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RESUMO

A presenca de dominéncia de um membro inferior em relag&o ao seu contra lateral,
leva a esperar a existéncia de diferencas funcionais. O objetivo desta tese visou a
identificacdo de diferencas entre membro inferior dominante (DOM) e ndo dominante
(NDOM), no que diz respeito a estabilidade articular (JS), avaliada por medidas de rigidez
dindmica articular (DJS), rigidez vertical (KVERT) ou rigidez de membro inferior
(KLEG). A integracdo de elementos conceptuais e metodoldgicos foi desenvolvida em
diferentes capitulos. O primeiro reporta a adaptacédo cultural e avaliacdo da fidedignidade
da versdo portuguesa do Lateral Preference Inventory (LPI). O segundo visou confirmar
a fidedignidade da resposta online e observacional do LPI, além de estudar a consisténcia
entre a dominancia do membro inferior obtida pelo LPI e a selegdo de membro inferior
para a execucdo de quatro tarefas funcionais assimétricas (apoio unilateral com olhos
abertos (UQSO) e fechados (UQSC), triplo salto unilateral em distancia (SLJD) e saltitar
unilateral (UH)). Os restantes capitulos visaram verificar diferencas nas medidas de JS
entre DOM e NDOM na marcha, no SLTJD e no UH. A vers&o portuguesa do LPI foi
criada com registo de boa fidedignidade (a>0,7) para a maioria dos itens e indices. Boa
fidedignidade foi registada entre as versdes do LPI («>0,7), com excecdo da dominancia
de ouvido (a<0,5). A consisténcia entre o LPI e a selecdo de membro inferior nas tarefas
foi ndo aceitavel (0<0,5). Ndo foram encontradas diferencas significativas entre DOM e
NDOM, com exce¢do do UH (p<0,05) na subfase propulsora de flex&o plantar (PPF) para
a DJS do tornozelo (ADJS). A JS podera ndo ser um indicador objetivo de dominancia de
membro inferior. Os dados suportam a atribuicdo de dominancia ao membro de suporte

0ouU mesmo a nao existéncia de dominancia no membro inferior.

Palavras-chave: Lateralidade, dominéncia de pé, estabilidade articular, rigidez

dindmica articular, rigidez vertical, rigidez do membro inferior.
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ABSTRACT

The preference use of one limb in respect to it contralateral one leads to the idea
that functional inter-limb differences are supposed to exist. The aim of the present thesis
was to address those dominant (DOM) non-dominant (NDOM) inter-limb differences in
respect to joint stability (JS), measured by means of dynamic joint stiffness (DJS), vertical
stiffness (KVERT) and leg stiffness (KLEG). The conceptual and methodological
elements were integrated in different chapters. The first describes the cross-cultural
adaptation of the Portuguese version of the Lateral Preference Inventory (LPI) and it
reliability study. The second addressed the reliability between an online and an
observational form of the LPI, and the reliability of the LPI footedness score and the
consistency of lower limb selection for the performance of functional tasks (unilateral
quiet standing eyes open (UQSO) and closed (UQSC), single leg triple jump for distance
(SLTJD) and unilateral hopping (UH). The other chapters aim to verify if differences
exist between DOM and NDOM in the studied variables of the JS in the gait, SLTJD and
UH. The Portuguese version of the LPI showed good reliability score (a>0,7) in the
majority of LPI’s itens and indexes. Good reliability scores (a>0,7) were obtained
between the two versions of the LPI, except for the eardness (0<0,5). No acceptable
scores were obtained for the consistency between the footedness score from LPI and the
consistency on lower limb selection for the tasks (a<0,5). No significant differences were
found between DOM and NDOM, exception for the power plantar flexion (PPF) sub
phase of the UH (p<0,05) at the ankle DJS (ADJS).Results indicate that JS fail to be an
objective footedness indicator. The results indicate as dominant the support lower limb

or even that no lower limb dominance exists.

Keywords: Laterality, footedness, joint stability, dynamic joint stiffness, vertical

stiffness, leg stiffness.
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1. INTRODUCAO

O movimento humano ¢é a manifestacdo mais evidente da Vida, pois € através da
producdo motora que o0 Homem pode subsistir, interagindo com o0 meio ambiente onde
esta inserido (1, 2). Este movimento encerra em si, uma predominancia motora que colide
com a nocao de simetria do Universo e do proprio ser humano (3). Esta predominancia
verifica-se, por exemplo, numa méo direita que ndo se comporta como a esquerda, facto
que conduziu a comportamentos de exclusdo social, pela associacdo cultural do lado
direito a nocéo de bem e do esquerdo (sinistro) a nocao de mal (3-5).

Este predominio direito tem sido registado com valores varidveis. Alguns autores
afirmam ser de 80% no caso da dominancia de mao, com valores de dominancia de pé
semelhantes dada a forte relacdo que existe entre estes dois indices (6). Outros registaram
valores de dominancia de pé esquerdo de 13,9% em criangas dos 3 aos 18 anos (7), e de
21% em futebolistas profissionais (8). Uma das raz@es associada ao entendimento deste
predominio destro como normal, estd intimamente associado ao conceito de dominancia
cerebral. A dominéncia cerebral consiste na atribuicdo de maior importancia ao
hemisfério esquerdo, dado ser este o responsavel pela mais nobre funcdo humana — a
linguagem (3). Sendo este igualmente o hemisfério que controla a funcdo motora do lado
direito do corpo, tornou a atividade de escrever com a méao direita como sendo o
comportamento normal (3), favorecendo por exemplo, a nocao de anormalidade associada
a utilizacdo da méo esquerda para esta atividade. A titulo de curiosidade, a utilizacdo
predominante da médo esquerda para atividades como a escrita e outras, condicionava a

contratac&o laboral dos individuos antes dos anos 70 (4).

Esta nogdo de anormalidade é, por sua vez, responsével pela pressao cultural que
levou alguns individuos, inicialmente canhotos de méo ou de pe, a serem obrigados a ndo
utilizar a mao ou pé esquerdos no seu dia-a-dia (9, 10). Este facto contribuiu para o
fenomeno do “mundo direito”, onde a utilizagdo do lado direito é visto como sendo o

comportamento usual e aceite (5). A utilizacdo de movimentos programados para a
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utilizacdo de ferramentas (capacidade demonstrada pela espécie humana com localizacéo
no hemisfério esquerdo) fazem da mao direita a mais Obvia para os executar dada a
proximidade da ligacdo motora (considerando a lei da conservacdo de energia) (3),

relacdo esta que parece ajudar a explicar este fenomeno.

O interesse inerente a estas assimetrias, tem levado a que fossem realizados
estudos sobre a avaliacdo da lateralidade, para identificar os pressupostos subjacentes a
sua demonstracdo, e para descrever a sua relacdo com outras atividades da vida humana,

nomeadamente a locomocao (11-17).

A lateralidade pode ser considerada como sendo um descritor genérico de
assimetrias funcionais. Estas assimetrias séo reflexo de uma utilizagdo preferencial de um
membro ou érgdo dos sentidos em relacdo ao seu par contra lateral, durante a realizagdo
de uma tarefa especifica (18). A lateralidade é constituida de varios indices, que
identificados ddo, no seu conjunto, o perfil de lateralidade do individuo. Os indices mais
utilizados e estudados s&o a dominancia de mao, dominancia de pé, dominancia ocular e
dominéncia auditiva. Alguns autores sugerem a dominancia de face como um indice a ser
considerado (5, 18-20).

Passaremos entdo a descrever um pouco o que consiste a dominancia de pé, objeto

de estudo da presente tese.
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1.1. Dominancia de Pé

Enquanto a dominéncia da médo tem sido muito estudada, dada a relacéo direta a
funcdo da linguagem, a dominancia de pée tem recebido menor aten¢édo. No entanto, varios
sdo os estudos gque consideram esta como sendo um melhor indicador de dominancia
cerebral, dado a ser sujeita a menor pressao cultural do que a dominancia de méo (21-26).
A dominéncia de pé consiste na utilizacdo preferencial de um membro inferior em
comparagdo com o seu membro contra lateral (24). Esta defini¢do é amplamente utilizada,
mas algumas consideracfes devem ser feitas a mesma, ja que o conceito de dominéancia

de pé ndo é tdo dbvio quanto o de dominancia de mao (27).

Para alguns autores, o0 membro inferior dominante é aquele utilizado para a acao,
enguanto para outros € aquele que assegura a estabilidade do corpo (21, 28). Outros ainda,
dada a complementaridade de papéis entre os dois membros inferiores, acreditam poder
ndo existir dominancia a nivel do membro inferior (24). Esta ndo existéncia de
dominéncia do membro inferior assenta no facto de, para desenvolver uma tarefa a este
nivel, ambos os membros serem necessarios, podendo assim coexistir diferentes
preferéncias para diferentes tarefas motoras (28). Deste modo, uma tarefa com objetivo
essencialmente de estabilizacdo podera ter um membro preferido quando comparada com
uma tarefa de mobilizacdo, ou mesmo, de tarefas cuja relacdo estavel entre estabilidade-
mobilidade seja necessaria (28). A literatura fornece alguma indicacdo de que a selecao
de membro inferior no caso das tarefas em contexto bilateral, € independente do contexto
unilateral, existindo uma tendéncia marcada de utilizacdo do membro inferior direito para
tarefas de mobilizagéo e de estabilizacdo (21, 29, 30). Por outro lado, alguns autores que
partilham da opinido de que a dominancia depende da tarefa funcional associada, afirmam
que diferentes preferéncias poderdo coexistir sem que seja necessaria uma dominancia

fechada como se observa na escrita (8, 31).

Um dos factos que nos depardmos numa primeira visdo sobre a tematica, foi a
falta de consenso existente em termos de terminologia utilizada, bem como na forma de

atribuir dominancia a um determinado 6rgéo ou membro.
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De um modo geral, a avaliacdo da dominéncia de pé, segue os mesmos moldes
que as restantes dominancias enunciadas, nomeadamente a de méo, visual e auditiva.
Assim, os métodos utilizados podem ser divididos entre questionarios de auto-registo e
inventarios de tarefas. Nos primeiros, o individuo responde através da selecdo da sua
preferéncia (direita, esquerda, qualquer), numa lista de atividades comuns, permitindo
assim determinar a sua tendéncia. Nos segundos é solicitado ao individuo que execute um
conjunto de tarefas, sendo registado o lado com que o mesmo a desempenha. De igual
modo, a tendéncia mais frequente de selecdo de lado determina a sua dominancia. No
entanto, a possibilidade de influéncia cultural na resposta e as alteracfes associadas a
percecdo do individuo da sua realidade funcional, permitem levantar algumas questdes

sobre estas formas de avaliagéo (8, 25, 32, 33).

Os questionarios, que na revisao de literatura realizada surgiram com mais

frequéncia associados a estudos da dominancia de pe, foram:

e Waterloo Footedness Questionnaire (9, 21, 23, 24, 34-45), composto de 10

itens para avaliacdo desta dominancia;

e Lateral Preference Inventory (10, 29, 30, 46-62), contendo 16 itens,4 para

cada uma das dominancias normalmente estudadas, mao, pé, visual e auditiva.

