sensoriomotor). Assim, surge a questdo: Como
avaliar a fungdo sensoriomotora do CAQ?

Pareceu-nos, portanto, fundamental explorar uma forma de avaliar mais
globalmente a funcdo sensoriomotora do CAO. E também importante testar a
consisténcia das medidas e dos procedimentos utilizados no protocolo ja existente,
analisar eventuais condi¢cbes que as alterem (como é o caso da fadiga, efeito
aprendizagem) e formar uma base normativa de referéncia para popula¢ées especificas

(por exemplo: atletas/ndo atletas; géneros;...).
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Os objetivos gerais do estudo foram: 1) desenvolver um protocolo de avaliagdo
sensoriomotora do CAO em atletas sauddveis com solicitagdo intensa do membro
superior e em individuos sauddveis ndo atletas; 2) Validar esse protocolo, testando a sua
validade de construto, a estabilidade ao longo do tempo, comparacdo de médias entre
observadores, fiabilidade inter e intra-observador e pela andlise em paralelo das
componentes (controlo postural e no¢do de posicdo articular), nos dois subgrupos.

No primeiro capitulo é apresentada uma revisao da literatura atual referente ao
tema, que visa contextualizar e fundamentar a questao orientadora da pesquisa. Depois
é descrita a metodologia utilizada no calculo e sele¢ao da amostra, nas varidveis em
estudo, nos procedimentos de recolha e andlise de dados No terceiro e quarto capitulos
sdao apresentados os dados e é feita uma discussdo dos mesmos, descrevem-se as
principais limitagdes e apontam-se linhas de investigagdo futuras. Por fim, salientam-se

as conclusodes do estudo.
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1. REVISAO DA LITERATURA

O complexo articular do ombro (CAO) é composto pela clavicula, omoplata e
cabeca do Umero (Culham & Peat, 1993) e pelas articulagdes glenoumeral, escapulo-
tordcica, acromioclavicular e esternoclavicular (Hess, 2000). A intera¢do entre estas
articula¢Ges de forma coordenada resulta num movimento do CAO, o ritmo escapulo-
umeral (REU) (Hess, 2000). O REU é um indicador funcional da mobilidade/estabilidade
do ombro e para que ocorra de forma controlada a estabilidade proximal/controlo
postural da omoplata tem de estar garantida (Hess, 2000; Manske & Ellenbecker, 2013).
A estabilidade da articulagdao escapulo-tordcica apresenta-se assim essencial no controlo
dindmico do CAO, que ao estar alterado aparenta ser um fator contributivo para a
disfungdo do ombro (Magarey & Jones, 2003).

O controlo postural tem duas vertentes principais. Por um lado, garante a
manutencdo da postura contra gravidade, por outro estabelece a orientacdo e posicao
dos segmentos que servem de referéncia para a percecao e agao relativamente ao
ambiente exterior (Massion, 1994). Esta dupla funcdo baseia-se na orientacdo de
segmentos corporais e da posicdo do centro de gravidade (representacdo interna do
corpo ou do esquema corporal), nos inputs sensitivo-sensoriais que regulam a
orientacdo e estabilizacdo dos segmentos corporais, nas reacdes posturais (que
permitem recuperar depois de um disturbio) ou antecipatérias do movimento e na
estabilizacdo postural durante o movimento voluntdrio (Massion, 1994).

A estabilidade articular funcional ou controlo postural segmentar do ombro
resulta de uma interacdo entre componentes estaticos e dindmicos (Riemann & Lephart,
2002a). O sistema sensoriomotor tem um papel fundamental em mediar esses
componentes da informacdo propriocetiva aferente, bem como na integracao central e
nas respostas neuromusculares eferentes resultantes (Myers & Lephart, 2000; Riemann
& Lephart, 2002a). Este sistema engloba a informacdo termorecetiva, mecanorecetiva e
nocicetiva, cuja interpretacdo leva a sensacdes de temperatura, sensa¢des conscientes

de propriocecdo e tatéis e sensacoes de dor (Riemann & Lephart, 2002a)
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A propriocecao divide-se em trés componentes fundamentais: a cinestesia, a
nogao de posicdo articular (NPA) e o sentido de resisténcia (Myers & Lephart, 2000;
Proske, 2005; Riemann & Lephart, 2002a, 2002b). A cinestesia é considerada a
capacidade de detetar movimentos e a sua direcdo (Gillquist, 1996; Proske, 2005). A NPA
esta relacionada com a postura de um segmento (Riemann & Lephart, 2002a) e expressa
a capacidade de apreensdo e reproducdo de uma amplitude angular articular
previamente apresentada, relativamente a uma posicao inicial (Ageberg, Flenhagen, &
Ljung, 2007; Hiemstra, Lo, & Fowler, 2001). Esta capacidade de posicionamento
consciente de um segmento representa uma fungdo propriocetiva altamente
especializada, que envolve o controlo do movimento e a estabilidade articular,
tornando-se essencial enquanto medida clinica (Bennell, Wee, Crossley, Stillman, &
Hodges, 2005). O sentido de resisténcia consiste na percecdo da forca que é necessaria
produzir para suportar determinada resisténcia (por exemplo o peso de um objeto) e
considera-se que esta componente propriocetiva esta diretamente relacionada com a
sensacdo de fadiga (Proske, 2005).

Dada a importancia do sistema sensoriomotor na manutenc¢do da estabilidade
articular, a énfase atribuida na pratica clinica ao mesmo tem-se tornado central quer na
avaliacdo quer na intervencgdo nas condi¢des/disfuncGes que envolvam o CAO.

Assim, para perceber o que ocorre a nivel sensoriomotor torna-se importante
definir a forma de avaliagdo desta funcdo. De acordo com Riemann & Lephart (2002a),
avaliar um mecanismo reporta-se aos resultados cumulativos dos processos
subjacentes. As interacdes complexas e as relagdes entre os componentes individuais
do sistema sensoriomotor fazem com que medir e analisar fun¢bes e caracteristicas
especificas seja dificil (Riemann, Myers, & Lephart, 2002).

De acordo com Riemann et al (2002) existem varias técnicas de avaliagdo
sensoriomotora, baseadas na mensuracdo de diferentes varidveis relacionadas com as
vias aferentes e/ou eferentes. Comparagdes de varidveis (proprioce¢do, dos potenciais
somatosensoriais evocados, da conducdo nervosa, nos padrées de ativacdo
neuromuscular, caracteristicas da performance muscular, medidas cinéticas e
cinematicas, medidas de controlo postural e rigidez muscular e articular) localizadas nas

diferentes vias, em pacientes com diferentes combinag¢des de estado de estabilidade
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funcional e mecanica, podem contribuir para uma melhor compreensao do sistema
sensoriomotor (Riemann, et al., 2002).

Ao nivel do membro inferior varias metodologias de avaliacdo sensoriomotora
sdo utilizadas. Inclusivamente, o controlo postural (uma variadvel que traduz a funcdo
sensoriomotora de forma mais integrada) tem sido frequentemente avaliado por
investigadores (Felicio, Masullo Cde, Saad, & Bevilaqua-Grossi, 2014). Contudo, ao nivel
do membro superior o acesso a informagdo sensoriomotora é feito, usualmente, através
da avaliacdo de varidveis individualmente, nomeadamente da componente
propriocetiva e das respostas neuromusculares, separadamente (Myers & Lephart,
2000).

A avaliacdo das respostas neuromusculares é realizada para avaliar as respostas
eferentes resultantes do input propriocetivo e pode incluir a avaliacdo de: padrdes de
ativacdo muscular por Eletromiografia (EMG), as caracteristicas de performance
muscular, pela avaliagdo isocinética e pelos testes de performance muscular (Myers &
Lephart, 2000).

E a EMG que permite detetar a atividade elétrica que acompanha a ativacdo
muscular e usa-se para determinar a iniciacdo, cessacdo e magnitude da atividade
neuromuscular, normalmente, através de trés varidveis principais o onset, a amplitude
e a frequéncia (Riemann, et al., 2002). Existem recomendacdes especificas para o uso
de eletromiografia, uma vez que sdao necessarios cuidados especificos para que os
métodos utilizados tenham a menor interferéncia possivel ao nivel do sinal de EMG
(Riemann, et al., 2002).

Ja a propriocepcao pode ser avaliada através das suas trés componentes. Em
alguns estudos foi ja avaliado o sentido de resisténcia (Torres, Vasques, Duarte, & Cabri,
2010), mas usualmente é a NPA e a Cinestesia que sdo utilizadas nesta avaliagao (Wilk,
Meister, & Andrews, 2002). Na avaliacdo da NPA o segmento corporal é colocado numa
posicao, que sera mantida por um curto periodo de tempo de memorizagao, depois é
movido até a uma posicdo inicial e é pedido o reposicionamento na posicdo revelada
(Manske & Ellenbecker, 2013). Esta avaliacdo tem sido feita com recurso a
dinamoémetros isocinéticos, eletrogonidmetros, a fotografia digital, ou a dispositivos de

localizacdo eletromagnéticos (Riemann, et al., 2002).
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O dinamdmetro isocinético, embora seja normalmente utilizado para medir
forca muscular, é um instrumento utilizado frequentemente na avaliagdo da
propriocecdo, através da NPA. Segundo Drouin et al (2004) a validade da avalia¢do da
posicao através do dinamdmetro isocinético é considerada aceitavel para fins clinicos e
de investigagdo. Este instrumento manifesta, também, uma fiabilidade notdvel na
avaliacdo de posi¢cdes, com um Intraclass Correlation Coefficient (ICC) de 0,99 (Drouin,
et al., 2004).

N3do existem muitas recomendacdes na avaliacdo da proprioce¢cdo do ombro,
mas nos estudos que avaliaram esta componente via NPA, as amplitudes angulares
escolhidas para a reproducdo da posicdao articular variaram, bem como as suas
justificagoes.

Wassinger et al (2007), que estudaram os efeitos da crioterapia na propriocecao
pela NPA, através do dinamdmetro isocinético, escolheram duas posicdes para
reproducao, a primeira de 20° de flexdao do ombro, com 0° de rotagdo umeral e extensao
completa do cotovelo e a segunda de 90° de abduc¢do do ombro, com 90° de rotacdo
externa e extensao completa do cotovelo. Cada participante realizou 3 repeti¢des da 12
para a 22 posicdo e da 22 para a 12. Os autores justificaram a escolha com a simulacao
de uma posicdo da atividade didria e outra da atividade atlética ao nivel do ombro,
agarrar a maganeta da porta e um langamento, respetivamente. Ndo conseguiram
reproduzir os 90° de flexdo do cotovelo inerentes a posicdo de lancamento, devido a
limitacdes do equipamento (Wassinger, Joseph B. Myers, Joseph M. Gatti, Kevin M.
Conley, & Scott M. Lephart, 2007).

G. Dover & Powers (2004), que realizaram o reposicionamento articular
controlado por um inclinédmetro, pediram aos participantes a rotacdo Interna (RIl) e
externa (RE) maxima e os angulos a atingir foram 10% inferiores a amplitude total de RI
e de RE do sujeito , com o ombro a 90° de abducdo e 90° de flexdo do cotovelo. Os
autores ndo apresentaram uma justificacao. Ja em 2003, Dover et al, num estudo sobre
a avaliacdo da propriocepcdo em atletas femininas de softball, tinham utilizado a mesma
metodologia (G. C. Dover, Kaminski, Meister, Powers, & Horodyski, 2003). Antes Dover

& Powers (2003) tinham testado a fiabilidade deste protocolo.
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Apesar da falta de recomendacdes, sabe-se que de forma geral, alguns fatores
podem influenciar a precisdo dos resultados relativos a proprioce¢do, durante a
avaliacdo da NPA. Lonn et al (2000) perceberam que os resultados foram influenciados
tanto pela posi¢ao inicial de teste como pelo tipo de deslocamento do segmento
corporal na demonstragao e reprodugdo da posi¢ao angular. Observou-se que a precisao
do teste vai diminuindo ao longo da seguinte sequéncia: demonstracdo ativa com
repeticdo ativa; demonstragdo semi-passiva com reprodugdao semi-passiva,
demonstracdo passiva com reproducdo ativa; demonstracdo passiva com reproducdo
passiva (Lonn, et al., 2000). Também Goble (2010), na sua revisdao da literatura faz
referéncia a importancia da referéncia angular estabelecida, em termos do tipo de
deslocag¢do para produzir a posicdao e da sua magnitude, sugerindo que as amplitudes
devem ser estabelecidas da mesma maneira e na mesma velocidade e que maiores
metas a atingir induzem maior erro. Por outro lado, Janwantanakul et al (2001)
concluiram que a NPA pode ser aumentada no extremo da amplitude de movimento
(onde existem maiores constrangimentos a mobilidade), quando comparada com
amplitudes médias. Ainda Goble (2010), referiu a necessidade de preocupagcdo com a
escolha de uma tarefa ipsilateral ou contralateral ao lado de demonstracdo da posicao
a repetir e ao fato do brago esquerdo apresentar vantagem no posicionamento.
Verificou-se, também, num estudo cujo joelho foi a articulacdo envolvida, que
relativamente a NPA o erro de posicionamento aumenta com o decorrer do tempo.
Constatou-se que a posicdo fica retida na memaria por aproximadamente 5 minutos e
que ao fim de 30 minutos as diferengas foram significativas (Xie & Urabe, 2014).

Outros fatores podem, também, afetar a capacidade propriocetiva. A dor
muscular ou na pele pode dificultar a detecdo do movimento articular, bem como o local
gue origina a dor pode ser determinante para o local onde a propriocepgao é afetada
(Weerakkody, Blouin, Taylor, & Gandevia, 2008). Considera-se que a idade, a fadiga
induzida pelo exercicio e a crioterapia sdao fatores com influéncia negativa sobre a
capacidade propriocetiva. J4 exercicio moderado e exercicios de aquecimentos
aparentam ser benéficos ao nivel propriocetivo, bem como a pratica de exercicio e de
atividade fisica regular aparentam ter um papel importante na manutenc¢do de uma boa

capacidade de propriocepc¢ao (Fernando Ribeiro & Oliveira, 2011).