As tarefas utilizadas para avaliacdo da dominancia de membro inferior, possiveis
de verificar pela revisao realizada, apresentavam-se em trés categorias distintas:
e Bateria de tarefas a serem executadas, onde era solicitado ao individuo que

realizasse a totalidade das tarefas, sendo registado o membro inferior

utilizado, sendo exemplos:

o Chapman’s Behavioral Inventory (22, 63); D-K Scale of Lateral
Dominance (64-66); Berman ICD (67, 68); Performace Measures of
Lateral Preference (69); Performance Test of Lateral Preference (70);
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Lateral Dominance Battery (71); Lateral Dominance Examination
(72) e Otago Footedness Inventory (18)),

e Associacdo de tarefas sem recurso a baterias de tarefas descritas na literatura,

normalmente incluindo vérias tarefas das seguintes:

o Chutar (de pé, sentado, multiplos) (7, 15, 22, 25, 26, 73-85); saltitar
unilateral (7, 22, 26, 77, 78, 80-82); pisar / esmagar (22, 25, 26, 75, 76,
86, 87); escrever o nome /letras /figuras (de pé e sentado) (22, 26, 73-
75, 80, 87); apagar o nome/ letras /figuras (22, 26); ordenar/transportar
seixos/berlindes (de pé e sentado) (22, 73, 86, 88); posicdo de pé
unilateral (15, 73, 79, 82, 83); posicdo de pé unilateral de olhos
fechados (78); subir /descer degrau /escadas de frente /de costas (26,
76, 83); driblar /segurar /passar uma bola (87); salto unilateral simples
(77); agachamento unilateral (81, 89); conduzir um berlinde /bola de
golfe por um labirinto /caminho /circulo (22, 88); usar uma tabua de
balanco (22, 87); bater com o pé (22, 88, 89); abrir um cinto com 0s
pés (88); membro do salto em altura /salto em comprimento (84);
membro de suporte de peso corporal (73); triplo salto unilateral (89);
saltar para um alvo (83); dar um passo & frente para apanhar o objeto
(74, 85); saltitar unilateral para a frente por 4 metros (15, 79); cruzar
as pernas (26, 86); puxar um objeto com os pés (86, 87); andar de
trotinete (86); iniciacdo da marcha (86); salto unilateral em

comprimento (85, 87); colocar um pé numa pé (26).

e Utilizacdo de apenas uma tarefa:

o Chutarumabola (6, 17, 67, 90-103); saltitar unilateral no mesmo lugar
(104); iniciacdo da marcha (105); bater com o pé (106-108).
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Esta multipla variedade de procedimentos para a avaliacdo da dominancia de pé,
é indicadora de uma inconsisténcia, no modo como se atribui a preferéncia, nesta
demonstracdo de assimetria funcional do corpo humano. Deste modo, acentua-se a
necessidade de que a atribuicdo de dominancia, nao seja feita somente através execucao
de tarefas, mas que existam medidas mais objetivas para determinar esta mesma

dominéncia, diminuindo a subjetividade e a presséo cultural.

Sdo vastas as areas da investigacao que utilizam a dominéancia de pé. Da revisdo
de literatura efetuada, podemos dividir estas areas, onde este indice de lateralidade €
utilizado (sozinho ou associado aos restantes), em estudos visando a sua avaliacdo (por
exemplo (18, 49)), em estudos da sua relagdo com dificuldades de aprendizagem (por
exemplo (109, 110)), com o desenvolvimento das competéncias motoras e de
coordenacao (por exemplo (35, 104)), da sua influéncia nos processos fisioldgicos (por
exemplo (41, 43, 111)), da sua relacdo com a estabilidade articular (por exemplo (112,
113)), estudos demograficos e culturais (por exemplo (17, 46, 114)), da influéncia em
aspetos morfolégicos (por exemplo (88, 115, 116)), e da sua relagdo com quadros
patoldgicos (por exemplo (59, 93, 99, 117, 118)).

Esta listagem de campos de utilizacdo da dominancia de pé ndo pretende ser
exaustiva, mas sim refletir os achados da revisdo de literatura realizada. A ampla
utilizacdo do conceito dominéncia de pé faz com que a sua avaliacdo deva ser realizada
com um indice de fidedignidade elevado. Talvez a inconsisténcia observada na atribuicéo
de relacéo entre a dominéncia de pé (ou outras dominancias) nas diferentes areas, devido
a existéncia de estudos com resultados contraditorios, seja uma consequéncia da falta de
consenso referente a definicdo de membro inferior dominante, bem como do modo de
avaliar essa mesma dominéncia. Verificando as areas onde a identificacdo da dominéncia
é necessaria, e estando ela relacionada com o modelo de raciocinio subjacente a procura
de respostas nas diferentes areas mencionadas, a existéncia de uma medida objetiva, que
complemente a subjetividade dos métodos de atribuicdo de dominancia e a possibilidade

de presséo cultural, parece ser de extrema importancia.
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1.2. Dominancia e Func¢éo do Membro Inferior

A existéncia de dominéncia do membro inferior, entendivel também como
preferéncia de um membro em relacdo ao contra lateral para a execucdo de tarefas, faz
antecipar a existéncia de diferencas entre membros no que diz respeito a descritores
fisioldgicos ou funcionais. Por exemplo, no estudo de Dessery, Barbier, Gillet e Corbeil
(105), cujos autores estudaram a iniciagdo da marcha, diferengas significativas foram
encontradas nas suas caracteristicas, dependendo do membro (dominante ou ndo
dominante) com que esta era iniciada. Estes dados sdo ainda suportados pela revisdo
realizada por Sadeghi, Allard, Prince e Labelle (119), onde os autores verificaram que,
tem sido assumida a simetria da marcha por motivos de facilitagdo dos procedimentos de
recolha e tratamento de dados da mesma. No entanto, sdo reportadas assimetrias
funcionais relacionadas com o normal funcionamento das atividades de propulsdo e

controlo da marcha.

Num estudo desenvolvido por Gundersen, Valle, Barr, Danoff, Stanhope e
Snyder-Mackler (78) cerca de uma década antes, 0s autores avaliaram 14 sujeitos em 12
varidveis da marcha (tempo de duracdo do passo, tempo de duracdo da passada, tempo
total de duracdo do ciclo de marcha, comprimento do passo, maxima flexdo do joelho,
maxima extenséo do joelho, méaxima flexdo dorsal do tornozelo, méxima flexdo plantar
do tornozelo e percentagem do ciclo de marcha em que os Gltimos 4 eventos ocorriam).
Eles verificaram diferencas significativas entre membros em 10 destas variaveis, numa
analise por individuo, ndo correlacionaveis com a dominancia de membro inferior
avaliada pelas atividades de chutar uma bola, membro selecionado para o apoio unilateral

quase-estatico com olhos fechados e o saltitar unilateral.

Por outro lado, o estudo de Hardt, Benjanvatra e Blanksby (39), cujo objetivo do
estudo era o de verificar a existéncia de associacao entre a preferéncia de membro inferior
(avaliada pelo Waterloo Footedness Questionnaire e pelo membro inferior selecionado

para a execucdo do salto unilateral) e a posicao de partida do bloco de natacdo, verificou
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que a selecdo da posicdo de partida ndo estava correlacionada com a dominancia de
membro inferior registada. O mesmo resultado foi obtido no estudo de Cular, Miletic e
Miletic (89) em que a dominancia de membro inferior ndo influenciava o desempenho
nas tarefas assimétricas realizadas no taekwondo. No estudo de Vagenas e Hoshizaki (84),
da avaliacdo da flexibilidade do tornozelo no plano frontal e da forgca isocinética de
flexores e extensores do joelho em 29 corredores de elite, os autores verificaram a
existéncia de diferencas entre membros inferiores. No entanto estas ndo eram associaveis
a dominancia de pé, medida pelas atividades de chutar uma bola, membro de salto em

altura e membro do salto em comprimento.

O estudo de Kovaleski, Heitman, Gurchiek, Erdmann e Trundle (120), apresenta
diferencas em termos de for¢a muscular relacionaveis com a dominancia, com o membro
dominante a apresentar maior capacidade de producédo de forca que o ndo dominante. A
diferenca registada colocava questdes por exemplo na utilizacdo do membro contra lateral
para a comparacdo referente aos ganhos de forca, prética usual nos ambientes de
reabilitacéo.

Desta breve revisdo, a ideia de que o movimento humano é caracterizado por
assimetrias funcionais é fortalecida. Por outro lado, entende-se que esta assimetria
funcional deveria, pelo proprio conceito em si, ter alguma relacdo com a dominéncia de
pé. A existéncia de assimetrias aparece por um lado associada a dominancia, mas por
outro, com a existéncia de muitos estudos a ndo reportar resultados que impliqguem uma

correlacéo atribuivel a dominancia em si.

Da analise destes dados, podem ser levantadas algumas questdes. Por um lado, a
existéncia de diferencas fisiologicas entre membro dominante e ndo dominante podem
n&o ter expressao na tarefa motora, ja que esta resulta do contributo da totalidade do corpo
face a um objetivo motor do individuo. Por outro lado, o conceito de membro dominante
pode ndo estar bem explicito em todos os estudos que o utilizam, ja que existem

diferencas de pensamento neste campo que ja foram anteriormente apresentadas.
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A outra questdo que se pode levantar prende-se com as atividades selecionadas
para atribuicéo da dominéancia. Dado serem tarefas que dependem da escolha do individuo
e, esta escolha poder ser influenciada pela pressdo cultural (como ja falado
anteriormente), a atribuicdo de dominancia pode ndo representar a real dominancia do
individuo mas sim ser fruto dessa mesma pressdo. Assim, a atribuicdo da dominancia
poderia beneficiar de estratégias mais objetivas de a identificar, de modo a que sejam

criadas bases para a minimizacgéo da presséo cultural presente nas escolhas tradicionais.
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1.3. Estabilidade Articular e Medidas de Rigidez

Por estabilidade entende-se a capacidade de um sistema em retornar a um
determinado caminho ou condicéo, apds a ocorréncia de um disturbio (121). Deste modo,
estabilidade articular traduz-se na transferéncia desta definicdo para um sistema articular.
Assim, estabilidade articular pode ser definida como a capacidade de uma articulacdo em
manter um determinado percurso motor através do controlo da sua posigdo angular (121-
123). Este controlo depende assim da conjugacdo das acdes dos componentes ativos e
passivos articulares, sendo que a sua resisténcia conjunta as forcas ou momentos
aplicados & articulagdo ird definir o resultado de estabilidade observado (121, 124). A
vertente passiva assegura uma estabilidade ndo controlada pelo individuo, garantida pelas
estruturas articulares que mantém o alinhamento dos segmentos constituintes da
articulacdo numa posicao fisiolégica normal e em respeito pelos limites estruturais
inerentes a essa mesma articulagcdo (122, 125). A vertente ativa, por sua vez, resulta do
controlo do individuo e visa o controlo dos limites de estabilidade do movimento, a
antecipacdo das necessidades de ajuste da inércia dos segmentos de acordo com as
necessidades, sempre mutantes, da tarefa pretendida de executar (122, 125). Esta vertente
ativa é igualmente responsavel pela resposta automatica, reflexa e protetiva, acionada
sempre que a estabilidade articular ou da totalidade do corpo € colocada em causa (122,
125). A estabilidade articular, reveste-se entdo de uma importancia fulcral para o homem,
ja que dela depende a longevidade das suas articulacbes e, consequentemente, da sua

qualidade de vida.

Este controlo, em que apenas é observavel o resultado final (por exemplo a
manutencdo da posi¢do ou o deslocamento), pode ser estudado com recurso a meios de
dindmica inversa, que permite o estudo do comportamento producdo-absor¢do de
poténcia muscular através das fases de contracdo concéntrica-excéntrica, resultando no
momento de forga e posigéo articular observavel (2, 122). Este comportamento contribui
para a estabilidade através dos mecanismos de feedback e feedfoward, onde se pretende
antecipar as necessidades de estabilidade da tarefa, pelo reconhecimento da tarefa em si

e da experiéncia associada a mesma obtida anteriormente (126), e estudar assim os efeitos
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da co-contraccdo (127). Tem-se assim por base que existe uma representacdo neural da
dindmica de membro e do ambiente, que inclui um mecanismo para a selecdo de
comandos motores para a producdo da resposta cinematica necessaria (128), que poderéo

incluir a dominancia de membro inferior daquele individuo.

Assim, a estabilidade articular permite ndo s6 manter um determinado
alinhamento segmentar dentro de limites estruturais normais, como pretende a
manutencdo da estabilidade global do corpo, pela manutencéo do centro de massa (CoM)
bem relacionado com a superficie de apoio. Deste modo, a relacdo entre membro
dominante e ndo dominante deve refletir diferencas em termos de estabilidade, dadas as
diferentes funces atribuidas a cada um. Tendo por base o que ja foi falado sobre membro
inferior dominante, se este for o membro da acdo, o que é selecionado para manipular o
meio externo, entdo é expectavel existir diferencas em termos de suporte de peso corporal,
qguando comparado com o ndo dominante que esta usualmente encarregue desta tarefa. Se
por outro lado, 0 membro inferior é orientado para o suporte de peso corporal no decorrer
de tarefas de locomocéo, pode ser que a dominéncia ndo se traduza em alteracfes de
estabilidade dada a complementaridade de ambos 0os membros inferiores, podendo-nos

levar a concordar com os que propdem a inexisténcia de dominancia no membro inferior.