Sara Henriques | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH — UL | 7



Avaliacdo Sensoriomotora do Complexo Articular do Ombro: Valida¢cdao de um Protocolo

Recentemente, a necessidade de avaliacdo da funcdo sensoriomotora do
membro superior de forma mais global tém-se revelado de maior interesse tendo ja sido
testada a viabilidade e a fiabilidade do uso da plataforma de forcas na avaliacdo
sensoriomotora, baseada no controlo postural (Edouard, et al., 2012). O protocolo em
causa mostrou uma boa fiabilidade em posi¢ées de suporte da carga nos membros
superiores (em ambos ou apenas num, dominante ou ndo dominante, com os membros
inferiores em descanso numa marquesa, ao nivel das espinhas iliacas antero-superiores.
Entre as varidveis estudadas de oscilacdo postural, o comprimento do centro de pressao
(CP), a velocidade de deslocamento e o desvio padrdo da velocidade foram as que
apresentaram melhor fiabilidade (moderada a alta) (Edouard, et al., 2012).

Edouard et al (2014) analisaram a associa¢do entre o controlo sensoriomotor do
ombro e a instabilidade clinica da glenoumeral, através da plataforma de forgas.
Verificaram que o uso da plataforma em participantes com instabilidade anterior
recorrente do ombro é realizdvel e que participantes com esta instabilidade revelam
valores mais elevados de comprimento e velocidade do CP na articulacdo instavel,
quando comparados com o membro contralateral ou com o grupo de controlo (Edouard,

et al., 2014).

Neste contexto pretende-se com este estudo: 1) desenvolver um protocolo de
avaliagdo sensoriomotora do CAO em atletas saudaveis com solicitagao intensa do
membro superior e em individuos saudaveis ndo atletas; 2) Validar esse protocolo,
testando a sua validade de constructo, a fiabilidade teste-reteste, inter e intra-
observador, estabilidade ao longo do tempo, pela analise em paralelo das componentes

(controlo postural e nogdo de posicdo articular), nos dois subgrupos.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de Estudo

O estudo foi um estudo metodolégico de validacdao de um protocolo de avaliacdo

sensoriomotora do complexo articular do ombro.

2.2. Questoes orientadoras de pesquisa

Analisar estabilidade ao longo do tempo nas variaveis do CP (comprimento, a
velocidade média e a area do CP), bem como nas variaveis da NPA, no grupo de
atletas e no grupo de ndo atletas.

Explorar potenciais diferengas significativas nas varidveis analisadas (valores
médios de comprimento, velocidade média e drea do CP, bem como as médias
dos diferentes erros de posicionamento) para o mesmo observador e entre
observadores, em ambos os grupos testados.

Determinar os valores de ICC intra e inter-observadores para as diferentes
variaveis do CP e da NPA.

Analisar uma possivel correlacdo entre as variaveis do CP e da NPA, em ambos

0S grupos.

2.3. Populagdo/Amostra

Da populacdo em estudo fizeram parte sujeitos de ambos os géneros, adultos jovens

e atletas seniores, com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos, dos quais foi

selecionada uma amostra, que foi posteriormente dividida por 2 grupos:

Grupo 1: individuos sauddaveis sedentarios

Grupo 2: individuos saudaveis atletas praticantes de modalidades com solicitacdo

intensa do membro superior implicita (ténis, badminton, natacao, andebol,...)

Os individuos saudaveis sedentarios foram recrutados entre os alunos do Instituto

Politécnico de Castelo Branco, com recurso a divulgacdo do estudo e convite a

participacdo e desde que cumprissem os critérios de inclusdo e assinassem o

consentimento informado. Na selecdo dos atletas foram contatados os diversos
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responsaveis e treinadores das diversas equipas de Castelo Branco de ténis, badminton,
natacao, e andebol, e apds a autorizagdo destes na participacao dos atletas no estudo,
foram selecionados todos aqueles que cumprissem os critérios de inclusdo e assinassem

o consentimento informado.

2.3.1. Critérios de inclusao

No grupo 1 foram incluidos individuos de ambos os géneros, com idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos, saudaveis, sem pratica de atividade fisica
regular. No grupo 2 incluiram-se individuos de ambos géneros, saudaveis, que fossem
atletas praticantes de modalidades com solicitacdo intensa do membro superior

implicita (ténis, badminton, natacdo, andebol e langadores).

2.3.2. Critérios de exclusdo

Excluiram-se do estudo sujeitos com idade inferior a 18 anos, pois as alteracdes
no controlo postural detetadas durante a adolescéncia (Viel, Vaugoyeau, & Assaiante,
2009) podiam causar viés, por outro lado, evitou-se a necessidade de autorizacGes
parentais que poderiam dificultar a recolha de dados com sujeitos menores. Individuos
com idade superior a 35 anos também foram excluidos, uma vez que o processo de
envelhecimento afeta negativamente a propriocepcao (Fernando Ribeiro & Oliveira,
2007; F. Ribeiro & Oliveira, 2010)). Excluiram-se também individuos com histdria de
dor/sintomas musculo-esqueléticos no ultimo ano, ao nivel do CAO e coluna cervical —

quadrante superior.

Foram também controlados os seguintes componentes antes do inicio do teste:

e Os individuos do género feminino ndao deviam estar na fase menstrual devido a
influéncia negativa na propriocepc¢ao (Aydog et al., 2005).

e Os participantes ndao deviam realizar exercicio antes do teste (pois sabe-se que a
propriocepcao pode ficar alterada apds o dano muscular induzido pelo exercicio
(Torres, et al., 2010))

e Os individuos ndo deviam ter a presenca de bandas neuromusculares (pois a
literatura ndao é consensual a este nivel, referindo a existéncia e a ndo existéncia de

alteracdes propriocetivas com o uso de bandas neuromusculares (Halseth,
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McChesney, Debeliso, Vaughn, & Lien, 2004; Simon, Garcia, & Docherty, 2013)), nem

de qualquer suporte externo.

2.3.3. Tipo e técnica de amostragem e dimensao da amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por individuos saudaveis, atletas
com solicitacdo intensa de membro superior ou individuos ndo atletas, divididos por dois
grupos, selecionados da populacao descrita previamente, respeitando os mesmos
critérios de inclusdo/exclusdo, segundo um método ndo probabilistico de conveniéncia.

Para o calculo da amostra foi utilizada a seguinte férmula, de acordo com as
recomendacdes de (Hopkins, 2000) para o calculo amostra para o erro padrdao medida

ou correlagGes teste-resteste:

n=2(t *s/d)2 = 8s?/d?

Em que,

n- sample size
s - erro padrdo de medida (SEM)

t -estatistica de teste

d- intervalo de confianca, e um IC para diferencas médias com diferentes desvios
padrdes calcula-se por:

=2
B2

21 ™2 em que s é o desvio padrdo, n o tamanho da amostra

Os célculos foram realizados com base nos resultados® do estudo de Edouard et al
(2012), sobre a fiabilidade da avaliacdo do controlo postural, acedido através do CP, pela
plataforma de forcas. Efetuaram-se diversos calculos em que o maior valor de n amostral

foi obtido para a area.

11.52 = 16.32
_|_
45 45

Neste caso, d= ~ 2.97, s= 10.3, entdo: n=8*10.3%/2.972~96.2.

Assim, a amostra ideal teria um total de 96 individuos.

L Anexo 9 - Valores para o calculo da amostra presentes no artigo de Edouard et al 2012.
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2.4. Definigao Operacional das Variaveis em Estudo

No presente estudo analisaram-se diversas varidveis. Foram consideradas algumas

varidveis para explorar as duas componentes principais em estudo, componente de

controlo postural associada ao CP e a propriocepc¢ao, pela NPA. Exploraram-se, também

diversas varidveis de caracterizagdo da amostra (consultar Tabela 1).

Tabela 1 - Defini¢ao de variaveis

praticada pelo participante

Nome das variaveis Definicao Cddigo Escala
iaca . Soma das distancias entre o
avalllagao Comprimento do ! ! . Quantitativa
sensoriomoto ~ 0s pontos consecutivos do - ,
Centro de pressao (CP) Continua
ra do CAO, percurso do CP
através da . . Média da velocidade das s
v Velocidade média do ! v ! Quantitativa
plataforma de frames de cada teste do CP - ,
= ~ CP Continua
c pressdo, de (mm/s)
o acordo com Area em mm? estimada pelo o
o p . Quantitativa
% | (Edouard, et Area do CP ajustamento a 90% de - .
put . . Continua
o al., 2012) elipse de confianga
\g Nogado de posigao
2 Para articular (NPA) - Erro
©
> liagdo d d ici t .
ava |a.§ao aN e rep.oswlonamen o Erro= Amplitude o
propriocep¢a relativamente aos esperada-amplitude i Quantitativ
odo angulos de 802 e 1602 P atin id: a Continua
CAO(Wilk, et de elevagdo do brago &
al., 2002) no plano da omoplata
e 452 e 802 de RE
.. titati
Idade Idade do participante (anos) - Qua.n et
a discreta
) . - 0) fem; .
Género Género do participante (0) fem nominal
o (1) Masc
AT . .
(3 Quantitativ
1] Alt Alt d tici t - ,
s ura ura do participante (m) 2 continua
% - Quantitativa
@ Peso Peso do participante (Kg) - ,
5 continua
(8]
Peso em massa (kg)/ altura o
s (ke)/ Quantitativ
o IMC (em m) ao quadrado 2 continua
Z (Kg/m2)
% Membro superior
= . . dominante do participante | (0) Dir. .
o Membro superior dominante com base no M. inf com que | (1) Esq. nominal
remata uma bola
. . . Modalidade desportiva .
Modalidade desportiva praticada P - nominal
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2.5. Instrumento (s) de Recolha dos Dados
A recolha de dados focou-se na avaliagao sensoriomotora do ombro, através de
duas das suas componentes, a propriocecdo e o controlo postural segmentar ou
estabilidade articular da omoplata. Os instrumentos utilizados estdo especificados no

seguinte quadro.

Tabela 2 -Componentes em estudo e respetivos instrumentos de avaliagao

Componf_-ntes Instrumentos Justificagdo
a avaliar

Av. do controlo | Plataforma de pressao: Testada por Edouard et al/(2012), mostrando uma boa

postural através | footscan® plate system - fiabilidade em posi¢cbes de suporte da carga nos

do centro de | footscan®7.xbalance membros superiores, com os membros inferiores em

pressao interface descanso numa marquesa, ao nivel das espinhas
iliacas antero-superiores.

Avaliagcao Dinamdmetro isocinético | Segundo Drouin et al (2004) a validade da avaliagdo

Propriocecdo Biodex System 3 (Drouin, | da posi¢do através do Dinamdmetro isocinético é

através da NPA | et al., 2004) considerada aceitdvel para fins clinicos e de

(Manske & investigacdo. Este instrumento manifesta, também,

Ellenbecker, uma fiabilidade notdvel na avaliagdo de posicdes

2013) articulares, com um Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) de 0,99.

2.6. Procedimentos de recolha

Os individuos saudaveis sedentarios foram recrutados entre os alunos do
Instituto Politécnico de Castelo Branco, apds divulgacdo do estudo. A divulgagdo do
estudo aos atletas foi realizada através do contacto dos diversos responsdaveis das
equipas de Castelo Branco de ténis, badminton, nata¢ao, andebol e atletismo. Toda a
populacdo que se voluntariou preencheu um questionario online e foram selecionados
0s sujeitos que preencheram os critérios de inclusdo. Excluiram-se todos aqueles com
idades fora da faixa etdria selecionada e com lesdo ou sintomatologia musculo-
esquelética ao nivel do CAO e coluna cervical. Antes do inicio do teste controlou-se a
presenca dos participantes de género feminino na fase menstrual, a realizacdao de
exercicio prévio a avaliacdo e a presenca de bandas neuromusculares.

Todos os participantes assinaram um consentimento informado. Foi obtida a
aprovacdo por parte do Conselho de Etica da Faculdade de Motricidade Humana

(referéncia 39/2014)?, de acordo com a convencdo de Helsinquia.

2 Anexo 1 - Documento emitido pelo Conselho de Etica da Faculdade Humana
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A recolha de dados focou-se na avaliacdo sensoriomotora do ombro, através de
duas das suas componentes, a propriocepcao (pela NPA) e o controlo postural
segmentar ou estabilidade articular da omoplata. Os sujeitos foram avaliados em seis
momentos de teste, trés realizados por um observador e trés repetidos por um segundo
investigador (com um intervalo minimo de 2 dias entre os observadores). Em cada
momento de teste foram avaliados o controlo postural através da plataforma de forcas
e a NPA pelo dinamdmetro isocinético. Para cada momento de teste, a ordem das
avaliacbes da NPA e do CP foi aleatorizada, bem como a ordem de avaliacdo entre os
investigadores, de forma a evitar o viés. Os trés momentos de teste na plataforma pelo
mesmo observador utilizaram-se para o cdlculo da fiabilidade teste-reteste e cada
avaliacdo na plataforma de forgas foi precedida por um periodo de 30 a 90 segundos de
familiarizacdo. Em cada momento de teste para a avaliacdo da NPA foi realizada para 2
amplitudes angulares, em dois planos diferentes de movimento, no dinamdémetro
isocinético. Antes dos procedimentos de recolha com os participantes, ambos os
investigadores conheciam e dominavam o protocolo de recolha e realizaram um pré-

teste em conjunto para ensaio dos procedimentos e instrumentos a utilizar.

2.6.1. Avaliagao das variaveis relativas ao Centro de pressdo na plataforma
de forgas:

O protocolo de avaliagdo utilizado foi recomendado por (Edouard, et al., 2012).
O teste realizou-se com o participante apoiado no membro superior dominante, com a
mado posicionada na plataforma orientada aproximadamente 152 lateralmente ao plano
sagital e com os dedos de cada mao pressionados juntos (posi¢cdo controlada antes de
cada teste). Pediu-se aos participantes que se mantivessem tdo imdveis quanto o
possivel com os punhos, cotovelos e ombros bloqueados, com a cabega no alinhamento
neutro com o eixo do tronco, enquanto fixavam uma referéncia visual (na plataforma).
A recolha dos dados foi realizada durante 20 segundos, com inicio 5 segundos apds o
participante assumir a posicao inicial de teste. Durante o teste o participante manteve
com os membros inferiores em descanso numa marquesa, com apoio ao nivel das
espinhas iliacas antero-superiores e com o membro superior contralateral estenddo ao

longo do corpo em cima da marquesa. Cada avaliacdo na plataforma de forcas foi
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precedida por um periodo de 30 a 60 segundos de familiariza¢do. As varidveis estudadas

foram o Comprimento do CP, a Velocidade do CP e a Area do CP.

Figura 1 -Posig¢do de teste utilizada na plataforma de forgas,
de acordo com o protocolo de base. Imagem obtida em
Edouard, Gasq, Calmels, Ducrot, and Degache (2012)

Figura 2 - Posicdo referéncia para a colocagio das mdos na
plataforma, de acordo com o protocolo de base. No presente
estudo, o apoio serd realizado apenas numa das mdos. A cruz
indica o ponto de referéncia visual possivel. Imagem obtida
em Edouard et al. (2012). O X indica que no procedimento
utilizado no presente estudo apenas houve apoio de uma das
mdos.

2.6.2. Avaliagdo da propriocepg¢ao pela Nogao de Posi¢ao Articular

A NPA avaliou-se com os participantes sentados no dinamdémetro isocinético
(Drouin, et al., 2004), com o ombro numa de duas posi¢cGes articulares iniciais: elevacdo
do brago a 302 relativamente ao plano frontal, a 02 de abducdo e de rotacdo externa,
com cotovelo em extensdo (P1) ou braco a 902 de abducdo com o cotovelo a 902 de

flexao, posicao de rotacao neutra (P2).

Na elevagdo do braco no plano da omoplata foram reproduzidas as amplitudes
de 80° (média) e 160° (extrema), cuja posicdo inicial foi a 30° relativamente ao plano
frontal, a 0° de abducdo e de rotacdo externa, com cotovelo em extensdo. No plano
transversal no movimento de rotagdo interna/externa reproduziram-se as amplitudes
de 45° de RE e de 80° RE, com o braco numa posicao inicial 90° de abdug¢do com o
cotovelo a 90° de flexdo, posicdo de rotacdo neutra. Os procedimentos de avaliacdo

aplicaram-se a ambos grupos (G1 e G2) de sujeitos atletas e ndo atletas.

A partir de P1 reproduziram-se as amplitudes de 80° (média) e 160° (extrema), no
movimento de eleva¢do do braco no plano da omoplata. A partir de P2 os angulos a

atingir foram de 45° e 80°, no sentido da rotacdo externa, no plano transversal. Cada

Sara Henriques | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH — UL | 15



Avaliagao Sensoriomotora do Complexo Articular do Ombro: Validagao de um Protocolo

participante moveu o braco ativamente desde a posicdo inicial assumida até a posicao
a atingir. Deram-se 10 segundos para memorizarem a posi¢ao, apds os quais, o brago
voltava ativamente a posicdo inicial. De seguida pediu-se ao participante para reproduzir
o angulo previamente apresentado de forma ativa. Em cada momento de teste a posicao
foi apresentada ativamente e reproduzida ativamente para todas as posi¢des a atingir,

nos planos considerados. Durante os testes de NPA os sujeitos mantiveram os olhos

vendados, para evitar o input visual.

Figur=a 4 - Posicéo inicial de teste da NPA—, Figura 3 -Posi¢do de rotagdo do ombro utilizada
para 80° e 160° de elevagdo do braco no no protocolo em teste (imagem  de
plano da omoplata (imagem obtida no posicionamento padrdo da rotagdo do ombro no
procedimento de recolha de dados) biodex,  recolhida  online:  http://www.a-

circle.it/webware/UserFiles/Images/prodotti/ssy
stem4_pro.jpg)

2.7. Tratamento de dados
Na analise estatistica utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences,
versao 20 para Windows (SPSS 20.0).
As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias e percentagens, as
quantitativas analisadas por estatistica descritiva (médias e desvio padrao).
Os dados para obter nivel de fiabilidade e validade foram analisados por

estatistica descritiva e inferencial, paramétrica ou ndo paramétrica, de acordo com a
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normalidade da amostra. A normalidade das variaveis foi testada pelo teste de Shapiro-
Wilk3.

Para se testar a estabilidade ao longo do tempo aplicaram-se testes de ANOVA

para medidas repetidas, quando existia evidéncia estatistica de normalidade das
varidveis para a populagdo em estudo. Quando a normalidade nao se verificou recorreu-
se ao teste de Friedman.

As diferencas dos valores médios entre os dois investigadores testaram-se com

testes de t para amostras emparelhadas ou testes de Wilcoxon, em caso de,
respetivamente, existir normalidade ou ndo das varidveis para a populagdo em estudo.

A analise em paralelo das varidveis correspondentes as duas componentes (NPA

e CP) realizou-se com recurso as correlagdes de Spierman, uma vez que se rejeitou a
hipdtese de normalidade de algumas das varidveis.

As concordancias nos diferentes momentos de teste (intra-observador) e entre

observadores serdo analisadas pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC 2.1), em
gue ICC> 0,90 foi considerado alto, moderado entre 0,80 e 0,90 e baixo quando
ICC<0,80, tal como Edouard et al/ (2012) utilizaram no seu estudo, baseando-se nas
recomendacdes de Hopkins (2000)

Os testes estatisticos foram realizados a um nivel de significancia de a=0,05.

3 As tabelas com os testes de normalidade das varidveis encontram-se no anexo 4
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3. RESULTADOS

3.1. Caraterizacdo da Amostra

No presente estudo participaram 44 individuos, de ambos os géneros, adultos jovens
e atletas seniores, com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos, que se dividiram
por dois grupos: G1 (grupo 1) de 19 atletas praticantes de modalidades com solicitagao
intensa do membro superior implicita (dos quais 3 ndo completaram as recolhas) e G2
(grupo 2) de 25 individuos saudaveis sem atividade fisica regular (dos quais 1 nao

completou as recolhas) (Consultar tabela 3)4.

Tabela 3 - Caraterizacdo da amostra

Atletas — Grupo 1 Nao Atletas — Grupo 2
N Min Max. Média D. Padrdo N Min. Max. Média D. Padrédo
Idade (anos) 16 18,00 34,00 23,81 5,58 24 18,00 26,00 22,04 1,88
Altura (m) 16 1,60 1,87 1,74 ,085 24 1,57 1,90 1,71 ,09
Peso (kg) 16 55,00 115,00 71,10 13,38 24 51,00 96,00 64,88 10,24
IMC 16 19,49 32,89 23,51 3,57 24 18,73 26,59 21,99 1,75
Género  Fem. 5 - - - - 14 - - -
Masc. 11 - - - - 10 - - -
M. Sup.  Dto. 16 - - - - 23 - - -
Dom. Esq. - - - - - 1 - - -

No grupo 1, analisaram-se no total 16 atletas, 11 de género masculino e 5 de
género feminino, com idade média de 23,81+ 5,57 anos (com idades compreendidas
entre os 18 e os 34 anos). Todos os atletas apresentavam como dominante o membro
superior direito. O IMC médio foi de 23,51£3,57, associado a uma altura média de 1,73
+ 0,08 metros (alturas compreendidas entre 1,60 me 1,87 m)ea 71,1 + 13,37 kg de peso
médio (com peso minimo de 55 kg e maximo de 115 kg) (Consultar tabela 11)°.

No grupo 2, analisaram-se no total 24 participantes, 10 de género masculino e
14 de género feminino, com idade média de 22,04 + 1,88 anos (com idades entre os 18
e 0s 26 anos). 23 dos participantes ndo atletas apresentavam como dominante o
membro superior direito, 1 participante apresentava o membro superior esquerdo

4 Anexo 2 - Diagrama de participac3o no estudo
5> Anexo 3 —tabelas descritivas e de frequéncias para caracterizacdo da amostra
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como dominante. O IMC médio foi de 21,99 * 1,75, associado a uma altura média de
1,71 £ 0,09 metros (com alturas entre 1,57 m e 1,90 m) e a um peso médio de
64,88+10,24 kg (com peso minimo de 51 kg e maximo de 96 kg) (Consultar tabela 15)°.

Percentagens das diferentes modalidades praticadas pelos atletas

M badminton
Oiancadores
[landebol
[natacao
[lténis

25,00%

Figura 5 - Diagrama % de modalidades praticadas no grupo de atletas

3.2. Estabilidade ao longo do tempo
3.2.1. Estabilidade ao longo do tempo - atletas
A anailise das variaveis do CP, recolhidas por ambos os investigadores, ndo revelou
diferencgas estatisticamente significativas nas varidveis entre a primeira, segunda e
terceira medicoes (ver Tabela 4). A area percorrida pelo CP, recolhida ao longo do tempo
pelo segundo investigador, revelou-se a variavel com valor inferior de p, com p=0,136

(ver Tabela 4).

6 Anexo 3 —tabelas descritivas e de frequéncias para caracterizacdo da amostra
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Tabela 4 - Estabilidade ao longo do tempo para as componentes do CP - ATLETAS

N Média | Desvio Padréo Minimo | M&ximo
Comprimento CP_1_11 (mm) 16 72,938 10,798 51,000| 90,000
Comprimento CP_2_I1 (mm) 16 69,375 15,513 44,000| 97,000
Comprimento CP_3_11 (mm) 16 66,875 19,043 38,000 99,000 0,314
= | Velocidade Média CP_1_I1 (mm/s) 16 3,618 555 2,510 4,520
§ Velocidade Média CP_2_I1 (mm/s) 16 3,461 778 2,210 4,870
'?) Velocidade Média CP_3_I1 (mm/s) 16 3,348 ,944 1,910 4,970] 0,395
E Area CP _1_I1(mm2) 16 1,014 ,896 ,130 3,600
Area CP_2_I1 (mm2) 16 1,021 768 340 2,670
Area CP_3_I1 (mm2) 16 1,288 1,242 ,130 4,7401 0,889
Comprimento CP_1_12 (mm) 16 71,500 14,283 45,000 99,000
Comprimento CP_2_12 (mm) 16 74,313 26,381 39,000 | 132,000
Comprimento CP_3_12 (mm) 16 74,438 23,591 31,000 132,000} 0,835
Velocidade Média CP_1_12(mm/s) 16 3,564 ,701 2,260 4,920
g Velocidade Média CP_2_12 (mm/s) 16 3,693 1,341 1,910 6,680
_g Velocidade Média CP_3_[2 (mm/s) 16 3,718 1,199 1,510 6,680| 0,839
g Area CP_1_12 (mm2) 16 3,724 10,878 ,100| 44,000
= | Area CP_2_12 (mm2) 16 4,635 12,453 ,220| 50,000
Area CP_3_I2 (mm2) 16 1,892 2,956 ,240| 11,560| 0,136

Relativamente as variaveis relacionadas com a NPA, verificou-se evidéncia
estatistica de que as distribuicdes do erro de posicionamento ao longo do tempo para o
investigador 1 sdo diferentes para o erro de posicionamento a 80° de rotacdo externa,
nos momentos de teste 1, 2 e 3, com p=0,021. As diferengas estatisticamente
significativas encontraram-se ao nivel das distribuicdes do erro de posicionamento no
primeiro e no terceiro momentos de teste, com um p=0,024’. Também para o erro dos
80° na elevacdo do braco no plano da omoplata, nos momentos de teste 1, 2 e 3, para
o investigador 1, se verificaram diferencas estatisticamente significativas, com p=0,006.
Percebeu-se que essas diferencas foram estatisticamente significativas, para o erro de

802 de elevacdo do braco, no momento 1 e no momento 2 de teste, com um p=0,0088.

A anadlise das restantes variaveis da NPA (erro de posicionamento dos 45° de

rotacdo externa, erro de posicionamento de 160° de elevag¢do do braco no plano da

7 Consultar dados no anexo 5, figura 6
8 Consultar dados no anexo 5, figura 7
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omoplata), recolhidas pelo investigador 1, ndo revelou diferengas estatisticamente

significativas nas varidveis entre a primeira, segunda e terceira medigdes (ver Tabela 5).

Tabela 5 - Estabilidade ao longo do tempo das varidveis da NPA, investigador 1 - atletas

Variavel N Média Desvio Padréao Minimo Maximo P
ErroPos1_45°RE_I1 16| 5,938 3,435 2,000 11,000
ErroPos2_45°RE_I1 16| 4,875 3,613 ,000 11,000
ErroPos3_45°RE_I1 16| 4,625 3,160 1,000 12,000 0,524

— | ErroPos1_80°RE_I1 16| 3,313 3,962 ,000 15,000

g ErroPos2_80°RE_I1 16| 4,375 3,667 ,000 12,000

S | ErroPos3_80°RE_I1 16| 6,000 4,980 1,000| 18000 | 0021

§ ErroPos1_80°PO_I1 16| 6,750 3,173 2,000 14,000

= | ErroPos2_80°PO_lI1 16| 4,250 3,044 ,000| 11,000
ErroPos3_80°PO_I1 16| 5,813 4,847 ,000 16,000] 0,006
ErroPos1_160°PO_I1 16| 7,500 5,342 1,000 18,000
ErroPos2_160°PO_I1 16| 5,875 4,731 1,000 16,000
ErroPos3_160°PO_I1 16| 6,063 5,495 ,000 22,000] 0,686

N3o houve diferengas estatisticamente significativas nas varidveis entre a
primeira, segunda e terceira medi¢Ges, nas varidveis da NPA recolhidas pelo

investigador 2 (ver Tabela 6).