Uma das formas avancgadas para o estudo da estabilidade articular € a utilizacdo
da rigidez dinamica articular (dynamic joint stiffness — DJS), definida pela equagéo [1].
Por hipdtese, a relacdo entre o momento de forca e o angulo de uma articulacdo é
considerado como sendo muito proximo ao linear. Esta caracteristica linear é avaliada
pelo coeficiente de determinacdo (R?) e expressa 0 quéo e ajusta o modelo linear ao
fendomeno. Pode-se relacionar este comportamento linear como sendo a caracteristica
predominante elastica dos componentes articulares passivo e ativo (121) e que suporta o
conceito de que, a relagdo momento-angulo pode ser considerada representativa da DJS.
O comportamento elastico da articulagdo depende do valor de R?, providenciando este
uma medida do quao bem podem ser replicados os resultados observados pelo modelo e,
em simultaneo, representa a proporc¢do de variacdo total dos resultados explicados pelo
mesmo. O conceito de DJS corresponde a resisténcia oferecida pelos musculos e outros
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componentes articulares ao deslocamento intersegmentar e em resposta aos momentos de
forca externos (121, 129-132), e esta intimamente ligada com a definigdo de rigidez
(stiffness) que é entendida como a resisténcia oferecida por um corpo a alteracdes do seu
comprimento (133). A DJS pode entdo ser considerada um indicador de estabilidade
articular, dado que o controlo da rigidez articular ao longo de um determinado percurso
motor associado com a proprioceptividade contribui para essa estabilidade (121). A
rigidez é por isso importante na transmissdo de forca entre segmentos, especialmente
quando esta transmissao € essencial para o resultado de determinada tarefa (122, 123). A
DJS é calculada com recurso ao valor da inclinacdo da reta de regresséao linear obtida do
grafico da relacdo momento de forga articular versus o deslocamento angular da
articulacdo em estudo (121, 132, 133).

DJS = % 1]

Outro modo de avaliar a rigidez do membro inferior durante atividades motoras é
a utilizacdo de calculos de rigidez baseados em modelos de massa-mola, que nos dao
indicagdes da rigidez dindmica de todo o complexo de membro inferior, resultante do
contributo individual de cada uma das articulagdes constituintes do sistema. Os modelos
comummente utilizados em estudos de tarefas funcionais como o salto vertical e o salto
em comprimento sdo o do calculo da rigidez de membro inferior (leg stiffness — KLEG)
e o do calculo da rigidez vertical (vertical stiffness — KVERT) (129, 132, 133), onde se
avalia a resisténcia do individuo como um todo as variacbes impostas pela tarefa

desenvolvida.

A KVERT avalia deslocamentos do CoM realizados na vertical, sendo calculada
pelo quociente do valor maximo da componente vertical da forga reativa do solo (Fmax)
pelo deslocamento vertical maximo do CoM (Ay), e é definida pela equacdo [2] e

esquematizada na figura 1.1.
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KVERT = le— 2]

y

Figura 1.1 - Esquematizacdo do modelo massa-mola utilizado para o calculo da
KVERT (adaptada de Butler et al, 2003 (129)).

Para obter os valores de KVERT ¢ calculada uma reta de regressdo linear, cujo
valor de inclinacdo correspondera ao valor de rigidez vertical (124).

Por outro lado a KLEG avalia deslocamentos do CoM que néo sdo exclusivamente
verticais, sendo definida pela equacéo [3] (onde Fmax corresponde ao valor maximo da
componente vertical da forca reativa do solo; AL = Ay+Lo(1-c0s0); 0=sin(uts/2Lo); Ay
é o deslocamento vertical do CoM, u corresponde a velocidade horizontal, Lo corresponde
ao comprimento do membro inferior inicial, tc corresponde ao tempo de contacto no solo)

(133, 134). A figura 1.2 esquematiza o modelo utilizado para o célculo da KLEG.

KLEG = ‘max [3]
AL
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*

Lo(I-costy)
Ay
A 2

Lo

Figura 1.2 - Esquematizacdo do modelo utilizado para o célculo da KVERT (adaptada
de Butler et al, 2003 (129)).

Considerando entdo a DJS, a KLEG e a KVERT como medidas de rigidez que
podem indicar a estabilidade articular de um individuo no decorrer de uma tarefa motora,
entdo poderemos tecer algumas questbes que permitam ligar estes conceitos ao de
dominancia de membro inferior. Deste modo, é expectavel que o membro utilizado para
a manipulacdo de objetos tenha niveis de estabilidade diferentes em rela¢do ao membro
em que é confiado o peso corporal e controlo da totalidade do corpo, dadas as diferentes

necessidades impostas aos componentes ativo e passivo articular.

Assim, poderemos criar uma hipdtese, em que é expectavel a existéncia de
diferencas significativas a nivel da estabilidade articular, que serdo passiveis de ser
observadas através do estudo das medidas de rigidez apresentadas. A existéncia destas
diferencas podera indicar que estas medidas de rigidez podem ser um indicador objetivo
da dominancia de membro inferior. Se ausentes as diferencas, entdo as estratégias de
estabilidade de ambos 0s membros séo proximas, indicando que a dominancia de membro

inferior possa ndo ser tdo clara e, eventualmente, ausente.
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1.4. Objetivos da Tese

O objetivo da presente tese é o de verificar a existéncia de relacdo entre a
lateralidade do individuo, no que diz respeito ao indice de dominancia de pé, e as medidas
de estabilidade articular, calculadas em atividades funcionais de interesse na clinica e no

estudo da motricidade humana.

Deste modo, pondera-se a identificacdo de indicadores de dominancia de membro
inferior que possam complementar objetivamente as medidas de dominancia

comummente utilizadas para esta atribuicéo.

1.5. Organizacao do Trabalho

O presente trabalho esta organizado numa sequéncia de capitulos que demonstram
a continuidade e a integracdo dos diferentes elementos conceptuais, metodoldgicos e de
resultados. O conjunto dos capitulos constitui-se como todo e corresponde a

concretizacdo do objetivo geral da tese.

O primeiro capitulo, correspondente a introducéo, onde se procede a apresentacao
dos principais temas a serem associados ao longo do trabalho. Esta introducéo é seguida

de cinco capitulos, submetidos a revistas como trabalhos independentes.

O capitulo 2 descreve o processo de adaptacdo cultural e avaliagdo da

fidedignidade de resposta da versdo portuguesa do Lateral Preference Inventory (LPI).

O capitulo 3 apresenta um estudo que visa dois objetivos. O primeiro prende-se

com a fidedignidade existente entre duas versdes do LPI, uma online de autorresposta
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pelos participantes, outra observacional, onde os participantes executam as tarefas
existentes no inventario e um examinador observa e gradua as mesmas. O segundo
objetivo consiste em verificar a consisténcia existente entre o valor de dominancia de pé
obtido pela aplicacédo do LPI com a selecdo de membro inferior para a realizacao de quatro

tarefas funcionais assimétricas.

O capitulo 4 visa identificar diferencas entre membros inferiores, em termos de

DJS do tornozelo medida durante a fase de apoio da marcha.

O capitulo 5 tenta verificar diferencas entre membros inferiores nas medidas de
DJS do tornozelo e joelho, bem como de KLEG, no decorrer do apoio final da tarefa de

triplo salto unilateral em distancia.

O capitulo 6 estuda igualmente a DJS do tornozelo e joelho, e as medidas de
KVERT, na tarefa de saltitar unilateral, pretendendo verificar diferencas relacionaveis

com a dominancia de membro inferior.

O capitulo 7 apresenta uma conclusédo geral, onde sdo delineadas as conclusdes
gerais da tese e propostas linhas de continuidade de estudos, que permitam aprofundar
esta tematica e aumentar a sua aplicabilidade a outras areas da ciéncia.

A organizag&o da bibliografia, para permitir uma melhor organizag&o e sequéncia
do trabalho, encontra-se toda agrupada na secgéo referéncias bibliograficas, ordenada por

ordem de citagéo.
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2. ADAPTACAO CULTURAL E FIDEDIGNIDADE DA VERSAO PORTUGUESA
DO LATERAL PREFERENCE INVENTORY PARA A AVALIACAO DO
PERFIL DE LATERALIDADE

Capitulo baseado no artigo: Atalaia, T.; Abrantes, J.M.C.S.; Castro-Caldas, A. Adaptacdo Cultural e
Fidedignidade da Versao portuguesa do Lateral Preference Inventory para a Avaliacao do Perfil de
Lateralidade. Salutis Scientia. 2015, 7 (Marc¢o):5-11..

2.1. Resumo

Objetivo: A avaliacdo do perfil de lateralidade, medida composta pela avaliacdo
de quatro indices de dominancia que incluem a de mao, de pé, visual e auditiva, é
amplamente utilizada em vérias areas do conhecimento. O Lateral Preference Inventory
(LPI) € um instrumento de facil utilizacdo que permite esta avaliacdo. O objetivo deste
estudo é o de traduzir e adaptar culturalmente o LPI para a lingua portuguesa, bem como
testar a sua fidedignidade. Métodos: O processo de obtencédo da versdo portuguesa do LPI
incluiu a realizacdo de tradugdes e retroversdes, a consulta de painéis de consenso e pré-
teste. Medidas de Resultados: Para verificar a fidedignidade da versdo portuguesa do LPI
foi utilizado o coeficiente de correlacado intra-classe (ICC) e respetivo alfa de Cronbach.
Resultados: A segunda versédo preliminar do LPI foi bem aceite pelos individuos no pré-
teste com pequenas sugestdes a incluir na versdo final. A avaliacdo da fidedignidade
mostrou valores excelentes e moderados para 12 itens (0,7<a<1), muito baixos para 3
(0,5<a<0,6) e valor inaceitavel para um item (a<0,5). Os valores de fidedignidade para
os indices de dominancia foram excelentes para o caso da dominancia de méo, pé e visual
(0>0,8) e baixo no caso da dominancia auditiva (a<0,07). Conclusdes: A versao
portuguesa do LPI apresenta uma boa compreenséo e adequagdo. A sua fidedignidade é
excelente para a dominancia de mao, de pé e visual, ndo sendo tdo boa na auditiva. Serdo
necessarios mais estudos com amostras normais, especificas e patologicas para verificar

a fidedignidade e validade desta versao portuguesa do LPI.

Palavras-chave: Lateral Preference Inventory, Adaptacdo cultural, avaliacdo da

lateralidade, perfil de lateralidade.
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2.2. Introducéo

A lateralidade pode ser considerada como um descritor genérico de assimetrias
funcionais, que sdo reflexo de uma utilizacdo assimétrica preferencial de um membro ou
6rgdo dos sentidos em relacdo ao seu par contra lateral (18). A lateralidade é constituida
de vérios indices, que identificados d&o, no seu conjunto, o perfil de lateralidade do
individuo. Os indices mais utilizados e estudados s&o a dominancia de mdo, dominancia
de pe, dominancia ocular e dominancia auditiva (5, 18, 20). A sua utilizacdo € ampla em

varias areas da ciéncia.

O Lateral Preference Inventory (LPI) é um instrumento de medida do perfil de
lateralidade composto pelos indices de dominancia de méo, de pé, visual e auditiva, que
apresenta boa fidedignidade (49). Da pesquisa efetuada, ndo se encontraram instrumentos
que avaliem os quatro indices, adaptados a populacdo portuguesa. Dado que este
instrumento foi um dos mais frequentemente encontrados em estudos de lateralidade cujo
objetivo era o de cruzamento dos indices que o compdem (10, 29, 30, 46-62), 0 objetivo
do presente estudo € o de proceder a sua adaptacao cultural e avaliacdo da fidedignidade

da verséo portuguesa resultante.

2.3. Metodologia

Previamente a realizacdo do presente estudo, foi contactado o autor da versdo
original do LPI, o Professor Doutor Stanley Coren, Professor Emérito do Departamento
de Psicologia da Universidade de British Columbia (Vancouver, Canada). O Professor
Coren deu autorizacdo para 0 processo de criagdo da versdo portuguesa do LPI, contida
no seu estudo datado de 1993 (49), para fins de investigacao.

2.3.1. Adaptacdo cultural

Para proceder a adaptacéo cultural do LPI, utilizou-se a metodologia sequencial

descrita por Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz em 2000 (135), e utilizada por
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varios autores para este efeito, como por exemplo no estudo de Gongalves, Cavalheiro,
Gil, Rodrigues, Coutinho, Henriques e Ferreira em 2013 (136), onde 0S mesmos
procederam a adaptacédo cultural e validacdo da versdo portuguesa do Living with Asma

Questionnaire.