Tabela 6 - Estabilidade ao longo do tempo das varidveis da NPA, investigador 2 — atletas

Variavel N| Média Desvio Padrdo| Minimo| Méaximo p
ErroPos1_45°RE_|I2 16 6,250 4,568 ,000 19,000
ErroPos2_45°RE_12 16 4,187 2,786 ,000 10,000
ErroPos3_45°RE_I2 16 4,187 4,505 1,000 20,000 0,103

o | ErroPos1_80°RE_I2 16 5,438 4,618 1,000 17,000

_g ErroPos2_80°RE_12 16 5,938 4,250 1,000 14,000

.% ErroPos3_80°RE_I2 16 4,938 3,890 1,000 16,000] 0,835

g ErroPos1_80°PO_lI2 16 5,625 5,807 ,000 22,000

£ | ErroPos2_80°PO_1I2 16 4,250 2,910 ,000 12,000
ErroPos3_80°PO_I2 16 5,125 5,772 ,000 20,000] 0,725
ErroPos1_160°PO_lI2 16 7,125 5,439 ,000 21,000
ErroPos2_160°PO_I2 16 5,875 4,241 ,000 14,000
ErroPos3_160°PO_I2 16| 4,250 5,983 ,000 24,000 0,407
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3.2.2. Estabilidade ao longo do tempo - ndo atletas

A analise das varidveis do CP, recolhidas pelo investigador 1, ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas nas distribuicdes das varidveis entre a
primeira, segunda e terceira medigOes (ver Tabela 4).

Nos dados recolhidos pelo investigador 2 constataram-se diferencas
significativas entre os trés momentos de teste (ver tabela 7). No comprimento do CP
verificaram-se diferencas nas distribuicGes das variaveis nos momentos de teste, com
um p=0,009. Apds analise de comparagdes multiplas verificou-se que as diferencgas no
Comprimento do CP foram estatisticamente significativas entre os momentos 2 e 3, com
p=0,012.° Também se encontraram diferencas estatisticamente significativas para a
velocidade média recolhida em T1, T2 e T3, com p=0,03. Por compara¢des multiplas
verificou-se que as diferencgas estatisticamente significativas se encontraram entre os
momentos 1 e 2, com p=0,042, bem como entre os momentos 2 e 3, com p=0,0041°,
Verificou-se ainda evidéncia de diferencas estatisticamente significativas nas
distribuicdes das varidveis da drea do CP nos trés momentos de teste, com p=0,01. Foi
entre o momento 1 e 2 que se verificaram as diferengas com significado estatistico, com

p=0,001.12

% Consultar anexo 5, figura 8
10 Consultar anexo 5, figura 9
11 Consultar anexo 5, figura 10
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Tabela 7 - Estabilidade ao longo do tempo para as componentes do CP - Ndo atletas

Variaveis N Média| Desvio Padréo| Minimo | Maximo P
Comprimento CP_1_I1 (mm) 24 73,208 24,957 | 34,000 | 124,000
Comprimento CP_2_I1 (mm) 24 68,917 25,338 33,000| 146,000

—, | Comprimento CP_3_I1 (mm) 24 63,833 28,065| 25,000]| 138,000 | 0,107
& | Velocidade Média CP_1_I1 (mm/s) 24 3,642 1,267 1,710 6,170
g Velocidade Média CP_2_11 (mm/s) 24 3,422 1,273 1,610 7,280

g Velocidade Média CP_3 11 (mm/s) 24 3,205 1,387 1,310 6,880 0,144
£ [Reacr_Limm2) 24 853 813 120 3,060
Area CP_2_I1 (mm2) 24 1,045 1,797 060| 8920

Area CP_3_I1 (mm2) 24 1,063 1,661 060| 6,930] 0459
Comprimento CP_1_I12 (mm) 24 62,125 21,568 25,000 99,000
Comprimento CP_2_12 (mm) 24 68,917 30,255| 26,000| 141,000

N Comprimento CP_3_I2 (mm) 24 62,708 29,120 25,000 141,000 | 0,009
5 | Velocidade Média CP_1_12(mm/s) 24 3,087 1,078 1,200 4,970
_g Velocidade Média CP_2_12 (mm/s) 24 3,481 1,490 1,310 7,030

g Velocidade Média CP_3 12 (mm/s) | 24 3125 1495| 1310| 7.030] 0,030
= [Area CP_1_12 (mm2) 24 450 476 060 1,610
Area CP_2_12 (mm2) 24 968 1,189 040| 5,330

Area CP_3_I2 (mm2) 24 629 683 ,030| 2940]| 0,010

A analise ao nivel das variaveis da componente da NPA no grupo de nao atletas,

ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre a primeira, segunda e

terceira medic¢Oes, para ambos os investigadores (ver Tabela 8).
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Tabela 8 - Estabilidade ao longo do tempo para as componentes da NPA- Ndo atletas

Variaveis N [ Média | Desvio Padrao | Min. | Max. P
ErroPos1_45°RE_I1 24 6,458 4,462 1,000| 17,000
ErroPos2_45°RE_I1 24 4,667 4,167| ,000| 13,000
ErroPos3_45°RE_I1 24 5,250 3,848| ,000| 13,000| 0,413
ErroPos1_80°RE_I1 24 5,792 5,150| 1,000 22,000

g ErroPos2_80°RE_I1 24 3,542 3,050| ,000| 10,000

é ErroPos3_80°RE_I1 24 3,333 3,074| ,000| 12,000| 0,136

E ErroPos1_80°PO_I1 24 3,667 3571 ,000| 13,000

= ErroPos2_80°PO_lI1 24 4,000 3,022 ,000| 11,000
ErroPos3_80°PO_lI1 24 3,375 2,748 ,000 9,000] 0,833
ErroPos1_160°PO_|1 24 8,375 7,529| 000 23,000
ErroPos2_160°PO_I1 24 7,125 6,609 ,000| 25,000
ErroPos3_160°PO_I1 24 6,917 4,577| 1,000 18,000] 0,962
ErroPos1_45°RE_I2 24 6,875 4,785| 1,000 17,000
ErroPos2_45°RE_|2 24 6,417 5,030 ,000| 15,000
ErroPos3_45°RE_I2 24 6,000 5,373 ,000| 21,000] 0,500
ErroPos1_80°RE_I2 24 6,000 5,846 ,000| 26,000

« | ErroPos2_80°RE_I2 24 5,333 3,644 ,000| 16,000

% ErroPos3_80°RE_I2 24 4,417 3,866 ,000| 18,0001 0,880

% ErroPos1_80°PO_I2 24 4,208 3,148| ,000| 11,000

E ErroPos2_80°PO_12 24 3,750 2,893 ,000| 12,000
ErroPos3_80°PO_|2 24 4,625 2,428| ,000( 10,000| 0,649
ErroPos1_160°PO_|2 24 6,833 4,219 1,000 14,000
ErroPos2_160°PO_|2 24 6,333 4,321 ,000| 16,000
ErroPos3_160°PO_I2 24 6,125 5,472 ,000| 24,000] 0,529

3.3. Comparac¢ao de médias entre os dois investigadores

3.3.1. Comparacdao de médias entre os dois investigadores - atletas

A comparacgao das varidaveis médias da do CP, no grupo de atletas, ndo revelou

diferencas estatisticamente

significativas

entre investigadores.

Também,

as

comparacdes das médias dos erros entre investigadores ndo revelaram diferencas

estatisticamente significativas (ver tabela 9).
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Tabela 9 - Comparagdo de médias das diferentes varidveis para os dois investigadores - Atletas

Variaveis N Média | Desvio Padréo Min. Max p
MédiaCompCP_I1 16 69,729 12,558 48,330 92,000
MédiaVmed_I1 16 3,475 ,630 2,410 4,600
Médianed_I2 16 3.658 913 2,230 5,790 0,404
MédiaArea_l11 16 1,108 827 ,260 3,670
MédiaArea_|2 16 3,417 5,690 ;310 17,770 0,632
ErroPos_MEd_45REI1 16 5,146 2,556 2,000| 10,670
ErroPos_MEd_45RE_I2 16 4,875 1,912 2,000 9,670 0,729
ErroPos_MEd_80RE_I1 16 4,563 3,286 1,670| 14,330
ErroPos_MEd_80RE_I2 16 5,438 3,655 1,670| 15,670 0,195
ErroPos_MEd_80PO_I1 16 5,604 2,765 1,000| 13,000
ErroPos_MEd_80PO_I2 16 5,000 3,868 1,670| 15,330 0,342
ErroPos_MEd_160PO_I1 16 6,479 4,274 1,000| 18,670
ErroPos_MEd_160PO_12 16 5,750 4,132 1,330 18,000 0,455

3.3.2. Comparac¢ao de médias entre os dois investigadores - ndo atletas

A comparacdo da média das varidveis em estudo entre investigadores, no grupo de

nao atletas, mostrou diferengas estatisticamente significativas entre investigadores,

apenas ao nivel da drea média do CP, com p=0,03. As restantes comparacoes de médias

entre investigadores ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas (ver

tabela 10).

Tabela 10 - Comparagdo de médias das diferentes varidveis para os dois investigadores - Ndo Atletas

N Média Desvio Padréo Minimo Méaximo P
MédiaCompCP_I1 24 68,653 23,933 32,000 136,000
MédiaCompCP_I2 24 64,583 26,089 1,570 6,780] 0,321
Médiavmed_I1 24 3,423 1,196 27,000 125,670
Médiavmed_I2 24 3,231 1,307 1,360 6,260] 0,349
MédiaArea_l1 24 ,987 1,066 ,090 3,830
MédiaArea_lI2 24 682 710 ,040 3,170 0,030
ErroPos_MEd_45REI1 24 5,458 2,783 2,330 12,670
ErroPos_MEd_45RE_I2 24 6,431 3,746 2,000 15,330 0,239
ErroPos_MEd_80RE_l1 24 4,222 2,266 1,330 10,000
ErroPos_MEd_80RE_12 24 5,250 2,719 1,670 12,670 0,140
ErroPos_MEd_80PO_lI1 24 3,681 1,838 1,330 8,000
ErroPos_MEd_80PO_I2 24 4,194 1,653 1,000 9,670 0,275
ErroPos_MEd_160PO_lI1 24 7,472 4,462 ,670 17,000
ErroPos_MEd_160PO 12 24 6,431 2,907 2,330 11,670 0,309
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3.4. Concordancias nos diferentes momentos de teste (fiabilidade

intraobservador) — ICC

3.4.1. Concordancias nos diferentes momentos de teste - atletas

No grupo de atletas, todas as varidveis componentes do CP (comprimento, drea e
velocidade média) revelaram um ICC baixo, com valores entre 0,483 (comprimento do
CP) e 0,550 (drea do CP) para o investigador 1, e com valores compreendidos entre 0,017
(drea do CP) e 0,518 (Velocidade média do CP) para o investigador 2 (ver tabela 22%2).

No mesmo grupo, todas as variaveis da NPA revelaram também um ICC baixo,
entre 0,284 (erro de posicionamento a 80° de elevac¢do no plano da omoplata) e 0,514
(erro de posicionamento a 160° de elevac¢do no plano da omoplata) para o investigador
1, e com valores entre -0,161 (erro de posicionamento a 45° de Rotac¢do Externa) e 0,609
(erro de posicionamento a 80° de Rotagdo Externa) para o investigador 2 (ver tabela 23,

anexo 6'3).

3.4.2. Concordancias nos diferentes momentos de teste - ndo atletas
No grupo de ndo atletas para o investigador 1, o ICC foi baixo para as trés varidveis
do CP, contudo o comprimento do CP e a velocidade média do CP aproximaram-se de
um ICC moderado, com valores de 0,739 e de 0,737, respetivamente. No mesmo grupo,
verificou-se um ICC moderado para o comprimento do CP de 0,862 e para a Velocidade
Média do CP com o valor de 0,851, para o 22 investigador. A area para o segundo
investigador apresentou um ICC baixo (ver tabela 2214).
No grupo de ndo atletas, todas as varidveis da NPA revelaram um ICC baixo, entre
0,010 (erro de posicionamento a 80° de rotacdo externa) e 0,243 (erro de
posicionamento a 1602 de elevacdo no plano da omoplata) para o investigador 1, e com

valores entre 0,009 (erro de posicionamento a 80° na elevagdo no plano da omoplata) e

12 Consultar dados no anexo 6, tabela 22, grupo atletas
13 Consultar dados no anexo 6, tabela 23, grupo atletas
14 Consultar dados no anexo 6, tabela 22, grupo n3o atletas
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0,326 (erro de posicionamento a 45° de Rotacdo Externa) para o investigador 2 (ver

tabela 23%°).

3.5. Concordancias entre observadores (fiabilidade inter-observador) - ICC

3.5.1. Concordancias entre observadores - atletas

No grupo de atletas, todas as varidveis do CP entre observadores, apresentaram
um ICC baixo, entre 0,063 (média da area do CP) e 0,413 (média da velocidade média do
CP) (ver tabela 24). O ICC apresentou-se, também, baixo para as varidveis da NPA. O
erro de posicionamento a 45° de rotacdo externa apresentou o ICC mais baixo, de 0,301.
Os restantes erros de posicionamento ainda que com valores baixos, aproximaram-se
mais de um valor de ICC moderado, com ICC de 0,704 nos 160° de elevacdo do membro
superior no plano da omoplata, 0,740 nos 80° de elevagdao do membro superior no plano

da omoplata e de 0,752 nos 80° de rotacdo externa (ver tabela 24).

3.5.2. Concordancias entre observadores — ndo atletas

No grupo de nao atletas, todas as varidveis do CP entre observadores,
apresentaram um ICC baixo, entre 0,208 (média da drea do CP) e 0,691 (média do
comprimento do CP) (ver tabela 24%). O ICC apresentou-se, também, baixo para as
variaveis da NPA entre observadores, com valores entre 0,169 (erro de posicionamento
a 802 de rotacdo externa) e 0,357 (erro de posicionamento a 45° de rotacdo externa)

(ver tabela 24%°).

15 Consultar dados no anexo 6, tabela 23, grupo n3o atletas

16 Consultar dados no anexo 6, tabela 24, grupo atletas, componente do CoP

17 Consultar dados no anexo 6, tabela 24, grupo atletas, componente da NPA

18 Consultar dados no anexo 6, tabela 24, grupo n3o atletas, componente do CoP
19 Consultar dados no anexo 6, tabela 24, grupo n3o atletas, componente da NPA
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3.6. Anadlise em paralelo das varidveis do CP e da NPA

3.6.1. Analise em paralelo das variaveis — atletas
No grupo de atletas, para o investigador 1 verificou-se a existéncia de correlacao
positiva muito forte entre a média do comprimento do CP e a média da Velocidade do
CP, com R=1. Para o investigador 2, também se verificou uma correlagdo positiva muito
forte entre a média do comprimento do CP e a média da Velocidade do CP, com R=0,994,
com significado estatistico exportavel para a populagdo (p=0,000) (ver tabela 25, anexo

729,

Para ambos os investigadores, a analise em paralelo das restantes varidveis
componentes do CP entre si, das componentes do CP com as da NPA, e das
Componentes da NPA entre si, ndao revelaram correlagdes estatisticamente

significativas, com p> 0,05 (ver tabela 25, anexo 7).

3.6.2. Analise em paralelo das varidveis — ndo atletas

No grupo de nao atletas, para o investigador 1 verificou-se a existéncia de
correlagdes fortes entre as varidveis do CP, com p=0,000 em todos os casos. A andlise
entre a média do comprimento do CP e a média da Velocidade média do CP revelou uma
correlagcdo positiva muito forte, com R=0,999. A analise entre a média do comprimento
do CP e média da area do CP, bem como a analise entre a média da Velocidade média
do CP e a média da area do CP revelaram correlagdes positivas fortes com, R= 0,711 e
R=0,712, respetivamente (consultar tabela 25, anexo 7?!). Entre o erro médio de
posicionamento a 45° de rotacdo externa e o erro médio de posicionamento a 802 de
elevacdo do braco no plano da omoplata, verificou-se correlagdo positiva moderada com
R=0,413 e estatisticamente significativa, com p=0,045 (consultar tabela 25, anexo 7).
Também entre o erro médio de posicionamento a 802 de rotacdo externa e o erro médio
de posicionamento a 160° de elevacdo do braco no plano da omoplata se verificou a

existéncia de uma correlacdo moderada com significado estatistico, com R=0,420 e

20 Consultar dados no anexo 7, tabela 25, grupo atletas.
21 Consultar dados no anexo 7, tabela 25, grupo n3o atletas, investigador 1
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p=0,041 (consultar tabela 25, anexo 7). A analise em paralelo das restantes varidveis do
CP com as componentes da NPA, tal como a andlise das varidveis da NPA entre si, para
o investigador 1, ndo revelou correlagdes com significado estatistico, com p> 0,05
(consultar tabela 25, anexo 7).

Para o investigador 2, encontraram-se correlagGes estatisticamente significativas
entre as variaveis do CP, com p=0,00 em todos os casos. Entre a média do comprimento
do CP e a média da velocidade média do CP verificou-se uma correlagao positiva muito
forte, com R=0,997. Entre a média do comprimento do CP e a média da area do CP, bem
como entre a média da velocidade média do CP e a média da area do CP, foram
encontradas correlacdes positivas moderadas, com R=0,674 e R=0,665, respetivamente
(consultar tabela 25, anexo 7). Também entre o erro médio de posicionamento a 452 de
rotacdo externa e comprimento do CP, se encontraram correlacdes positivas
moderadas, com R=0,455 e p=0,025. Verificou-se a existéncia de correlagdes negativas
moderadas, com significado estatitistico, entre o erro de posicionamento a 452 de RE e
a velocidade média do CP (com R=-0,451 e p=0,027) e entre o mesmo erro e a area do
CP (R=-0,426 e p=0,038). Ainda entre a drea o erro médio de posicionamento a 160° de
elevacdo do braco no plano da omoplata se verificou a existéncia de uma correlacdo
positiva moderada com significado estatistico, com R=0,424 e p=0,039). A analise em
paralelo das restantes varidveis da NPA, para o investigador 2, ndo revelou correlacoes

com significado estatistico, com p> 0,05 (consultar tabela 25, anexo 7).

Sara Henriques | Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia FMH — UL | 29



Avaliacdo Sensoriomotora do Complexo Articular do Ombro: Valida¢cdao de um Protocolo

4. DISCUSSAO

Com o presente estudo pretendeu-se desenvolver um protocolo de avaliagao
sensoriomotora do CAO em atletas sauddveis com solicitacdo intensa do membro
superior e em individuos saudaveis ndo atletas, bem como validar esse protocolo,
testando a sua validade de constructo, a estabilidade ao longo do tempo, comparagao
de médias entre observadores, fiabilidade inter e intraobservador e pela analise em
paralelo das componentes (controlo postural e nog¢ao de posicdo articular), nos dois
subgrupos.

A analise da estabilidade ao longo do tempo revela que no grupo de atletas, para
o investigador 1 apenas se encontraram diferengas estatisticamente significativas no
erro de posicionamento a 80° de RE (com diferencas estatisticamente significativas em
T1 e T3) e a 80° de elevagdo no PO (com diferencas estatisticamente significativas em
T1 e T2). Todas as outras varidveis apresentaram estabilidade ao longo do tempo.

De acordo com um estudo de Lonn et al (2000), erros de posicionamento
menores ocorriam com posicées iniciais intermédias, quando comparadas com posicdes
extremas. Isto pode explicar a maior variabilidade de erro no posicionamento a 80° no
PO, uma vez que a posicdo inicial de 0° flexdo, abducdo e rotagdo do ombro era uma
posicdo extrema de movimento. No entanto, a posi¢do inicial para atingir os 160° no
mesmo plano (PO) foi semelhante e nao foram identificadas diferengas significativas nos
erros de posicionamento, o que ndo permite inferir conclusdes consistentes. Os mesmos
autores referem que a posicdo final a atingir ndo afeta os erros de posicionamento
(Lonn, et al., 2000), contudo no presente estudo, no movimento de rotacgdo externa, foi
no angulo mais extremo testado, onde se revelou menor estabilidade ao longo do
tempo, com diferengas estatisticamente significativas nos diferentes momentos. Pelo
contrario, no PO, na amplitude mais extrema testada (160°) ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas. O erro correspondente aos angulos extremos
é alvo de discérdia, se por um lado existe a ideia defendida por Goble et al (2010) de
gue maiores metas a atingir induzem maior erro na reproducdo da posi¢cdo, por outro
Janwantanakul et al (2001) concluiram que no extremo da amplitude, por existirem
maiores constrangimentos a mobilidade, a NPA fica aumentada quando comparada com

amplitudes médias.
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No grupo de ndo atletas verificaram-se apenas diferengas estatisticamente
significativas no segundo investigador, nas componentes do CP, com diferencas
significativas na drea e na velocidade média entre o 12 e 22 momentos de teste e com
diferengas no comprimento, estatisticamente significativas entre t2 e t3. Todas as outras
varidveis mostraram estabilidade ao longo do tempo.

Os resultados da estabilidade ao longo do tempo revelam-se com
comportamento pouco consistente tanto ao nivel das componentes da NPA como do
CP. Ambos os investigadores tiveram medidas com diferencas significativas nas
medi¢Ges ao longo do tempo e essas diferengas nem sempre sao verificadas entre os
mesmos momentos de teste. De acordo com os resultados, apenas no grupo de atletas
se verificou falta de estabilidade ao longo do tempo nas varidveis da NPA, o que
contraria a informacdo de estudos anteriores que demonstraram que a capacidade de
reposicionamento articular ao nivel do ombro é maior em atletas lancadores que em
nao atletas (com p=0.01) (Nodehi-Moghadam, Nasrin, Kharazmi, & Eskandari, 2013).

No teste de fiabilidade intra-observador os valores de ICC foram na generalidade
baixos em ambos os grupos. Apenas o investigador 2 apresentou valores de ICC
moderados, com 0,862 no comprimento do CP e com 0,851 na Velocidade média do CP,
apenas no grupo dos ndo atletas. Também o investigador 1 apresentou valores préximos
de ICC moderados, com 0,739 para o comprimento do CP e com 0,737 na velocidade
média do CP. Edouard et al (2012), no seu estudo de valida¢do da avaliacdo do controlo
sensoriomotor de ombro pela plataforma de forcas, encontrou valores de ICC
moderados (entre 0,83-0,85) para o comprimento do CP e para a velocidade do CP,
numa posicao de teste similar a utilizada no presente estudo. Para outras variaveis como
a area encontrou valores de ICC baixos. Estas conclusdes vao de encontro aos resultados
para o grupo de ndo atletas do presente estudo. A amostra de Edouard et al (2012)
englobava atletas com uso intenso de membro superior, atletas com uso intenso de
membro inferior, e individuos sedentarios, o que a tornava numa amostra heterogénea,
mais proxima do grupo de ndo atletas do presente estudo, que por sua vez apresentava
mais variabilidade que o grupo de atletas incluido, cuja atividade praticada era focada
no membro superior. Por outro lado, cada subsistema do CAO (mecanismos

estabilizadores ativos, passivos e de controlo) contribuem para a estabilidade articular
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numa forma especifica, atuando de forma coordenada entre si (Hess, 2000). Os valores
de ICC baixos nas componentes do CP podem ser explicados em parte pelo fato de que
cada repeticdo e/ou tarefa poderem ser momentos Unicos e singulares em termos de
controlo motor, o que pode originar uma grande variabilidade dos dados/resultados.

Todos os erros de posicionamento apresentaram ICC’s baixos, para ambos os
investigadores. Estes resultados contrariam a ideia de Drouin et al (2004) de que a
validade da avaliagdo da posicao através do dinamdmetro isocinético é considerada
aceitavel para fins clinicos e de investigacao, e cuja fiabilidade encontrada tinha sido
notavel, com um Intraclass Correlation Coefficient (ICC) de 0,99.

Contudo, no estudo de Drouin et al (2004) a fiabilidade de posicionamento foi
retirada de repetigdes apenas com o aparelho, sem qualquer sujeito realizar o
protocolo, o que pode justificar as diferencas encontradas ao nivel do sistema
sensoriomotor.

Num outro estudo de Dover et al (2003) encontrou-se fiabilidade, com um ICC
alto para a medigdo das rotacdes externa e interna, mas neste caso recorreu-se a um
inclindmetro para a avaliagao. Por outro lado, Han et a/ (2015) referiram que a NPA tem
uma baixa validade teste. Justificam com a diferente informacdo que pode ser dada
entre posicionamento e reposicionamento ativo/passivo ou passivo/ativo, o que no
presente estudo foi controlado com a demonstragdo ativa com reprodugao ativa,
procedimento indicado como apresentando maior precisdo (Lonn, et al., 2000). Han et
al (2015) sugeriram, ainda, que a paragem do movimento com um travao fixo na
demonstracdo e sem esse travao na reproducao podem influenciar a validade de teste
da NPA e essa é uma limitagdo mecanica que nao se consegue controlar no
dinamdmetro isocinético.

No teste de fiabilidade inter-observador, em ambos os grupos, o ICC foi baixo
para todas as varidveis, apenas o erro de posicionamento a 160°, 80 ° de elevacdo do
braco no plano da omoplata e a 80° de RE apresentaram ICC’'s mais préximos de
moderados, de, respetivemente, 0,704, 0,740 e de 0,752, no grupo de atletas, bem
como a média do comprimento do CP com 0,691, no grupo de ndo atletas. Edouard, et
al (2012), apesar de terem testado a fiabilidade do protocolo utilizado, ndo testaram a

validade inter-observador, que se torna fundamental na replicacdo de protocolos de
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avaliagdo. Nao encontramos nenhum outro estudo que testasse a fiabilidade entre
observadores, pelo que estes dados ndo podem ser comparados com outros anteriores,
mas podem servir de ponto de partida para avalia¢des futuras.

No geral, verificam-se escassas diferencas ao longo do tempo e entre
observadores, mas as correlagdes sao genericamente baixas, o que gera conclusdes
pouco consistentes, que talvez possam ser explicadas pela natureza das medidas, que
apesar de serem componentes do sistema sensoriomotor, sdo componentes
responsaveis por diferentes funcdes (Riemann & Lephart, 2002b). Existe, também, uma
auséncia de outros dados para comparar com o comportamento observado das
varidveis, uma vez que nao se encontraram estudos anteriores de fiabilidade inter-
observador.

Ao compararmos as médias entre observadores nao se verificam diferengas
estatisticamente significativas a ndo ser na area do CP (p=0,03), no grupo de ndo atletas.
Tal como o ICC intra-observador e inter-observador, nas componentes do CP, apresenta
valores mais baixos para a area, mais uma vez analogos aos resultados de Edouard et a/
(2012).

Os resultados apontados, em que entre médias ndo se encontraram diferencas,
mas que nos cdlculos de ICC revelaram valores baixos, leva-nos a considerar, que é
necessario um cuidado especial na escolha dos testes estatisticos e nas conclusdes
retiradas dos mesmos, pois a escolha pode induzir a conclusdes abusivas, de acordo com
diferentes resultados que vamos encontrar.