Relatério escrito de cada versdo (T1 & T2)

Fase 1

* Duas tradugdes (T1
& T2) para
portugués;

* Tradutor informado
e nio informado de
lingua nativa
portuguesa.

Relatorio escrito

Fase 2

* Painel Sintese de T1
& T2 para criar 1*
versdo preliminar;

+ resolugdo de
quaisquer
discrepancias.

Relatoério escrito de cada versdo RT1 & RT2

Fase 3

* Duas retroversdes
para a lingua inglesa
da laversdo
preliminar;

* Tradutores ndo
informados de lingua
nativa inglesa

Relatoério escrito

Fase 4

+ Painel de reviséo;

+Revistos todos os
relatorios

+ Produgio da versdo
pré-final

Relatorio escrito

Fase 5

+ passada versdo pré-
final porn=30
individuos de idades

compreendidas entre
0s 18-65 anos;

+ completam o
inventdrio e
verificam a
compreensio dos
itens.

esondnjiod oesioa ep saione
so[od SOLIQIB[AI SO SOPO) OP OBIBIBAY — O OSB]

Figura 2.1 — Fases do processo de adaptacao cultural como descritos por Beaton et al,
2000 (135).

Esta metodologia compreende varias fases, como pode ser observado na figura
2.1. A primeira fase consiste na obtencdo de duas versdes traduzidas para portugués do
instrumento. Estas primeiras traducdes foram obtidas através de dois tradutores cuja

lingua nativa era o portugués.

Destas duas versdes foi criado um relatério de consenso feito por um primeiro
painel, e da qual saiu a primeira versao preliminar (fase 2 do processo). Esta versao
preliminar foi submetida ao processo de retroversdo por dois tradutores de lingua materna

inglesa, que ndo tinham conhecimento da versao original do LPI (fase 3).

A retroversdo obtida foi enviada para o autor do LPI original, de modo a que este

verifique a equivaléncia linguistica entre as duas versoes.
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A versdo preliminar obtida na fase 2 foi entdo enviada a um painel de revisdo. Este
painel de consenso era formado por 6 fisioterapeutas, 2 investigadores na area da
fisioterapia, 2 professores do ensino basico e 1 médico. Este painel visava verificar todo

0 processo e criar a segunda versédo preliminar (fase 4).

A segunda versdo preliminar foi entdo preenchida por 11 individuos normais, de
idade compreendida entre os 12 e 67 anos de ambos os generos (5 do género feminino
com média de idade 42,6+7,3 anos de idade; 7 do género masculino com média de idade
de 41,4+16,7 anos de idade), de modo a se pronunciarem sobre a compreensdo e

adequacdo dos itens do inventario.

Todos os relatorios produzidos em cada uma das fases descritas, foram entdo
analisados pelos autores da versdo portuguesa da LPI, sendo finalmente criada a sua

versdo final, que pode ser observada na figura 2.2.

2.3.2. Fidedignidade

Apbs o processo de adaptacdo cultural, e obtida a versdo portuguesa do LPI,
procedeu-se a avaliacdo da fidedignidade desta versdo. Assim, 34 individuos (26
mulheres com média de idade de 25,6+3,98 anos de idade; 8 homens com média de idades
de 26,9+3,9 anos de idade) preencheram a versao portuguesa do LPI duas vezes, com o
espacamento de pelo menos 1 més. Escolheu-se este tempo, de modo a espacar as
respostas para que ndo existisse memoria das mesmas. A fidedignidade foi testada com
recurso do coeficiente de correlacéo intra-classe (ICC) e respetivo alfa de Cronbach, com
um intervalo de confianca de 95% e um modelo de efeito misto, dado que apenas 0s
participantes da amostra foram aleatoriamente selecionados (137). O processo de
aleatorizacéo foi alcancado atraves da aceitacdo do individuo para participar no estudo,
dado que o convite foi enviado inicialmente a 164 individuos. A analise foi realizada por
item do inventério, e por indice de dominancia de mao, pé, visual e auditiva. Para o
tratamento estatistico utilizou-se o com recurso ao software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS verséo 20, IBM, USA).
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2.4. Resultados

2.4.1. Adaptacio cultural

A segunda verséo preliminar do LPI foi bem aceite pelos individuos no pré-teste.
Todos os itens foram considerados adequados e compreensiveis, sendo aconselhado a
inclusdo do termo “microscopio” em associagdo ao “telescopio” presente no item niimero
9, j& que este Gltimo é menos usual do que o primeiro, facilitando a compreensdo da
questdo. Foi aconselhado igualmente a inclusdo do termo “musica” no item nimero 14.
A figura 2.2 descreve a versao final do Inventario de Preferéncia Lateral de Coren, nome
dado a versao portuguesa do LPI.

2.4.1. Fidedignidade

Os valores do ICC e correspondente alfa de Cronbach de cada item do LPI, podem
ser observados na tabela 2.1.

Da observacdo da tabela, pode-se verificar que os itens 1, 2, 3, 6 e 11 excelentes
valores de ICC e alfa de Cronbach (0>0,9), onde os itens 4, 5, 7,9, 10, 12 ¢ 14 apresentam
valores considerados moderado a elevado (0,7<0<0,9). Os valores de ICC e alfa de
Cronbach para os itens 8, 13 ¢ 16 sdo considerados muito baixos (0<0,6) sendo que o

item 15 tem um valor inaceitavel (a<0,5).

A tabela 2.2 mostra os valores de ICC e correspondente alfa de Cronbach para
cada um dos indices de dominancia (mao, pé, visual e auditiva) avaliados pelo LPI. Da
analise da tabela, verifica-se que o indice de dominancia de méo e pé apresentam valores
considerados excelentes (0>0,9), o indice de dominancia visual apresenta um valor
excelente muito proximo dos 0,9 (¢=0,899), enquanto que o indice de dominancia

auditiva apresenta um valor baixo (0<0,7).
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Inventario de Preferéncia Lateral de Coren.

Leia cada uma das perguntas abaixo indicadas. Decida qual a mdo, pé, etc. que usaria para completar
cada atividade e, em seguida, assinale a resposta que o descreve melhor. Se tiver alguma ddvida em
qualquer resposta, experimente efetuar a acéo solicitada.

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Qual é a méo que utiliza para desenhar?
Qual é a méo que utiliza para atirar uma bola a um alvo?
Qual é a mao que utiliza para apagar com uma borracha?

Qual é a mao que retira a primeira carta de um baralho
quando esta a distribuir cartas?

Qual é o pé que usa para chutar uma bola em
direcdo a um alvo?

Qual é o pé que usa se quiser apanhar uma pedrinha
com os dedos do pé?

Qual é o pé que usa para pisar um insecto?

Qual é o primeiro pé que coloca numa cadeira se
quiser subir para cima dela?

Qual é o olho que usa para olhar por um telescépio /
microscopio?

Qual é o olho que utiliza para espreitar para dentro
de uma garrafa escura para saber se esta cheia ou
vazia?

Qual é o olho que utiliza para espreitar pelo buraco
de uma fechadura?

Qual é o olho que usa para fazer pontaria com uma
espingarda?

Qual é o ouvido que coloca contra uma porta
fechada se quiser ouvir uma conversa que esteja a
decorrer atras dela?

Qual é o ouvido em que coloca apenas um auricular
para ouvir radio/ masica?

Qual é o ouvido que encosta ao peito de alguém
para ouvir o seu batimento cardiaco?

Imagine que estad uma pequena caixa em cima de
uma mesa. Esta caixa contém um pequeno relégio.
Qual é o ouvido que coloca contra a caixa para
descobrir se o reldgio esté a trabalhar?

Direita__
Direita__

Direita__

Direita__

Direito__

Direito__
Direito__

Direito__

Direito__

Direito__

Direito__

Direito__

Direito__

Direito__

Direito__

Direito__

Esquerda __ Qualquer uma ___
Esquerda __ Qualquer uma ___

Esquerda __ Qualquer uma ___

Esquerda __ Qualquer uma ___

Esquerdo __ Qualquer um __

Esquerdo _ Qualquer um
Esquerdo _ Qualquer um

Esquerdo _ Qualquer um

Esquerdo __ Qualquer um __

Esquerdo __ Qualquerum __

Esquerdo _ Qualquer um

Esquerdo _ Qualquer um

Esquerdo _ Qualquer um

Esquerdo __ Qualquer um __

Esquerdo __ Qualquer um __

Esquerdo _ Qualquer um

Instrugdes para cotagéo:

Itens de 1 a 4 sdo relativos a dominancia de méo, de 5 a 8 a dominancia de pé, de 9 a 12 & dominancia
visual e de 13 a 16 a dominancia auditiva. Para cada subescala de 4 itens, calcule (D-E), onde D € o
numero de respostas onde ¢ assinalado o lado “direito” e E o nimero de respostas onde ¢ assinalado o
lado “esquerdo”.

Figura 2.2 — Verséo portuguesa do LPI.
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Tabela 2.1 — Resultados do ICC e alfa de Cronbach para cada um dos itens do

Inventario de Preferéncia Lateral de Coren.

Pair Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0 Cronbach's Aloha
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig p
. a
ltem 1 Single Measures 1,000C . . . 33 1,000
Average Measures 1,000 . . . 33 . .
ltem 2 Single Measures 0,910% 0,828 0,954 20,881 33 33 0,000 0.952
Average Measures 0,953° 0,906 0,977 20,881 33 33 0,000 '
ltemn 3 Single Measures 0,822° 0,672 0,907 9,961 33 33 0,000 0.900
Average Measures 0,902° 0,804 0,951 9,961 33 33 0,000 '
ltem 4 Single Measures 0,636" 0,387 0,799 4,513 33 33 0,000 0.778
Average Measures 0,778° 0,558 0,889 4513 33 33 0,000 '
ltem5 Single Measures 0,633" 0,381 0,798 4,418 33 33 0,000 0.774
Average Measures 0,775° 0,552 0,888 4,418 33 33 0,000 '
ltem 6 Single Measures 0,857% 0,716 0,929 14,683 33 33 0,000 0.932
Average Measures 0,923° 0,834 0,963 14,683 33 33 0,000 '
ltem 7 Single Measures 0,593* 0,328 0,773 3,949 33 33 0,000 0.747
Average Measures 0,745° 0,494 0,872 3,949 33 33 0,000 '
ltem 8 Single Measures 0,405% 0,096 0,647 2,436 33 33 0,006 0590
Average Measures 0,577° 0,174 0,786 2,436 33 33 0,006 '
ltem 9 Single Measures 0,782° 0,606 0,885 7,980 33 33 0,000 0875
Average Measures 0,878° 0,755 0,939 7,980 33 33 0,000 '
ltem 10 Single Measures 0,738° 0,536 0,86 6,517 33 33 0,000 0.847
Average Measures 0,849° 0,698 0,925 6,517 33 33 0,000 '
ltem 11 Single Measures 0,832% 0,690 0,912 10,702 33 33 0,000 0.907
Average Measures 0,908° 0,816 0,954 10,702 33 33 0,000 '
ltem 12 Single Measures 0,532° 0,237 0,736 3,207 33 33 0,001 0.688
Average Measures 0,694° 0,383 0,848 3,207 33 33 0,001 '
ltem 13 Single Measures 0,426% 0,108 0,665 2,470 33 33 0,006 0.595
Average Measures 0,598° 0,195 0,799 2,470 33 33 0,006 '
ltem 14 Single Measures 0,674% 0,440 0,823 5,088 33 33 0,000 0.803
Average Measures 0,805° 0,611 0,903 5,088 33 33 0,000 '
ltem 15 Single Measures 0,038* -0,290 0,363 1,081 33 33 0,412 0.075
Average Measures 0,074° -0,816 0,533 1,081 33 33 0,412 '
ltem 16 Single Measures 0,410° 0,083 0,656 2,352 33 33 0,008 0575
Average Measures 0,582° 0,153 0,792 2,352 33 33 0,008 '

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures efects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.
b. Type A intraclass correlation coefficients using na absolute agreement definition.
¢. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.
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Tabela 2.2 — Resultados do ICC e alfa de Cronbach para cada um dos indices de

dominancia (mao, pé, visual e auditiva) do Inventario de Preferéncia Lateral de Coren.