Na andlise em paralelo das varidveis encontram-se correlagdes fortes entre as
componentes do CP, principalmente no comprimento e na velocidade média, em ambos
os grupos. No grupo de ndo atletas, também se verificou a existéncia de correlacdes
moderadas entre a area e as outras duas componentes do CP (comprimento e
velocidade média), para ambos os investigadores. Verificaram-se correlacdes
moderadas positivas, para o investigador 1, entre o erro médio de posicionamento a 45°
de RE e o erro médio de posicionamento a 802 no PO, bem como entre o erro médio de
posicionamento a 802 de RE e o erro médio de posicionamento a 160° no PO. No mesmo
grupo verificaram-se correlagcdes moderadas positivas entre o comprimento do CP e o

erro de 452 RE e entre a drea e o erro de 1602 PO, para o investigador 2. Encontraram-
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se ainda no mesmo grupo, para o mesmo investigador (2) correlacGes negativas, mas
moderadas, no erro de posicionamento a 452 de RE com a velocidade e com a area do
CP. Nao se verifica a existéncia de qualquer correlacdo forte entre as componentes do
CP e as componentes da NPA, em ambos os grupos.

Hipoteticamente, os resultados de andlise em paralelo das varidveis sugerem que
ndo se deve inferir sobre propriocepcao de forma global se estivermos a utilizar apenas
dados relativos ao CP, pois o centro de pressdao pode nao se comportar de acordo com
o posicionamento. Da mesma forma, pode nao ser correto generalizar conclusdes para
o sistema sensoriomotor de forma global, se estivermos a basear-nos apenas na NPA,
umas vez que existem outras componentes do sistema sensoriomotor, que no mesmo
individuo podem nao se comportar da mesma forma.

O resultado da analise dos testes aplicados as diversas varidveis conduziu a dados
pouco consistentes e a impossibilidade de retirar conclusdes sélidas, que ndo permitem
assumir como fiavel o protocolo em causa. Nao se conseguiu, portanto, atingir o objetivo
geral do estudo de desenvolver um protocolo valido para a avaliacdo sensoriomotora
do CAO.

Apesar dos resultados diferentes dos esperados, a sua exposi¢cdo ndo se torna de
menor importancia. O fato de apenas se poderem retirar conclusGes vagas acerca do
comportamento irregular das diferentes varidveis sobre diferentes condigdes ou sobre
diferentes momentos, conduz, mais uma vez a ideia anteriormente expressa por nés, de
gue existem diferentes estudos que testam componentes distintas e inerentes ao
sistema sensoriomotor ao nivel do ombro, mas nao existe um padrao base nas diversas
investigacOes. Apresenta-se cada vez mais essencial direcionar as linhas de avaliagao
num caminho comum. No presente estudo testaram-se varidveis relacionadas com o CP
e a sua possivel associacdo com a NPA, uma das componentes da proprioce¢ao. Talvez
fosse, também, relevante testar a associacdo com as restantes componentes da
propriocepcdo (cinestesia e sentido de resisténcia (Riemann & Lephart, 2002a)). Existem
diferentes metodologias de teste que poderiam ser utilizadas na avaliacdo da
propriocepc¢ao, de acordo com a componente estudada, tal como o threshold to detect
passive movement (TTDPM), ou como sugerido por Han et al(2015), o active movement

extend discrimination assessment (AMEDA), ou ainda outras metodologias (com recurso
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a eletrogonidémetros, inclinémetros e outros protocolos especificos) adaptadas pelos
diversos autores que exploraram a area.

Testar em paralelo as diferentes componentes propriocetivas, permitiria
perceber se estas apresentariam um comportamento similar e até que ponto seria
razoavel extrapolar informagao da avaliagdo de apenas uma das componentes para a
caracterizacdo global da propriocecdo. Desta forma seria ainda possivel compreender
se o protocolo se poderia simplificar e tornar menos exaustivo, a partir de avaliagao de
uma das componentes que fosse preditora ou pelo menos mais representativa da
funcdo sensoriomotora.

No presente estudo tentou-se elaborar um protocolo simples (partindo do
estudo similar de Edouard et al (2012) para as componentes do CP), vidvel de ser
aplicado por dois investigadores distintos (fiabilidade inter-observador) no tempo Uutil
disponivel. Na recolha de dados da NPA, para cada erro angular, em cada momento de
teste, apenas se realizou uma recolha, o que levou a perda de alguns dados
fundamentais. Os trés momentos de teste do mesmo investigador foram realizados no
mesmo dia. Dividindo os trés momentos de teste (avaliagdo de componentes
proprioceptivas e do CP) em dias distintos, o protocolo tornar-se-ia menos cansativo e
talvez assim fosse possivel realizar mais repeticdes de posicionamentos ou avaliagdes
de outras componentes no mesmo momento de teste. Por outro lado, as recolhas entre
investigadores envolveram apenas dois observadores e foram realizadas em diferentes
intervalos de tempo, de acordo com a disponibilidade geral para realizacdo de recolhas.
Era interessante envolver um numero maior de investigadores para testar a fiabilidade
inter-observador e perceber se os dados podem ser utilizados de forma indiferenciada
por qualquer investigador. Era ainda importante que o tempo entre recolhas dos
diferentes investigadores, fosse similar para todos os participantes abrangidos.

Contudo, para que novas investigacoes sejam feitas na base destas
recomendacgdes, torna-se imprescindivel compreender, a partida, as dificuldades
inerentes a uma estrutrura de recolhas mais morosa, principalmente ao nivel da
disponibilidade dos participantes e dos investigadores envolvidos e da possibilidade de
utilizacdo dos instrumentos de medida e laboratérios com uma regularidade muito

superior.
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4.1. Limitagoes do estudo e indicagdes futuras

Devido a algumas dificuldades metodoldgicas e a dimensdo temporal limitada
para a recolha de dados associada a disponibilidade dos participantes, este estudo
centrou-se apenas na analise de um baixo niumero de participantes, o que conduziu a
uma dimensdo amostral reduzida, abaixo daquele que seria o tamanho ideal de amostra.

Grande parte das varidveis revelou uma distribuicdo ndao normal, que implicou o
uso de testes ndao paramétricos, menos robustos a nivel de resultados com significado
estatistico.

Apesar de todos os participantes incluidos no grupo de atletas apresentarem uso
intenso do membro superior, eram praticantes de diferentes modalidades, o que, por
um lado torna a amostra mais heterogénea e por outro, por serem poucos, ndo
permitiram uma andlise mais especifica do comportamento das varidveis de acordo com
a modalidade praticada. A participacdo de atletas de diferentes modalidades e de
diferentes equipas conduziu, a que a frequéncia semanal de treinos, a intensidade dos
mesmos e a fase do campeonato ndo fosse a mesma para todos os sujeitos, o que pode
ter apresentado alguma influéncia sobre os resultados.

A posicao de teste na elevagao do braco no plano da omoplata, em sujeitos muito
altos tornava-se dificil de reproduzir exatamente como previsto, ja que se tornava dificil
que a posicdo de partida fosse exatamente a 0° e que os pontos-chave de alinhamento
com o dinamoémetro isocinético ficassem no sitio correto.

O erro de posicionamento foi apenas testado numa Unica repeticao para cada
amplitude angular, em cada momento de teste, de forma a evitar a realizacdo de um
protocolo muito exaustivo. Provavelmente a realizagdo de mais repetigdes poderia
contribuir para dados mais concretos.

A auséncia de estudos anteriores que testassem fiabilidade inter-observador ao
nivel de medidas de sistema sensoriomotor no ombro foi também um parametro que
dificultou a retirada de conclusdes, por ndo existir uma metodologia de avaliacdo a
seguir e par ndo existirem dados anteriores comparaveis.

Considera-se importante, de futuro, uma reproducdo do presente estudo com

uma amostra com numero superior de participantes. Por um lado, para que se
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aumentasse a probabilidade de possibilidade de utilizacdo de testes paramétricos, por
outro lado, para que fosse possivel um maior numero de atletas praticantes das diversas
modalidades. Com um numero superior de participantes, seria interessante o controlo
de algumas variaveis associadas a pratica da modalidade especifica (tempo de pratica
da modalidade desportiva, nivel de atividade fisica / nivel competitivo, carga horaria
semanal média, caracterizacdo do treino), que permitissem uma maior homogeneidade
da populagdo. Julga-se, também, que estudar outras varidveis intrinsecas ao sistema
sensoriomotor poderdao conduzir a dados importantes para a analise do sistema
sensoriomotor. Considera-se, também, que um protocolo estruturado de forma mais
detalhada e com menores limitacdes temporais permitiria uma recolha de dados mais

completa e uniforme, o que poderia induzir a conclusdes mais fortes.
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5. CONCLUSOES

O objetivo principal do presente estudo foi desenvolver e validar um protocolo
de avaliacdo sensoriomotora do CAO em atletas sauddaveis com solicitacdo intensa do
membro superior e em individuos saudaveis nao atletas. Contudo, os resultados obtidos
ndao permitem tirar conclusdes consistentes acerca da fiabilidade de utilizagdo do
protocolo.

Os erros de posicionamentos a 802 de RE e a 802 de elevagdo do brago no PO (I
1) e as componentes do CP (12) revelaram diferencas significativas ao longo do tempo.
Todas as outras varidveis apresentaram estabilidade temporal.

No teste de fiabilidade intraobservador os valores de ICC foram na generalidade
baixos em ambos os grupos, apenas com valores moderados (12) ou préximos de
moderados (I1) no comprimento e velocidade média do CP, no grupo de nao atletas.
Todos os erros de posicionamento apresentaram ICC’s baixos. No teste de fiabilidade
interobservador, em ambos os grupos, o ICC foi baixo para todas as variaveis.

Com excecdo da area do CP no grupo de ndo atletas, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas na comparacdo de médias entre
observadores.

Verificam-se, portanto, poucas diferengas ao longo do tempo e entre
observadores, mas os ICC’s sdo genericamente baixos, o que confirma a necessidade de
um especial cuidado na escolha dos testes estatisticos e nas conclusdes retiradas dos
mesmos, pois a escolha pode induzir a conclusdes abusivas.

Na andlise em paralelo das varidveis encontram-se correlagdes fortes entre as
componentes do CP, mas ndo se verificaram correlagdes fortes entre as componentes
do CP e as componentes da NPA.

Apesar dos resultados pouco sdlidos, julga-se importante dar uma continuidade
da investigacdo no sentido de validar um protocolo viavel para uma avaliacdo mais
completa do sistema sensoriomotor ao nivel do CAO. S6 com protocolos validos se pode
avaliar de forma mais completa os efeitos do treino ou a influéncia de determinados

fatores sobre as componentes sensoriomotoras do CAO.
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Date: November 3, 2014

Research Project: Avaliacdo Sensoriomotora do Complexo Articular do
Ombro: Validacdo de um Protocolo
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RECOMMENDATIONS

The researcher is encouraged to redefine the timeline for data collection
(3 months), considering the number of evaluations required for each
participant. This measure could also help to ensure an appropriate time
interval between assessments, avoiding potential effects on participant
fatigue.
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Anexo 2- Diagrama de participagao no estudo

i =

3 ndo completaram

as recolhas com um 1 ndo completou as

dos investigadores recolhas
recolha 11 recolha I2 recolha I1 recolha 12
19 atletas 16 atletas 24 ndo atletas 25 ndo atletas

Total de participantes analisados: 16 atletas Total de participantes analisados: 24 nao atletas
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Anexo 3 —Tabelas e graficos utilizados na caracterizagao da amostra

- Atletas

Tabela 11 - estatisticas descritivas - grupo atletas

N Minimo Maximo Média Desvio Padrédo
Idade(anos) 16 18,00 34,00 23,8125 5,57636
Altura (m) 16 1,60 1,87 1,7375 ,08481
Peso (kg) 16 55,00 115,00 71,1000 13,37959
Indice de Massa Corporal 16 19,49 32,89 23,5114 3,57104
N valido (de lista) 16
Tabela 12- tabela de frequéncias para o género- grupo atletas
Percentagem Percentagem
Frequéncia | Percentagem valida acumulativa
Valido Feminino 5 31,3 31,3 31,3
Masculino 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
Tabela 13 tabela de frequéncias para o membro superior dominante- grupo atletas
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Direito 16 100,0 100,0 100,0
Tabela 14 tabela de frequéncias para a modalidade praticada- grupo atletas
Percentagem | Percentagem
Frequéncia | Percentagem valida acumulativa
Vélido badminton 4 25,0 25,0 25,0
lancadores 1 6,3 6,3 31,3
andebol 4 25,0 25,0 56,3
natagéo 4 25,0 25,0 81,3
ténis 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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- N3o atletas

Tabela 15 Tabela de estatisticas descritivas - grupo ndo atletas

N Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
Idade(anos) 24 18,00 26,00 22,0417 1,87615
Altura (m) 24 1,57 1,90 1,7129 ,09072
Peso (kg) 24 51,00 96,00 64,8750 10,24191
Indice de Massa Corporal 24 18,73 26,59 21,9931 1,75442
N vélido (de lista) 24
Tabela 16 tabela de frequéncias para o género- grupo ndo atletas
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Feminino 14 58,3 58,3 58,3
Masculino 10 41,7 41,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Tabela 17 tabela de frequéncias para o membro superior dominante- grupo néo atletas
Percentagem Percentagem
Freqguéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Direito 23 95,8 95,8 95,8
Esquerdo 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
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Anexo 4 — Tabelas com testes de normalidade das variaveis

Tabela 18- Testes de Normalidade - Atletas

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Comprimento CP_1_11 (mm) ,116 16 ,200 971 16 ,852
Comprimento CP_2_11 (mm) ,123 16 ,200" ,963 16 722
Comprimento CP_3_11 (mm) ,142 16 ,200 ,950 16 ,490
Area CP _1_11(mm2) ,213 16 ,050 ,825 16 ,006
Area CP_2_I1 (mm2) ,233 16 ,020 ,792 16 ,002
Area CP_3_I1 (mm2) ,175 16 ,200" ,838 16 ,009
Velocidade CP_1_I1(mm/s) ,116 16 ,200" 971 16 ,852
Velocidade CP_2_I1 (mm/s) ,123 16 ,200 ,963 16 722
Velocidade CP_3_I1 (mm/s) ,142 16 ,200" ,950 16 ,490
Velocidade Média CP_1_11 (mm/s) 141 16 ,200 ,973 16 ,882
Velocidade Média CP_2_11 (mm/s) ,138 16 ,200" ,963 16 ,725
Velocidade Média CP_3_11 (mm/s) ,158 16 ,200" ,949 16 475
CPrimento CP_1_12 (mm) ,137 16 ,200" ,958 16 ,631
CPrimento CP_2_12 (mm) ,150 16 ,200" ,902 16 ,087
CPrimento CP_3_I2 (mm) ,130 16 ,200" ,964 16 , 740
Area CP_1_I2 (mm2) 444 16 ,000 ,358 16 ,000
Area CP_2_12 (mm2) ,423 16 ,000 ,401 16 ,000
Area CP_3_I2 (mm2) ,408 16 ,000 ,547 16 ,000
Velocidade CP_1_I12 (mm/s) ,137 16 ,200" ,958 16 631
Velocidade CP_2_12 (mm/s) ,150 16 ,200" ,902 16 ,087
Velocidade CP_3_I2 (mm/s) ,130 16 ,200" ,964 16 , 740
Velocidade Média CP_1_12(mm/s) ,146 16 ,200" ,955 16 ,568
Velocidade Média CP_2_12 (mm/s) ,169 16 ,200" ,902 16 ,087
Velocidade Média CP_3 12 (mm/s) 141 16 ,200" ,959 16 ,651
ErroPosl_45°RE_I1 ,170 16 ,200" ,875 16 ,032
ErroPos2_45°RE_I1 ,162 16 ,200" ,926 16 ,213
ErroPos3_45°RE_|1 ,266 16 ,004 ,872 16 ,029
ErroPos1_80°RE_|1 ,255 16 ,007 778 16 ,001
ErroPos2_80°RE_I1 ,166 16 ,200" ,922 16 ,184
ErroPos3_80°RE_I1 ,250 16 ,009 ,826 16 ,006
ErroPos1_80°PO_I1 177 16 ,196 ,910 16 ,118
ErroPos2_80°PO_I1 ,158 16 ,200" ,934 16 ,283
ErroPos3_80°PO_I1 ,235 16 ,019 ,857 16 ,018
ErroPos1_160°PO_I1 ,162 16 ,200" ,922 16 ,180
ErroPos2_160°PO_|1 ,219 16 ,040 ,867 16 ,025
ErroPos3_160°PO_I1 ,192 16 ,118 ,852 16 ,015
ErroPos1_45°RE_I2 ,185 16 ,147 ,887 16 ,050
ErroPos2_45°RE_12 ,180 16 176 ,925 16 ,205
ErroPos3_45°RE_12 ,303 16 ,000 ,602 16 ,000
ErroPosl_80°RE_I2 ,247 16 ,010 ,781 16 ,002
ErroPos2_80°RE_12 ,193 16 ,115 ,891 16 ,058
ErroPos3_80°RE_|2 ,181 16 ,168 ,856 16 ,016
ErroPos1_80°PO_I2 ,166 16 ,200" ,835 16 ,008
ErroPos2_80°PO_1I2 ,222 16 ,034 ,898 16 ,076
ErroPos3_80°PO_12 ,269 16 ,003 779 16 ,001
ErroPos1_160°PO_I2 ,186 16 ,142 ,894 16 ,063
ErroPos2_160°PO_|2 ,145 16 ,200" ,950 16 ,494
ErroPos3_160°PO_I2 ,269 16 ,003 ,658 16 ,000

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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Tabela 19 - Testes de Normalidade - Néo Atletas

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Comprimento CP_1_11 (mm) ,102 24 ,200 ,965 24 ,546
Comprimento CP_2_I1 (mm) ,119 24 ,200" 911 24 ,038
Comprimento CP_3_11 (mm) ,147 24 ,192 ,927 24 ,083
Area CP _1_11(mm2) ,217 24 ,005 ,808 24 ,000
Area CP_2_I1 (mm2) ,292 24 ,000 ,498 24 ,000
Area CP_3_I1 (mm2) ,308 24 ,000 ,603 24 ,000
Velocidade CP_1_11(mm/s) ,102 24 200" ,965 24 546
Velocidade CP_2_I1 (mm/s) ,119 24 ,200" 911 24 ,038
Velocidade CP_3_11 (mm/s) 147 24 1192 ,927 24 ,083
Velocidade Média CP_1_I1 (mm/s) ,120 24 ,200" ,962 24 AT5
Velocidade Média CP_2_11 (mm/s) 122 24 ,200" 914 24 ,042
Velocidade Média CP_3_I1 (mm/s) ,150 24 172 ,928 24 ,089
CPrimento CP_1_12 (mm) ,105 24 ,200" ,946 24 ,223
CPrimento CP_2_12 (mm) 161 24 ,110 ,945 24 ,209
CPrimento CP_3_12 (mm) , 176 24 ,054 ,910 24 ,036
Area CP_1_[2 (mm2) ,275 24 ,000 761 24 ,000
Area CP_2_12 (mm2) ,298 24 ,000 ,683 24 ,000
Area CP_3_[2 (mm2) ,273 24 ,000 ,731 24 ,000
Velocidade CP_1 12 (mm/s) ,105 24 ,200 ,946 24 ,223
Velocidade CP_2_12 (mm/s) ,161 24 , 110 ,945 24 ,209
Velocidade CP_3_I2 (mm/s) ,176 24 ,054 ,910 24 ,036
Velocidade Média CP_1_12(mm/s) ,129 24 ,200" ,953 24 317
Velocidade Média CP_2_12 (mm/s) ,139 24 ,200" ,953 24 ,309
Velocidade Média CP_3_I2 (mm/s) ,195 24 ,019 ,896 24 ,018
ErroPosl 45°RE 11 ,128 24 ,200" ,905 24 ,027
ErroPos2_45°RE_11 ,197 24 ,017 ,887 24 ,012
ErroPos3_45°RE_11 ,173 24 ,062 ,910 24 ,036
ErroPos1_80°RE_I1 ,282 24 ,000 ,768 24 ,000
ErroPos2_80°RE_I1 ,235 24 ,001 ,857 24 ,003
ErroPos3_80°RE_I1 ,252 24 ,000 ,823 24 ,001
ErroPos1_80°PO_I1 ,180 24 ,044 ,872 24 ,006
ErroPos2_80°PO_I1 131 24 ,200" ,942 24 , 179
ErroPos3_80°PO_I1 ,233 24 ,002 ,906 24 ,028
ErroPosl1l_160°PO |1 , 178 24 ,048 874 24 ,006
ErroPos2_160°PO |1 ,193 24 ,022 ,856 24 ,003
ErroPos3_160°PO_I1 ,162 24 ,102 ,908 24 ,032
ErroPos1l_45°RE_[2 , 166 24 ,086 ,886 24 ,011
ErroPos2_45°RE_12 , 168 24 ,077 ,898 24 ,020
ErroPos3_45°RE_[2 ,199 24 ,015 874 24 ,006
ErroPos1_80°RE_12 ,217 24 ,005 ,790 24 ,000
ErroPos2_80°RE_12 ,240 24 ,001 ,852 24 ,002
ErroPos3_80°RE_I2 ,232 24 ,002 ,796 24 ,000
ErroPos1_80°PO_I2 ,193 24 ,021 ,918 24 ,052
ErroPos2_80°PO_12 ,186 24 ,032 ,899 24 ,020
ErroPos3_80°PO_I2 ,143 24 ,200" ,967 24 ,586
ErroPos1_160°PO_I2 ,113 24 ,200" ,939 24 , 154
ErroPos2_160°PO |2 147 24 , 194 ,945 24 ,207
ErroPos3_160°PO_I2 241 24 ,001 , 784 24 ,000

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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Tabela 20 Testes de Normalidade para medias das varidveis por investigador- atletas

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

MédiaCompCP_l1 ,113 16 ,200° ,972 16 ,869
MédiaCompCP_|2 ,149 16 ,200" ,959 16 ,646
MédiaVelCP_I1 ,113 16 ,200" ,972 16 ,869
MédiaVelCP_I2 ,149 16 ,200" ,959 16 ,646
MédiaArea_|1 ,167 16 ,200 ,805 16 ,003
MédiaArea_I2 414 16 ,000 ,595 16 ,000
MédiaVmed_I1 ,109 16 ,200" ,974 16 ,899
MédiaVmed_|2 ,153 16 ,200" ,956 16 ,597
ErroPos_MEd_45REI1 ,156 16 ,200" ,919 16 ,162
ErroPos_MEd_80RE_I1 ,255 16 ,006 ,785 16 ,002
ErroPos_MEd_80PO_I1 ,163 16 ,200" ,930 16 ,242
ErroPos_MEd_160PO_I1 ,201 16 ,083 ,882 16 ,042
ErroPos_MEd_45RE_|2 ,218 16 ,041 ,876 16 ,034
ErroPos_MEd_80RE_I2 ,209 16 ,061 ,812 16 ,004
ErroPos_MEd_80PO_12 ,244 16 ,012 , 791 16 ,002
ErroPos_MEd_160PO 12 ,260 16 ,005 ,788 16 ,002
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Tabela 21 Testes de Normalidade das médias por investigador - ndo atletas

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

MédiaCompCP_lI1 ,100 24 ,200" ,947 24 ,238
MédiaCompCP_I2 ,170 24 ,073 ,940 24 ,165
MédiaVelCP_I1 ,100 24 ,200" ,947 24 ,238
MédiaVelCP_I2 ,170 24 ,073 ,940 24 ,165
MédiaArea_|1 ,315 24 ,000 ,720 24 ,000
MédiaArea_12 ,264 24 ,000 ,739 24 ,000
MédiaVmed_I1 ,098 24 ,200" ,949 24 ,256
MédiaVmed_|2 ,166 24 ,085 ,941 24 ,170
ErroPos_MEd_45REI1 ,158 24 ,124 ,884 24 ,010
ErroPos_MEd_80RE_I1 ,194 24 ,020 ,857 24 ,003
ErroPos_MEd_80PO_I1 ,181 24 ,041 ,898 24 ,020
ErroPos_MEd_160PO_|I1 ,167 24 ,081 ,916 24 ,048
ErroPos_MEd_45RE_I2 ,118 24 ,200" ,918 24 ,052
ErroPos_MEd_80RE_I2 ,162 24 ,106 ,920 24 ,057
ErroPos_MEd_80PO_I2 ,258 24 ,000 ,830 24 ,001
ErroPos_MEd_160PO [2 ,105 24 ,200" ,934 24 ,120
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Anexo 5 — Teste de comparagdes multiplas para a diferengas estatisticamente

encontradas nos testes aplicados na estabilidade ao longo do tempo

Comparagdes de pares

ErroPos2_80°RE_IN
.94

ErroPos1_B0°RE_IN

3_B0°RE_N

Cada nd mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de . : ;
Amostral-Amostra2 SR Eivh Teste Sig. Sig. Aj.

ErroPos1 B0°RE I1-
ErroPos2 80°RE_I1 - 375 354 -1 061 289 867

ErroPos1 80°RE_I1-
ErroPos3_80°RE_I1 - 938 354 -2 652 008 -

ErroPos2 80°RE_11-
ErroPos3_80°RE_I1 -962 354 o e 112 335

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuigdes da Amostra 1 e da Amostra 2 530 as mesmas.
Sdo exibidas significdncias assintdticas (teste de 2 lados). O nivel de significdncia & 05.

Figura 6 - Testes de comparagbes multiplas para as diferengas estatisticamente significativas encontradas no erro de
posicionamento a 802 de Rotagdo Externa, para o 11, no grupo de atletas
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Comparagdes de pares

ErroPos2_80°PO_I
41

Pas1_BO°PO_I

Cada nd mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de o . s
Amostral-Amostra2 TEeE Eith TheE Sig. Sig. Aj.

Bt 79 358 el

ErroPosZ2_80°PO_|1-
ErroPos1_80°PO 1 1062 354 3006 003 -

ErroPos3_80°P0O_|1-
ErroPos1780°PO_I1 344 354 a72 331 593

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuicdes da Amaostra 1 e da Amastra 2 580 as mesmas.
Sdo exibidas significancias assintdticas (teste de 2'lados). O nivel de significancia é 05

Figura 7 - Testes de comparagdes multiplas para as diferengas estatisticamente significativas encontradas no erro
de posicionamento a 809 de elevagdo do brago no plano da omoplata, para o 11, no grupo de atletas
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Comparagdes de pares

Coprimento CoP_2_12 {mm)
2,48

Coprimento CoP_8412 (mm)

Cada nd mostra o posto médio de amostra.

Amostra’l-Amostra2 Esia_tljgisitt;a ds E:?n Erro E?:gs:ica e Sig. Sig. Aj.
b S a0 T sy
Corrimenia Cor £ 2o -
CoRiEme Cor o 12 T -604 289 2093 0% A09

Cada linha testa a hipétese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 e da Amostra 2 sfo as masmas.
Sdo exibidas significdncias assintdticas (teste de 2 lados). O nivel de significdncia & 05.

Figura 8- Testes de comparagdes multiplas para as diferengas estatisticamente significativas encontradas no
comprimento do CP, Investigador 2, no grupo de néo atletas
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Comparagdes de pares

glocidade Média CoP_2_12 imm/s)
254

Welocidade oP_1_I2(mm/s)
1,83

Welocidade Média CoP_3 ¥ (mm/s)
1,62 !