Pair Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0 Cronbach's Alpha
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl df2 Sig P

Indice Mo Single Measures 0,965° 0,932 0,982 57,792 33 33 0,000
Average Measures 0,982° 0,965 0,991 57,792 33 33 0,000
Indice Pé Single Measures 0,852° 0,724 0,923 13,077 33 33 0,000
Average Measures 0,920° 0,840 0,960 13,077 33 33 0,000
Indice Visual Single Measures 0,821% 0,671 0,907 9,941 33 33 0,000
Average Measures 0,902° 0,803 0,951 9,941 33 33 0,000
Indice Auditivo Single Measures 0,492° 0,188 0,710 2,906 33 33 0,001
Average Measures 0,660° 0,317 0,830 2,906 33 33 0,001

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures efects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.
b. Type A intraclass correlation coefficients using na absolute agreement definition.
c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.

2.5. Concluséo

A versdo portuguesa do LPI apresentou uma boa aceitacdo por parte dos
individuos, sendo de fécil utilizacdo e de compreensdo. A retroversdo da versdo
portuguesa obteve aprovacdo pelo autor da versdo original, o que significa que ndo se
perdeu o objetivo do inventario no processo de adaptacdo cultural. Os resultados da
fidedignidade foram excelentes para a maioria dos itens do inventéario, bem como para
cada um dos indices de dominancia avaliados pelo mesmo. De reparar que as questdes
relativas a dominancia auditiva, foram as que registaram piores valores de fidedignidade,
sendo que deve ser tido em atencdo estes dados na utilizagédo do LPI para a avaliagéo
desta dominancia. De modo a aumentar a fidedignidade desta versdo portuguesa, deverdo
ser realizados mais estudos ndo s6é com populagdes normais em maior numero, Como com
populaces especificas (desportistas, criancas) e com patologia (do foro mental e fisico).
Por outro lado, estudos que visem o cruzamento deste instrumento com outros que
avaliem mais especificamente cada uma dos indices de dominéancia inclusos no LPI,
deverdo ser conduzidos de modo a avaliar aumentar a fidedignidade e validade desta

versdo portuguesa do LPI.
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3. E ADOMINANCIA DE PE CONSISTENTE?

Capitulo baseado no artigo: Atalaia, T.; Abrantes, J.M.C.S.; Castro-Caldas, A. Is Footedness
consistent?. JOBARI. 2015;3(1): 1-8.

3.1. Resumo

Objetivo: A avaliacdo da dominancia de pé € realizada com recurso tanto a
questionarios de autorresposta como a observacdo do desempenho de tarefas. O objetivo
do presente trabalho é o de verificar qual a fidedignidade de uma versdo online do Lateral
Preference Inventory (LPI) e a de comparar o resultado do indice de dominancia de pé
com a consisténcia de selecdo do membro inferior no desempenho de quatro tarefas
funcionais assimétricas. Desenho: Estudo de fidedignidade do tipo teste-reteste. Métodos:
Uma versdo online do LPI foi usada para avaliar o perfil de lateralidade de individuos
quanto a dominancia de mao, pé, visual e auditiva. Os resultados foram comparados com
os obtidos um més apos, através da observacdo da execucdo das tarefas contidas no LPI.
O indice de dominancia de pé foi comparado com um resultado de consisténcia da selecédo
de membro inferior para a execucao de tarefas funcionais assimétricas. Sujeitos: A versao
online do LPI foi preenchida por 164 participantes. Uma amostra de 33 participantes (22
mulheres e 11 homens) foram voluntérios para a parte observacional do estudo. Medidas
de Resultados: Para verificar a fidedignidade entre as varidveis estudadas foi utilizado o
coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC). Resultados: Verificaram-se bons resultados
entre a versdo online e observacional do LPI para os indices de dominancia de méo, de
pé e visual. O indice dominancia auditiva obteve valores ndo aceitaveis. Valores nédo
aceitaveis foram também obtidos entre o indice de dominancia de pé do LPI e a
consisténcia de selecdo de membro inferior para as tarefas assimétricas. Conclusdes: A
versdo online do LPI parece adequada para estudos da lateralidade que considerem a
dominéncia de méo, pé e olho mas ndo de ouvido. O membro inferior ndo dominante é o
preferido para a execucédo de tarefas assimétricas revelando um resultado conflituoso no
que diz respeito a definicdo de dominancia de pé ou oferecendo suporte para a “teoria da

inexisténcia de domindncia de pé”.

Palavras-chave: Lateral Preference Inventory, questionarios online, dominancia

de pé, avaliacéo.
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3.2. Introdugéo

Dado que a dominancia de pé consiste na preferéncia demonstrada pela utilizacéo
de um membro inferior em prol do membro contra lateral (13, 21, 24, 25, 29, 88), seria
expectavel a existéncia de diferengas entre membro inferior dominante e ndo dominante
(138). A auséncia de evidéncia em relagdo a este dado podera dever-se a falta de
importancia dada pela investigacdo cientifica a dominancia de pé, mesmo tendo em
consideracdo alguns estudos que sugerem a dominancia de pé como melhor indicadora
de dominancia cerebral do que a dominancia de méo, devido ao facto de ser menos

influenciavel por aspetos culturais (21, 23, 26).

Tais diferencas tém sido o foco de varios estudos que conduziram a resultados
controversos (21), com registo de diferengas entre membros inferiores nas medidas de
oscilacdo do centro de massa (CoM), durante a execucdo de tarefas de estabilidade
unilateral em participantes ndo desportistas (139), e sem registo de diferencas entre
membros inferiores em termos de for¢a muscular (74, 79), ou nos valores do salto vertical
ou horizontal (140).

Um dos pontos principais que € discutido na literatura que apresenta auséncia de
consenso € o da definicdo de membro dominante. No caso do membro inferior, a maioria
dos investigadores considera como membro dominante, aquele que € utilizado para a
mobilizagdo ou iniciagdo de uma agéo, outros definem como dominante aquele utilizado
como membro de estabilizacéo (21, 28) e, ainda, outros consideram, dado o papel bilateral
de ambos os membros, que ndo existe dominancia no caso do membro inferior (24). Esta
suposicao pode ser, de algum modo, explicada pela concecdo de que as agcdes que sdo
desempenhadas pelo membro inferior s&o bilaterais, com cada membro inferior a ter um

papel complementar que permite a realizagéo da tarefa (28, 141).

De uma perspetiva desenvolvimentista, esta complementaridade de papéis surge

da ideia de que o controlo postural (extensdo anti-gravitica) é alcancado pelo lado
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esquerdo mais cedo do que é demonstrado pelo lado direito 0 movimento de mobilizagéo
voluntaria (141). Se esta hipotese é verdadeira, entdo as diferencas na preferéncia de
membro devem estar presentes, existindo auséncia de verificacdo na investigacdo (28).
Podera ser que tarefas diferentes, com caracteristicas funcionais diferentes, demonstrem
preferéncias de membro inferior diferentes. Por exemplo, tarefas onde a énfase seja dado
na estabilizacdo pode ter uma preferéncia de pé diferente de outras tarefas nas quais a
énfase seja dado a mobilizacdo, ou até em tarefas com um contexto bilateral no qual é
requerido o equilibrio estabilidade/mobilidade (28). Alguma evidéncia demonstra que a
selecdo de membro para tarefas com contexto bilateral é independente do contexto
unilateral, sendo registada uma tendéncia clara pelo uso do membro direito tanto para

mobilizacdo como para estabilizacédo (21, 29, 30).

A avaliacdo da preferéncia de pé é realizada tanto por recurso a questionarios
como por observacgdes do desempenho, sendo que ndo existe consenso em qual destas
medidas é a melhor, mesmo com a existéncia de consideravel evidéncia (26, 32, 49, 88).
No presente estudo, o Lateral Preference Inventory (LPI) foi utilizado, dada a sua boa
fidedignidade para a avaliacéo do perfil de lateralidade que compreende a dominéncia de
mao, de pé, visual e auditiva (49).

Para a avaliacdo da dominancia de mao, o LPI compreende os seguintes itens:
“Qual ¢ a mao que utiliza para desenhar?”’; “Qual ¢ a mao que utiliza para atirar uma bola
aum alvo?”’; “Qual ¢ a mao que utiliza para apagar com uma borracha?”’; “Qual ¢ a mao
que retira a primeira carta de um baralho quando estd a distribuir cartas?”. Os itens do
LPI relacionados com a dominancia de pé eram: “Qual ¢ o pé que usa para chutar uma
bola em direcdo a um alvo?”; “Qual € o pé que usa se quiser apanhar uma pedrinha com
os dedos do pé?”’; “Qual € o pé que usa para pisar um insecto?”’; “Qual € o primeiro pé
que coloca numa cadeira se quiser subir para cima dela?”. Para a avaliagdo da dominancia
visual, o LPI apresenta os seguintes itens: “Qual é o olho que usa para olhar por um
telescopio / microscopio?”’; “Qual € o olho que utiliza para espreitar para dentro de uma
garrafa escura para saber se esta cheia ou vazia?”’; “Qual € o olho que utiliza para espreitar

pelo buraco de uma fechadura?”; “Qual ¢ o olho que usa para fazer pontaria com uma
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espingarda?”. A avaliacdo da dominancia auditiva incluia: “Qual ¢ o ouvido que coloca
contra uma porta fechada se quiser ouvir uma conversa que esteja a decorrer atras dela?”;
“Qual ¢ o ouvido em que coloca apenas um auricular para ouvir radio/ musica?”’; “Qual
¢ o ouvido que encosta ao peito de alguém para ouvir o seu batimento cardiaco?”;
“Imagine que esta uma pequena caixa em cima de uma mesa. Esta caixa contém um
pequeno reldgio. Qual é o ouvido que coloca contra a caixa para descobrir se o rel6gio

esta a trabalhar?”.

O objetivo do presente estudo é, em primeiro lugar, verificar a concordancia entre
os coeficientes de lateralidade obtidos por uma versdo online do LP1 com os obtidos pela
observacao do cumprimento das tarefas do LPI realizada com pelo menos um més de
intervalo entre avaliagcdes. Se os resultados obtidos forem bons, entdo a utilizacdo da
versao online do LPI podera facilitar a recolha de dados em estudos que utilizem indices
de lateralidade.

Em segundo lugar, temos como objetivo verificar se o perfil de dominancia de pé
de cada sujeito € consistente com a sele¢do de membro inferior para a realizacao de quatro
tarefas assimétricas: posicdo de pé quasi-estatica com olhos abertos (UQSO), posicao de
pé quasi-estatica com olhos fechados (UQSC), triplo salto unilateral em distancia
(SLTJID) e o saltitar unilateral por 10 segundos (UH). Estas tarefas foram selecionadas
pois séo utilizadas tanto para a avaliacdo da dominancia de pé (26, 78, 82, 89), como para
a avaliacdo funcional e do controlo neuromuscular em ambientes clinicos (142-144). Os
resultados obtidos sdo discutidos a luz das diferentes defini¢cbes de preferéncia de pé

propostas.
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3.3. Metodologia

3.3.1. Participantes e Procedimentos

Os participantes foram selecionados através de convite online, que incluia uma
explicacdo do proposito do estudo e seus procedimentos. Os participantes que aceitavam
participar davam consentimento informado de acordo com a Declaragdo de Helsinquia.
Estes preenchiam uma versdo online do Lateral Preference Inventory (LPI) (49). Os
questionarios online demonstraram ser fidedignos (118), mas durante a revisdo de
literatura desenvolvida ndo foi encontrada nenhuma referente a utilizacdo online do LPI.
Um total de 164 participantes completaram o LPI online e uma amostra de 33
participantes, 22 mulheres (média de idade = 23,0+2,98 anos; peso médio= 60,3+9,8 kg;
altura média = 176,1+5,1 cm) voluntariou-se para participar na fase de observacéo, a qual
envolvia a observacdo dos participantes a executar as tarefas incluidas no LPI e a
observacdo referente a selecdo de membro inferior para a realizacdo das tarefas
assimétricas definidas, UQSO, UQSC, SLTJD e o UH durante 10 segundos. O tempo
minimo de intervalo entre a aplicacdo do LPI online e a fase de observacao foi de um

A

mes.

3.3.2. Processamento dos Dados

Para avaliar a fidedignidade da versdo online do LPI, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo intra-classe (ICC) com um intervalo de confianca de 95% e um modelo de
efeito misto, dado que apenas os participantes da amostra foram aleatoriamente
selecionados (137). O processo de aleatorizacdo foi alcancado através da aceitacdo do
participante para realizar a segunda fase do estudo. Para avaliar a consisténcia entre o
indice de dominancia de pé e a selecdo de membro inferior, uma analise estatistica
descritiva foi desenvolvida através da realizagdo de uma tabulagdo cruzada entre o
coeficiente de dominancia de pé e a selecdo de membro inferior por tarefa observada. De
modo a permitir a comparacgdo dos coeficientes, uma adaptacdo do método de registo do
LPI foi utilizada: em cada tarefa, 0 membro selecionado foi registado como direito ou

esquerdo. No final das tarefas, um valor de “1” foi adicionado a cada pé direito
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selecionado e o valor de “-1” a cada pé esquerdo selecionado. Assim, um perfil de
dominancia de pé relacionado com as tarefas foi calculado, podendo variar entre “4” (uma
selecdo direita consistente) e “-4” (uma selecao esquerda consistente) sendo o valor “0”
considerado como ambidestro. Este critério permitiu a verificar se diferencas
significativas existiam entre o coeficiente obtido pelo LPI e o coeficiente relativo as
tarefas proposto, através da utilizacdo da mesma escala de classificacdo. Para alcancar
este ultimo objetivo, foi conduzido um teste de ICC entre os valores de dominancia de pé
pelo LP1 obtidos na observacéo e os valores de dominancia de pé obtidos pela observacao
da selecdo de membro inferior para o desempenho das tarefas. A analise estatistica foi
desenvolvida com recurso ao software Statistical Package for Social Sciences (SPSS
versdo 20, IBM, USA).

3.4. Resultados

A tabela 3.1 mostra os resultados do LPI obtidos nas duas situacdes em estudo
(online e observacdo), para cada um dos indices de dominancia de mao, pé, visual e
auditiva. Apresenta igualmente dados sobre a preferéncia de pé para cada uma das tarefas
observadas e o coeficiente de dominancia de pé calculado com base na consisténcia da
selecdo de membro para o desempenho de cada tarefa, obtido como descrito na

metodologia.

Pela observacdo do indice de dominancia de pé da fase online, verifica-se que 24
participantes eram dominantes direitos (7,.7%), 5 participantes eram dominantes
esquerdos (15,2%) e 4 participantes eram ambidestros de pé (12,1%). Os valores do indice
de dominancia de pé na fase de observacdo diferiam um pouco, com 26 participantes
dominantes direitos (78,8%), 5 participantes dominantes esquerdos (15,1%) e 2

participantes ambidestros de pé (6,1%).
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Tabela 3.1 - Valores da amostra para cada indice do LPI, selecdo de membro inferior por

tarefa assimetrica e respetivo valore de preferéncia de pé.

Lateral Preference Inventory (LPI) - Coeficientes Tarefas Assimétricas
Dominancia Méao Dominancia Pé Dominancia Olho Dominancia Ouvido Preferéncia de Pé Observada| Preferéncia Pé
Online Observagédo Online Observacédo Online Observagédo Online Observagdo | UQSO UQSC SLTJD UH Valor

1 4 4 1 2 -4 -4 -1 4 D D E D 3

2 4 4 4 2 -2 -4 4 0 D D D D 4

3 3 0 0 4 4 -4 1 -4 D D D D 4

4 4 4 3 4 4 2 0 2 D D D D 4

5| 4 4 2 4 4 2 1 4 E E E E -4

6 4 4 4 4 -4 -4 4 4 D D D D 4

7 4 4 4 2 -4 -4 0 4 E E D E -3

8| 4 4 1 2 0 2 1 2 E E D D 0

9| 4 4 4 4 -4 -4 4 4 D D D D 4

10 4 4 4 4 4 4 4 4 D D D D 4

11 4 4 3 0 -3 0 3 4 E E D D 0

12 -2 -4 -3 -2 0 -4 -3 2 E E E E -4

13 2 4 4 4 4 0 4 0 D D D D 4

14 3 4 3 4 -4 -4 1 4 D D D D 4

8 15 4 4 4 4 4 4 -4 -2 D D D E 3
§ 16 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -2 -4 D D D D 4
s 17 4 4 3 4 -2 -4 -2 4 E E E E -4
5 o1l 4 4 -2 -4 2 -4 3 -2 E E D D 0
19 4 4 0 2 4 -4 0 2 E E E D -3

20 -4 -4 1 -4 4 4 0 2 E E D D 0

21 4 4 3 2 3 2 2 -2 E E E E -4

22| 3 0 -2 -2 4 0 0 0 D D E D 3

23 4 4 2 2 3 4 3 4 D D D D 4

24 4 4 2 2 0 -4 0 2 E E E E -4

25 0 2 0 -2 -1 -2 -2 -2 E E D D 0

26 4 4 4 2 -4 0 2 4 D D D D 4

27 3 4 1 4 4 0 0 2 D E D D 3

28 4 4 3 2 4 2 -3 -2 D D D D 4

29 4 4 0 2 -4 4 0 0 E E D D 0

30 4 4 4 0 0 -4 0 4 D D D D 4

31 4 4 -1 4 4 4 1 -2 E E D D 0

32 4 4 4 4 4 4 -4 2 E E E D -3

33 4 4 4 4 -4 -4 4 4 D D D D 4

Nota: Os valores variam entre -4 (dominancia esquerda consistente) e 4 (dominancia direita consistente) sendo o valor O considerado ambidestro.

Comparando ambas as fases, podemos verificar que 10 participantes
apresentavam valores idénticos em ambas as fases (30,3%), 13 participantes
apresentavam valores de indice diferentes, mas mantinham a dominancia de pé direito
(39,4%), 2 participantes apresentaram valores diferentes do indice de dominancia de pé,
mas mantiveram a sua dominancia esquerda (6,1%), 2 participantes mudaram a sua
dominéncia de pé de direita para ambidestra (6,1%), 3 participantes mudaram a sua
dominancia de ambidestros para dominantes direitos de pé (9,1%), 1 participante mudou
a sua dominancia de ambidestro para dominante esquerdo de pé (3%), 1 participante
mudou a sua dominancia de pé de direita para esquerda (3%) e 1 participante mudou a

sua dominancia de pé de esquerda para direita (3%).

Considerando agora a selecdo de membro inferior para a execugdo das tarefas

assimétricas, pode-se verificar que 18 participantes selecionaram de modo consistente o
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seu membro inferior direito para a execugédo da tarefa (54,6%), 8 participantes usaram o
seu membro inferior esquerdo (24,2%) e 7 participantes ndo demonstraram uma
consisténcia direita ou esquerda na selecdo de membro inferior, tendo-se mantido
ambidestros (21,2%).

O célculo do ICC, para avaliagdo da fidedignidade entre a versao online do LPI e
os valores obtidos no LPI na fase de observagéo, pode ser observado na tabela 3.2.

Tabela 3.2 — Valores do ICC e Alfa de Cronbach para cada um dos indices do LPI da

versdo online e obtidos na fase de observacao.

Pair Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0 Cronbach's Aloha
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl | df2 | Sig P

Hand Online&Hand Obs Single Measures 911° .828 .955 20954 | 32 | 32 | .000 952
- B Average Measures .953° 906 977 20954 | 32 | 32 | .000

Foot Online&Foot Obs Single Measures .648° .393 .810 4.569 32 | 32 | .000 781
B B Average Measures 786° 564 895 4569 | 32 | 32 | .000

Eye_Online&Eye_Obs Single Measures 532 241 737 3.536 32 | 32 | .000 717
- B Average Measures 695° 388 849 353 | 32 | 32 | .000

Ear Online&Ear Obs Single Measures .280° -.050 .560 1.812 32 | 32 | .049 448
- B Average Measures 438° -.104 718 1812 | 32 | 32 | .049

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures efects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.
b. Type A intraclass correlation coefficients using na absolute agreement definition.
c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.

A observacao da tabela 3.2 permite verificar os bons valores obtidos tanto para o
ICC como para o alfa de Cronbach. O referido é verdade para todos os indices estudados,
com excec¢do da dominéncia auditiva, onde tanto o valor do ICC como o alfa de Cronbach

(<0,5), indicam uma correlagdo nédo aceitavel entre a fase online e observacional do LPI.

A tabela 3.3 mostra a analise por tabulacdo cruzada entre a selecdo de membro
inferior para cada uma das tarefas cruzada com o valor de dominéncia de pé obtido pelo

LPI na fase de observacgéo.

46



Tabela 3.3 — Tabulag&o cruzada entre o valor do indice de dominancia de pé do LPI da

fase de observacdo e a selegdo de membro inferior nas tarefas assimétricas.

Tarefas Assimétricas

uQSso uQscC SLTJID UH
Pé Direito Pé Esquerdo | Pé Direito Pé Esquerdo | Pé Direito Pé Esquerdo | Pé Direito Pé Esquerdo
Ld
-4 1 2 1 2 3 0 3 0
7] r
o -2 1 2 1 2 1 2 2 1
O -
=0 1 1 1 1 2 0 2 0
Q »
g 2 5 6 5 6 7 4 8 3
r
4 10 4 9 5 11 3 11 3
Total 18 15 17 16 24 9 26 7

Observando a tabela 3.3, verifica-se que dos 3 participantes, avaliados como
dominantes de pé esquerdo consistentes (valor do LPI de “-4”), apenas 2 utilizaram o seu
membro inferior dominante nas tarefas UQSO e UQSC. Nas tarefas SLTJD e UH, todos
eles selecionaram o ser membro ndao dominante para a realizagdo das tarefas.
Considerando o grupo de dominantes esquerdos de pé, avaliados como “-2” pelo LPI,
pode-se observar que apenas 2 escolhem o seu membro dominante para a realizacdo da
UQSO, UQSC e SLTJD. No caso do UH, 2 selecionam o seu membro inferior ndo
dominante para a execucdo da tarefa. Os 2 participantes ambidestros “0”, tendem a
selecionar o seu membro inferior direito para as tarefas de SLTJD e UH. No caso dos
participantes avaliados como consistentes direitos (valor do LPI de “4”), a maioria deles
utilizaram o seu membro dominante para as tarefas de UQSO, UQSC, SLTJD e UH.
Mesmo assim, 4 deles utilizaram o seu membro ndo dominante no UQSO, 5 no UQSC e
3 no SLTJD e UH. No caso dos participantes dominantes de pé nao consistentes, de valor
LPI “2”, a maioria utilizou o seu membro ndo dominante nas tarefas de UQSO e UQSC.

No caso do SLTJD e UH, a maioria utilizou o seu membro inferior dominante.

Os valores do ICC calculados para verificar a existéncia ou ndo de diferencas entre
o valor de dominéncia de pé obtido na fase de observagdo do LPI e o valor de dominéncia
de pe obtido pela consisténcia de selecdo de membro inferior para 0 desempenho das

tarefas, sdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 3.4 — Resultados do ICC e Alfa de Cronbach entre o valor do indice de

dominancia de pé da fase de observagdo do LPI e o valor de preferéncia de pé nas tarefas.

Pair Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0 Cronbach's Aloha
Correlation® | Lower Bound | Upper Bound | Value dfl | df2 | Sig P
. a
Foot_Obs&Task_Obs Single Measures .123c -.225 443 1.279 32 | 32| .245 218
Average Measures .219 -.581 .614 1.279 32 32 .245

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures efects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.
b. Type A intraclass correlation coefficients using na absolute agreement definition.
c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise.

Um valor ndo aceitavel de ICC e alfa de Cronbach foi obtido, significando que os
resultados entre os indices de dominancia de pé obtidos na fase de observacdo do LPI,
tendem a ndo se correlacionar com a preferéncia de membro inferior demonstrada pelos

participantes para a execugdo das tarefas assimétricas.

3.5. Discussao

Diferencas entre membros inferiores sdo expectaveis de existir (138). A assimetria
é normalmente considerada como sendo patoldgica (119), mas existéncia de alguma
assimetria pode ser uma expressdo de uma diferenca funcional normal entre membros
inferiores (119). Este foi o ponto de partida deste estudo, verificar a dominancia de pé e
a sua consisténcia ao longo de tarefas assimétricas do membro inferior. Em primeiro
lugar, discutiu-se a fidedignidade da versao online do LPI. Como é possivel observar na
tabela 3.1 e 3.3, o nivel de fidedignidade para a dominancia de méo é excelente, muito
boa para os indices de dominéncia de pé e visual, e ndo aceitavel para o indice de
dominéncia auditiva. Deste modo, a verséo online do LPI parece ser uma boa opcao para

avaliar a dominancia de méo, de pé e visual, mas ndo auditiva.