Cada nd mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de . 7 :
Amostra’l-Amostra2 Tasre Eivh Teste Sig. Sig. Aj.

Velocidade Média CoP_3 12
mm/s)-Velocidade Média 208 289 722 A70 1,000
oP_1_12(mmi/s)

Velocidade Média CoP 3 12
(mm/s) Velocidade Média a7 289 3,175 001
CoP_2 12 (mm/s)

Velocidade Média CoP 1 12
mm/s)-Velocidade Média - 708 289 -2 454 014
oP 2 12 (mm/s)

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 e da Amostra 2 sdo as mesmas.
Sdo exibidas significdncias assintdticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia & 05,

Figura 9 -Testes de comparagdes multiplas para as diferengas estatisticamente significativas encontradas na
Velocidade Média do CP, Investigador 2, no grupo de ndo atletas
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Comparagdes de pares

Wrea CoP_2_12 (mm32) ]
254 Area CoP_1_12 (mm32)
1,50

Cada nd mostra o posto médio de amostra.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de ; : :
Amostral-Amostra2 Taae Eite Teste Sig. Sig. Aj.

Area CoP_1 12 (mm2)-Area
CoP_3 12 Tmm2} - 458 289 -1 5688 J12 337

Area CoP_1_I2 (mm2)-Area
CoP 2 12 {mm2) -1.042 289 -3 508 000 -

Area CoP_3_I2 (mm2)-Area
CoP 2 12 fmm2) 583 289 2021 043 130

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 & da Amostra 2 sdo as mesmas.
Sdo exibidas significdncias assintdticas (teste de 2 lados). O nivel de significdncia & 05,

Figura 10 - Testes de comparagées multiplas para as diferengas estatisticamente significativas encontradas na drea
do CP, Investigador 2, no grupo de ndo atletas
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Anexo 6 — Dados de ICC — Coeficiente de correlagao Intraclasse

Tabela 22 - Fiabilidade Intraobservador para componentes do CP — grupo de atletas e grupo de ndo atletas

Variaveis Correlacéo intraclasse® Correlacéo intraclasse®
Atletas N&o atletas
— | Comprimento CP ,4832 , 7392
é Area CP ,5502 2762
VMédia CP 4912 7372
«~ | Comprimento CP ,5132 ,8622
é' Area CP 0172 5342
VMédia CP ,5182 ,8512

Tabela 23 -Fiabilidade Intraobservador para componentes da NPA — grupo de atletas e grupo de ndo atletas

Variaveis Correlacio intraclasse® Correlacgdo intraclasse®
Atletas N&o atletas

f Erro_Pos 45° RE 11 3442 , 1672
2 | Ero_Pos 800 RE 11 3762 0102
% Erro_Pos 80° PO I1 ,284a ,0172
E |Err0_Pos 160° PO 11 ,5142 ,2432
N | Erro_Pos 45° RE 12 -,1612 ,3262
'i Erro_Pos 80° RE 12 ,6092 ,0342
@ |Erro_Pos 80° PO 12 ;3992 ,0092
E |Erro_Pos 160° PO 12 ,4062 ,0752

Tabela 24 -Fiabilidade Interobservador para componentes do CP e da NPA — Atletas e Ndo atletas

Variaveis Correlagéo Correlagéo
intraclasse® intraclasse®

Atletas N&o Atletas
Média Comprimento CP 11-12 ,4062 ,6914
% Media VelMed do CP I1-12 4132 ,5892
Média Area CP 11-12 ,0632 ,2082
Erro_Pos 45°RE 11 - 12 ,3012 ,3578
E Erro_Pos 80°RE 11 - 12 , 7528 , 1692
< [Erro_Pos 80° PO 11— 12 7407 3208
Erro_Pos 160° PO I1 — 12 , 7042 ,2352
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Anexo 7 — Dados de Analise de variaveis em paralelo

Tabela 25 - Andlise do comportamento das varidveis em paralelo, por correlagées de Spearman

Variaveis em anadlise paralela

MédiaCompCP
MédiaCompCP
MédiaCompCP
MédiaCompCP
MédiaCompCP
MédiaCompCP
MédiaVmed
MédiaVmed
MédiaVmed
MédiaVmed
MédiaVmed
MédiaArea
MédiaArea
MédiaArea
MédiaArea
ErroPos_MEd_45RE
ErroPos_MEd_45RE
ErroPos_MEd_45RE
ErroPos_MEd_80RE
ErroPos_MEd_80RE
ErroPos_MEd_80PO

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

MédiaArea
MédiaVmed
ErroPos_MEd_45RE
ErroPos_MEd_80RE
ErroPos_MEd_80PO
ErroPos_MEd_160PO
MédiaArea
ErroPos_MEd_45RE
ErroPos_MEd_80RE
ErroPos_MEd_80PO
ErroPos_MEd_160PO
ErroPos_MEd_45RE
ErroPos_MEd_80RE
ErroPos_MEd_80PO
ErroPos_MEd_160PO
ErroPos_MEd_80RE
ErroPos_MEd_80PO
ErroPos_MEd_160PO
ErroPos_MEd_80PO
ErroPos_MEd_160PO
ErroPos_MEd_160PO

Atletas N3o Atletas
Investigador 1 Investigador 2 Investigador 1 Investigador 2
R p R p R p R p
0,479 0,060 0,468 0,068 | 0,711%** 0,000 0,674** 0,000
1,000** 0,994%** 0,000 | 0,999** 0,000 0,994%** 0,000
0,015 0,957 0,001 0,996 -0,116 0,589 0,455* 0,025
0,084 0,757 0,383 0,143 -0,047 0,827 -0,007 0,974
0,031 0,909 -0,168 0,534 0,165 0,441 0,023 0,917
0,331 0,210 0,434 0,093 0,048 0,238 0,276 0,192
0,479 0,060 0,476 0,062 | 0,712%** 0,000 0,665** 0,000
0,015 0,957 -0,003 0,991 -0,110 0,610 -0,451* 0,027
0,084 0,757 0,351 0,182 -0,032 0,882 -0,028 0,895
0,031 0,909 -0,181 0,502 0,182 0,396 0,059 0,783
0,331 0,210 0,424 0,102 0,063 0,769 0,301 0,153
-0,009 0,974 -0,442 0,086 -0,340 0,104 -0,426* 0,038
-0,022 0,935 0,195 0,470 0,255 0,230 0,074 0,731
-0,096 0,724 -0,361 0,169 0,001 0,995 0,027 0,902
-0,003 0,991 0,080 0,768 0,238 0,262 0,424* 0,039
-0,024 0,931 0,493 0,053 0,043 0,842 -0,052 0,809
-0,384 0,142 0,450 0,081 0,413%* 0,045 0,147 0,494
0,050 0,853 0,234 0,383 -0,040 0,853 -0,144 0,502
0,139 0,606 0,464 0,070 0,032 0,884 -0,080 0,711
0,072 0,792 0,303 0,245 0,420* 0,041 0,281 0,184
0,020 0,094 -0,037 0,891 0,151 0,483 -0,108 0,616

2

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Anexo 8 — Consentimento Informado de acordo com as recomendag¢des do Conselho
de ética da faculdade de motricidade humana

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do projeto ou estudo: Avaliagcdo Sensoriomotora do Complexo Articular do Ombro: Validacdo
de um Protocolo

Pessoa responsavel pelo projeto: Sara Isabel Mourato Henriques

Instituicdo de acolhimento: Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, em parceria com a Faculdade
de Motricidade Humana de Lisboa

Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido, contém informacao
importante em relagdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que esperar se decidir
participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacgao aqui contida. Deve sentir-se inteiramente
livre para colocar qualquer questdo, assim como para discutir com terceiros (amigos, familiares) a
decisdo da sua participacdo neste estudo.

O objectivo do presente estudo consiste na criacdo e validacdo de um protocolo para a avaliacao
sensoriomotora do complexo articular do ombro, para que este protocolo possa, de futuro, ser
utilizado noutras investigacGes que permitam avaliar e retirar novas conclusGes sobre factos ainda ndo
estudados ao nivel do ombro.

O participante sera avaliado em dois dias, sendo submetido, no total, a 6 momentos de teste, 3
em cada dia e por 2 investigadores diferentes, num total de aproximadamente 60 minutos por dia. Em
cada momento de teste serd avaliada a nocao de posicdo articular, em que, sentado num dinamdémetro
isocinético, tera de reproduzir trés vezes uma posicdo previamente apresentada, para dois angulos,
em dois movimentos do brago. Em cada momento, serd também avaliado o controlo postural do
complexo articular do ombro. Para isso tera de permanecer apoiado, durante 30 segundos, com uma
mao sobre uma plataforma de forgas e com os membros inferiores suportados numa marquesa.

Sera garantido o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, sendo apenas utilizados
na produgdo de artigos cientificos

A sua participacdo é voluntaria, podendo recusar-se a participar. Caso decida participar neste
estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relagdo com a Faculdade de
Motricidade Humana (FMH) e/ou com a Escola superior de Salude Dr. Lopes Dias (ESALD) ndo serd
afetada. Se for o caso, o seu estatuto enquanto estudante ou funcionario da FMH/ ESALD sera mantido
e nao sofrera nenhuma consequéncia da sua ndo-participa¢do ou desisténcia. O presente estudo ndo
implicard quaisquer despesas. Durante o estudo serdo respeitados todos os principios éticos
fundamentais, assim como todas as normas de seguranca pré-estabelecidas para a utilizacdo do
equipamento. Deste modo, ndo existem qualquer risco ou beneficio, potenciais inerentes a
participacado neste estudo.

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na tese de mestrado, em formato artigo,
podendo ser apenas divulgados cientificamente. Poderdo utilizar-se para justificar a utilizagdo do
presente protocolo na investigacdo da componente sensoriomotora do CAO, em situacGes especificas,
em estudos futuros. Os seus resultados ser-lhe-do facultados, bem como ao seu treinador (se for o
caso).
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Para qualquer questdo relacionada com a sua participa¢do neste estudo ou em caso de alguma
ocorréncia, por favor, contactar: Sara Isabel Mourato Henriques, 969349410
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Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto a minha
participacdo no estudo Avaliagao Sensoriomotora do Complexo Articular do Ombro: Validagao
de um Protocolo. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas

as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste
documento.

Nome do participante Assinatura do participante

Data

Nome do representante legal do participante
(se aplicavel)

Grau de relagao com o participante

Investigador/Equipa de Investiga¢io

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu representante,
antes de solicitar a sua assinatura. Uma cdpia deste documento ser-lhe-a fornecida.

Nome da pessoa que obtém o consentimento Assinatura da pessoa que obtém o consentimento

Data
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Anexo 9 — Valores para o calculo da amostra presentes no artigo de Edouard et a/

(2012)

Table 1 Reliability of stabil ometric variables in Position 1 (P1).

Mean + SD
Stabilometric variables Session 1 Session 2 ICC (95% C1) SEM (SEM%) MDC (MDC%)
CoP area {mm:]-
Zenl 329 & 289 464 + 433 027 (~0'03 to (°52) 315 (79+5) 87:3 (22003)
B 264 & 210 392 & 329 024 (—0-06 to (-50) 241 (734) 668 (203-4)
[s® 163 + 11-5 193 & 16°3 046 (020 1o 0-66) 10-3 (57-7) 285 (160-0)
NS 142 £ 11-0 158 & 116 018 (—0:11 to r46) 10:2 (67'9) 282 (188:3)
CoP length (mm)
ED 2161 & 812 2292+ 84 6 049 (024 to 0-69) 590 (26°5) 1634 (73-4)
B 2165 & 682 2233 & 660 074 (0°56 1o 0-85) 3446 (157) 958 (436)
[o= 2381 & 520 2545 &+ 1067 085 (073 1o 0°91) 393 (158) 1085 (44 1)
NS 2312 & 669 2340 & 737 084 (0:72 to 0-91) 283 (12:2) 784 (337)
CoP velocity (mm s I]

ED 1004 £ 31 110 + 3.2 055 (0:29 o 0:72) 22 (20:3) &0 (56:1)
B 105 + 27 107 & 2.5 077 (0061 1o 0-87) 1°3 (11-8) 35 (327)
[ 133 £ 36 139 + 42 0-85 (074 o 0-92) 1-5 (11-2) 42 (3009) |
NS 128 £ 2.7 129 + 2.9 083 (0:72 o 0-91) 12 (90) 32 (25:0)

CoP 5D velocity (mm s D]

o] 632 % 110 6408 £ 1242 019 (—0'11 to 0-46) 10°5 {16°4) 119 (186)
BC 642 & 99 B4-4 £ 10°5 078 (0063 to 0-88) £2 (66) 116 (183)
[ 1272 & 99 1247 &+ 1204 056 (0032 1o 0-73) 7-5 (60) 208 (165) |
NS 1196 + 133 1194 % 161 069 (0050 o 0-82) 82 (69) 229 (191)

CoP, centre of pressure; CoP area, area of CoP in mm?; CoP length, total length of CoP in mm; CoP velocity, mean of CoP velocity in mm s

CoP 5D velocity, 5D of CoP velocity in mm s ' EO, cyes open supported on both hands condition; BC, eyes closed supported on both hands con-
dition; DS, eyes open supported on dominant side condition; N, eyes open supported on non-dominant side condition; KC, intraclass correlation

cocthoient; CI, 95% confidence interval; SEM, absolute standard error of measurement; SEM%, percentage standard error of measorement; MDC,
absolute minimmm detectable change absolute; MDC%, percentage minimum detectable change.
“Significant difference between session 1 and session 2 (P<20-05), representng the systernatic bias over the two sessions.
"Signi['iuml correlation with the Pearson's correlation coefficient between within-subject differences and the measured values (heteroscedasticity)

(P<D-05).
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