O segundo objetivo era o de verificar se a selecdo de membro inferior para o
desempenho de tarefas assimétricas era concordante com o valor de dominancia de pé
avaliado pelo LPI durante a fase de observagédo do estudo. Da tabela 3.3 pode-se observar
que uma consistente selecdo do membro inferior direito foi registado em todas as quatro

tarefas, com um incremento observado nas tarefas de salto, onde a selecdo do membro
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direito foi muito mais elevada. A consisténcia de selecdo de membro inferior para as
tarefas assimétricas, esta visivel na tabela 3.1. O indice de consisténcia usado foi adaptado
do indice usado no LPI, no qual um valor de “1” foi dado a cada tarefas que foi executada
com o pé direito ¢ um valor de “-1” a cada tarefa executada com o pé esquerdo. Se o
participante utilizasse o pé direito em todas as tarefas, um total de “4” seria obtido através
do somatorio dos valores atribuidos a cada tarefa. Pelo outro lado, se o participante
utilizasse o pé esquerdo em todas as tarefas, um valor de “-4” seria obtido. Se o pé direito
fosse utilizado em duas tarefas e o esquerdo em outras duas tarefas, um valor final de “0”
seria alcancado, indicando ser ambidestro. Outros valores entre “0” ¢ “4” e entre “0” e “-

4” sdo possiveis, mas os valores negativos indicam uma tendéncia para dominancia de pé

esquerda e os positivos para uma tendéncia de dominancia de pé direita.

Observando os valores do ICC para a relacdo entre a dominéncia de pé por
observagao do LPI e o valor de consisténcia da selegdo de membro inferior nas tarefas,
podemos verificar um valor muito pobre, indicando que nenhuma relagéo foi encontrada
entre estas variaveis. Uma possivel explicacdo para este facto € o de o membro inferior
dominante, avaliado na versao online do LPI ou na fase de observacgéo do LPI, é orientado
para 0 membro que mobiliza, enquanto as tarefas poderiam requerer um maior nivel de
controlo postural conduzindo a selecdo do membro preferido para estabilizagdo. Assim,
0s Nnossos resultados poderdo indicar que existe uma dependéncia da tarefa no conceito
de dominancia de pé (21, 24, 28), ou poderdo contribuir para o conceito de que ndo existe

dominancia no membro inferior (24, 141).

Analisando as tarefas selecionadas neste estudo, duas delas tém um objetivo de
estabilizacdo (UQSO e UQSC) com a unica diferenca entre elas a ser a modificacdo da
referéncia visual. As outras duas tarefas (SLTJD e UH) ndo tém um papel téo claro, ja
que o membro selecionado serve tanto para estabilizagdo como para mobilizacéo (28).
Esta auséncia de consenso sobre qual o membro inferior € dominante, o de mobilizagdo
como avaliado pela tarefa de chutar uma bola ou o de estabilizagdo, ao qual o controlo
postural € confiado, data tdo anterior quanto a primeira referéncia que descobrimos na

nossa investigacdo. Freides (145), em 1978, ja tinha colocado esta questdo quando, na sua
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experiéncia, ele observava qua a selecdo de membro inferior para o controlo postural em
tarefas unilaterais vai mais de encontro a percecdo de controlo do individuo do que a
necessidade de mobilizacdo. Assim, o0 membro de mobilizacdo, como avaliado pelo
chutar de uma bola, podera ser aquele que o individuo entende como mais dificil de
controlar (145).

Este dado reforca a ideia da necessidade de trabalho complementar necessario
para as tarefas de membro inferior (28), e da igualmente maior énfase a ideia de
dominancia dependente da tarefa, com uma esperada preferéncia de utilizacdo do membro
dominante tanto para tarefas de mobilizacdo como o membro da agdo, ou no
desenvolvimento de tarefas unilaterais como o saltitar ou a posicéo de pé quasi-estatica,

como o membro de estabilizacdo (21, 29, 30).

No entanto, os nossos resultados ndo seguem esta hipotese, j& que foram
significantes as diferencas encontradas entre as tarefas no que diz respeito a selecéo de
membro inferior, com énfase dada na selecdo do membro inferior direito nas tarefas
unilaterais como o SLTJD e UH, mais do que para as tarefas UQSO e UQSC. Mesmo
com uma preferéncia de uso do membro inferior direito, pode-se observar na tabela 3.3
que os sujeitos consistentemente preferindo o membro direito ou esquerdo, optavam pelo
membro contra lateral para tarefas onde o papel estabilidade-mobilidade ¢é dificil de

diferenciar.

A parte da sugestdo feita com estes resultados, de que existe uma dominancia de
pé depende da tarefa (21, 24, 30), ou de que é dado crédito a teoria de ndo existéncia de
dominéncia no membro inferior (24, 141), os investigadores acordam que a dominancia
é, de alguma maneira, relacionada com o nivel de estabilidade procurada pela individuo
para aquela tarefa. Assim, estudos que avaliem a estabilidade na procura de diferencas
relacionaveis com a dominancia de pé poderdo servir como melhores indicadores de

dominéncia de pé.
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3.6. Conclusao

A versdo online do LPI parece ser uma opc¢éo valida para estudos de lateralidade,
com excec¢do feita ao indice de dominancia de ouvido, o qual demonstra valores de
correlacdo pobres. No que diz respeito & dominancia de pe, a relacdo entre os dados
obtidos pelo LPI, os valores propostos para a consisténcia de selecdo de membro inferior
em tarefas assimétricas, demonstrou uma tendéncia de utilizacdo do membro néo-
dominante para tarefas unilaterais. Estes resultados podem suportar ou a nogdo de
dominancia de pé dependente da tarefa, ou da ndo existéncia de dominancia no membro
inferior. Diferencas de estabilidade entre membros inferiores relacionaveis com a
dominéancia de pé deverdo ser consideradas em estudos futuros, ja que poderdo servir

como indicadores mais objetivos de dominancia de pé.
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4. INFLUENCIA DA DOMINANCIA DE PE NA RIGIDEZ DINAMICA
ARTICULAR DURANTE A FASE DE APOIO DA MARCHA.

Capitulo baseado no artigo: Atalaia, T.; Abrantes, J.M.C.S.; Castro-Caldas, A. Influence of Footedness
on Dynamic Joint Stiffness during the Gait Stance Phase. JSRR. 2015; 5 (2): 175-183.

4.1. Resumo

Objetivo: A rigidez dindmica articular (DJS) é usada como um indicador de
estabilidade articular. O objetivo do presente estudo € o de verificar a influéncia da
dominéncia de pé na estabilidade articular do tornozelo durante a fase de apoio da marcha.
Desenho: Estudo comparativo. Local e Duracéo do Estudo:
MovLab/CICANT/Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, entre
novembro de 2013 e junho de 2014. Metodologia: 31 participantes (20 mulheres e 11
homens) apresentando diferentes dominancias de pé (direita e esquerda) foram avaliados.
Dez fases de apoio da marcha (cinco de cada lado) foram registadas com recurso a um
sistema de captura de movimento 3D e uma plataforma de forcas. O calculo da DJS foi
obtido através dos dados sincronizados do momento de forca e da posicao angular, para
trés subfases da fase de apoio da marcha: flexdo plantar controlada, flexdo dorsal
controlada e flexdo plantar de propulséo. O teste de Mann-Whitney U foi calculado para
avaliar a influéncia da dominancia de pé nas variaveis biomecanicas. Resultados: N&o
foram encontradas diferencas significativas entre membro dominante e ndo dominante
em diferentes combinaces de dominancia de pé e género. Conclusdo: A dominéncia de
pé parece nao influenciar a DJS e, consequentemente, a estabilidade articular.
Observando os ensaios por participante, podem-se ver diferencas que os testes estatisticos
comummente utilizados ndo conseguem assinalar. Estudos futuros devem avaliar o
comportamento do tornozelo no plano frontal ou avaliar diferengas a nivel da articulagéo
do joelho ou da anca, pois poderdo apresentar mais diferencas que sejam estatisticamente

significativas.

Palavras-chave: Marcha; rigidez dinamica articular; estabilidade articular,

dominéncia de pé.
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4.2. Introducgdo

A estabilidade articular pode ser definida como o controlo do alinhamento dos
segmentos articulares e da sua posicdo angular durante um deslocamento pretendido e
dentro dos limites normais permitidos pelos graus de movimento da articulagéo (121, 123,
146). Esta capacidade resulta do somatorio das contribuicdes para a estabilidade dadas
pelos componentes passivo e ativo da articulacdo, no decorrer de tarefas tipicas da vida
diaria. A rigidez dinamica articular (DJS) é o método usual de estudo da estabilidade
articular, j& que serve como seu indicador (121, 123, 146). DJS é definida como sendo a
resisténcia ao deslocamento dos segmentos articulares, oferecida pelos musculos e outras
estruturas articulares, e como reacdo ao momento de forca externo (121). O
comportamento da relacdo entre momentos de forca e angulos articulares (147-149) pode

ser utilizado para avaliar a DJS.

A analise cinematica-cinética da DJS permite a observacdo do comportamento
tipo-mola da articulacdo e as transferéncias de energia mecanica (147, 149). Na fase de
apoio da marcha, a variagdo destas variaveis a nivel da articulacdo do tornozelo no plano
sagital, assume grafico de forma tipo laco como se pode ver na figura 4.1 (121, 147, 148).
Crenna e Frigo (147) dividiram este grafico em trés subfases basicas: a primeira subfase
inicia-se com o contacto inicial, com um movimento de flexdo plantar associado a um
momento em flexdo plantar; a segunda subfase inicia-se na fase de resposta a carga,
quando se pode observar uma mudanga no movimento do tornozelo para flex&o dorsal
associado a um momento em flexdo dorsal; a terceira subfase inicia-se quando ambos
angulo e momento diminuem, indicando um movimento e momento de flexdo plantar que
ocorre em preparacdo para a fase oscilante da marcha. Safaeepour e colegas (149)
propuseram que estas fases pudessem ser utilizadas para calcular a DJS ao longo da fase
de apoio da marcha, nomeando-as de flexdo plantar controlada (CPF), flexdo dorsal

controlada (CDF) e de flexdo plantar de propulséo (PPF), respetivamente.
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Figura 4.1 — Exemplo do grafico do momento de forca — angulo da articulacéo do

tornozelo para 0 membro dominante e ndo dominante, selecionado da amostra do

estudo.

4.3. Metodologia

4.3.1. Participantes e Procedimentos

Os participantes neste estudo foram selecionados através de convite online. Este

convite incluia uma descricdo do objectivo e procedimentos a realizar no decorrer do

estudo, de modo a que os participantes realizassem o consentimento informado, de acordo

com a Declaracdo de Helsinquia. Aos participantes era entdo enviada uma versao online

do Lateral Performance Inventory (LP1) (49) para preencherem, sendo esta escolha feita

de modo a aumentar o0 numero de participantes da amostra. Um total de 164 participantes

preencheram o LPI e uma amostra de 31 participantes foi selecionada para a fase

laboratorial do estudo, baseada nos seguintes critérios: idade compreendida entre os 18 e
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0s 40 anos de idade, sem historia anterior de lesdo ou instabilidade do tornozelo e
avaliados clinicamente antes da realizacdo dos procedimentos de recolha de dados.
Selecionamos deliberadamente uma amostra contendo 0 maximo de participantes que
apresentavam dominancia esquerda de pé. A amostra era composta por 20 mulheres
(média de idade = 23,0 + 2,98 anos; média de peso = 60,3 + 9,8 kg; média de altura = 163
+ 6,3 cm) e 11 homens (média de idade = 23,64 + 2,25 anos; média de peso = 74,4 + 11,6
kg; média de altura = 176,1 £ 5,1 cm). A distribuicdo de dominancia de pé era de 85%
dominantes direitos e 15% de dominantes esquerdos no caso dos participantes femininos,
e de 72,73% dominantes direitos e 27,27% dominantes esquerdos nos participantes
masculinos. Os scores de dominéncia de pé foram calculados de acordo com as instrugdes
do LPI (49).

Os procedimentos experimentais incluiam a realizagdo novamente do LPI antes
da recolha dos restantes dados; neste caso, em vez de providenciarem uma resposta
verbal, os participantes eram instruidos a executar cada uma das tarefas, enquanto o
examinador registava 0 seu comportamento. Este procedimento permitia a confirmacéo

da dominancia de pé e dos outros indices de lateralidade presentes no LPI.

OS dados biomecanicos foram recolhidos no MovLab (Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias, Lisboa, Portugal). Os dados cinematicos da marcha fora
recolhidos através de um sistema 3D de registo de movimento (Vicon®Motion Capture
MX System, Oxford, UK), composto por 9 camaras MX (7*1.3Gb; 2*2.0Gb) ligadas ao
hadware de controlo MXUltranet, e utilizado para registar o movimento de 41 marcadores
esféricos refletores (9,5mm de didmetro) que constituiam o modelo PluginGait-Full
Body. Os dados antropométricos necessarios ao modelo PlugIinGait-Full Body, foram
recolhidos com recurso a uma balanca SECA 764 e aos instrumentos de medida Siber
Hegner. Os dados cinéticos, sincronizados, foram registados a 1000Hz por uma
plataforma de forca (AMTI BP400600-2000, USA) ligada a um amplificador de tensao
(AMTI MAS-6 MiniAmp).
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Os participantes foram instruidos a caminhar descalgos, ao longo de um corredor
de 7 metros, a sua velocidade normal. O caminho era em forma de circuito de modo a que
0s participantes pudessem completar um ensaio de marcha a uma velocidade estavel e
sem paragens. Era solicitado aos participantes que mantivessem uma velocidade de
marcha constante e evitassem o comportamento de alvo a plataforma. Um total de 10
ensaios da fase de apoio da marcha (5 de cada lado) foram selecionados de entre os
ensaios validos efetuados (aqueles que compreendiam todas as subfases da fase de apoio

da marcha).

4.3.2. Processamento dos Dados

A aquisicdo e processamento dos dados cinematicos e cinéticos da marcha foi
realizada através do software Vicon® Nexus (versdo 1.7.1), utilizando um filtro Woltring
(150, 151). Os valores do momento de forca (normalizado ao peso corporal) e do angulo
da articulacdo do tornozelo foram normalizados a percentagem da fase de apoio da
marcha, de modo a permitir comparacfes entre membros. A curva momento de forca-
angulo para cada fase de apoio de cada participante foi calculada utilizando o método
descrito por Safaeepour e colegas (149): a curva era dividida em trés subfases, CDF, CPF
e PPF, como descrito anteriormente. A DJS do tornozelo para cada subfase foi calculada
usando a formula comum DJS=dM/d6, onde M corresponde ao momento de forca do
tornozelo e 6 corresponde ao angulo do tornozelo no plano sagital (121, 147, 149). Foi
utilizado o modelo de regressao dos minimos quadrados para calcular as retas de
regressdo para cada uma das subfases (149). O célculo da DJS foi realizado para cada
ensaio de cada um dos participantes. Os valores médios da DJS de cada participante foi
utilizado na analise estatistica. Dado que os dados nao apresentavam distribuicdo normal,
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, o teste U de Mann-Whitney foi utilizado para
avaliar a influéncia da dominéancia de pé nos valores de DJS. A analise estatistica foi feita
com recurso ao software Statistical Package for Social Sciences (SPSS versédo 20, IBS,
USA).
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4.4, Resultados e Discussao

A Tabela 4.1 mostra o ajuste da regressao para cada uma das linhas de regressao
utilizadas para o calculo da DJS, através do valor do coeficiente de determinacdo (R?).
Os dados foram agrupados de acordo com a subfase da fase de apoio da marcha e pela
dominéancia de pé. No lado dominante, os valores medios da DJS para cada uma das
subfases eram, CPF:0,46+0,27 variando entre 0,07 e 1,22; CDF: 1,43+0,44 variando entre
0,82 e 2,56; PPF: 1,01+0,27 variando entre 0,59 e 1,77. No lado ndo dominante, os valores
médios da DJS eram, CPF: 0,50+0,32 variando de 0 a 1,72; CDF: 1,43+0,40 variando
entre 0,82 e 2,34; PPF: 1,06+0,26 variando entre 0,56 e 1,48. Os valores médios de R?
em cada subfase do lado dominante eram, CPF: 0,73+0,24 variando de 0,03 a 0,95; CDF:
0,91+0,06 com variacdo entre 0,79 e 0,98; PPF: 0,97+0,04 variando de 0,8 a 1,00. No
lado ndo dominante, os valores médios de R? eram, CPF: 0,73+0,22 entre 0,07 e 0,97;
CDF: 0,91+0,07 variando entre 0,64 e 0,98; PPF: 0,97+0,04 com variacdo entre 0,84 e
1,00.

Foram realizadas analises separadas em todas as subfases estudadas em termos de
membro dominante e ndo dominante e com diferencas de género, dada a existéncia de

diferencas em termos da DJS relacionadas com o género (124).

Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov indicaram que os dados ndo
tinham distribuicdo normal, sendo que foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para
verificar a influéncia da dominancia de pé na DJS. Os dados foram agrupados de acordo
com a dominancia de pé e género: grupo de mulheres e homens dominantes de pé direito
e grupo de mulheres e de homens dominantes de pé esquerdo. Os resultados do teste U

de Mann-Whitney podem ser vistos na Tabela 4.2 e 4.3.

O teste U de Mann-Whitney indica que no caso dos homens e mulheres
dominantes de pé direito, a DJS era semelhante no lado dominante e ndo dominante, e em
todas as subfases estudadas, sugerindo a nao existéncia de influéncia da dominancia de

pé na estabilidade articular em nenhum ponto da fase de apoio da marcha.
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Tabela 4.1 — Valores médios individuais e da amostra para a DJS e coeficiente de regressdo (R?) agrupados de acordo com a subfase da marcha.

CPF CDF PPF
Dominante N&do Dominante Dominante N&o Dominante Dominante N&do Dominante
Participantes Média DS Média R’ DesPad Média DIS  MédiaR’>  DesPad Média DIS  MédiaR’>  DesPad Média DS MédiaR>  DesPad Média DJS  MédiaR’>  DesPad Média DIS  MédiaR’>  DesPad
P01 0,85 0,92 0,00 0,61 0,93 0,08 1,95 0,96 0,05 1,88 0,92 0,06 1,19 0,99 0,03 1,15 0,99 0,02
P02 0,41 0,76 0,00 0,74 0,80 0,12 1,93 0,98 0,04 2,32 0,97 0,05 1,11 0,97 0,03 1,20 0,99 0,02
P03 0,17 0,52 0,02 0,18 0,56 0,06 1,24 0,97 0,03 0,99 0,95 0,02 0,69 0,97 0,02 0,83 0,99 0,02
P04 0,42 0,90 0,00 0,34 0,62 0,11 1,75 0,81 0,10 1,54 0,77 0,10 1,12 0,98 0,04 1,48 0,88 0,06
P05 0,27 0,57 0,04 0,38 0,77 0,08 1,34 0,90 0,07 1,21 0,94 0,04 0,73 1,00 0,01 0,71 0,91 0,03
P06 0,37 0,75 0,01 0,45 0,76 0,10 1,01 0,93 0,03 1,03 0,91 0,04 0,70 0,97 0,03 0,85 0,99 0,01
P07 0,44 0,90 0,00 0,70 0,89 0,11 0,93 0,93 0,03 1,62 0,92 0,05 0,73 0,99 0,02 1,29 0,99 0,04
P08 0,55 0,87 0,00 0,32 0,64 0,08 1,33 0,91 0,05 1,96 0,87 0,09 0,99 0,99 0,03 1,03 0,98 0,03
P09 0,65 0,80 0,02 0,45 0,92 0,04 1,61 0,97 0,03 1,96 0,89 0,08 1,01 0,98 0,03 1,33 0,99 0,02
P10 1,22 0,93 0,00 1,72 0,89 0,26 2,56 0,94 0,08 2,34 0,96 0,06 1,26 0,97 0,04 1,23 0,99 0,02
P11 0,31 0,82 0,00 0,40 0,81 0,07 0,94 0,92 0,03 1,31 0,92 0,05 1,07 0,97 0,05 1,01 0,98 0,03
P12 0,32 0,66 0,01 0,22 0,44 0,08 2,07 0,88 0,10 1,61 0,88 0,07 1,20 0,99 0,02 1,37 0,99 0,02
P13 0,16 0,48 0,09 0,33 0,83 0,06 1,23 0,94 0,03 1,19 0,96 0,03 1,21 1,00 0,02 1,04 0,99 0,02
P14 0,26 0,86 0,00 0,00 0,18 0,08 1,16 0,97 0,02 1,04 0,97 0,02 0,77 0,97 0,03 0,86 0,98 0,03
P15 0,11 0,25 0,26 0,11 0,28 0,07 1,54 0,95 0,04 0,86 0,92 0,03 0,87 0,94 0,05 0,96 0,98 0,04
P16 0,25 0,25 0,42 0,67 0,73 0,18 1,21 0,89 0,05 1,50 0,87 0,07 1,44 0,99 0,03 1,43 0,99 0,04
P17 0,75 0,92 0,05 0,38 0,89 0,04 0,97 0,96 0,02 0,92 0,98 0,02 0,59 0,99 0,01 0,56 0,98 0,01
P18 1,07 0,91 0,00 0,76 0,76 0,14 2,36 0,96 0,06 1,91 0,97 0,04 1,11 1,00 0,02 1,19 0,98 0,03
P19 0,57 0,92 0,00 0,74 0,97 0,06 1,64 0,91 0,06 1,48 0,93 0,05 1,14 0,97 0,04 1,18 0,98 0,04
P20 0,62 0,93 0,00 0,60 0,86 0,12 1,09 0,92 0,04 1,02 0,85 0,05 0,83 0,97 0,03 1,06 0,94 0,04
P21 0,67 0,89 0,00 0,45 0,79 0,09 1,06 0,94 0,03 1,29 0,92 0,05 1,23 0,80 0,02 1,07 0,99 0,02
P22 0,42 0,70 0,02 0,59 0,86 0,10 1,01 0,83 0,06 1,06 0,84 0,06 0,81 0,99 0,02 0,84 0,99 0,02
P23 0,50 0,88 0,00 0,29 0,83 0,05 1,49 0,96 0,04 1,40 0,96 0,04 1,34 0,99 0,04 1,48 0,99 0,03
P24 0,44 0,57 0,12 0,55 0,57 0,20 1,36 0,81 0,08 1,33 0,64 0,13 1,04 0,99 0,02 1,05 0,88 0,04
P25 0,07 0,39 0,34 0,23 0,60 0,06 1,56 0,83 0,09 1,48 0,93 0,05 1,06 0,99 0,02 1,15 1,00 0,02
P26 0,46 0,74 0,06 0,78 0,88 0,16 1,28 0,96 0,04 1,31 0,97 0,03 0,59 0,83 0,03 0,57 0,84 0,03
P27 0,24 0,95 0,00 0,59 0,97 0,06 0,82 0,85 0,04 0,82 0,93 0,03 0,73 0,98 0,03 0,73 1,00 0,01
P28 0,60 0,93 0,01 0,46 0,84 0,11 1,46 0,83 0,08 1,60 0,87 0,08 1,24 0,98 0,04 1,21 0,99 0,03
P29 0,36 0,81 0,00 0,95 0,92 0,12 1,07 0,95 0,03 1,59 0,97 0,04 0,85 0,99 0,02 0,80 0,96 0,02
P30 0,08 0,03 0,80 0,19 0,07 0,40 2,10 0,79 0,13 1,73 0,84 0,10 1,77 0,99 0,05 1,46 0,92 0,05
P31 0,59 0,73 0,08 0,49 0,74 0,15 1,35 0,95 0,04 1,10 0,93 0,04 0,90 0,97 0,03 0,90 0,94 0,03
Média 0,46 0,73 0,50 0,73 1,43 0,91 1,43 0,91 1,01 0,97 1,06 0,97
DesPad 0,27 0,24 0,32 0,22 0,44 0,06 0,40 0,07 0,27 0,04 0,26 0,04
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Tabela 4.2 — Teste U de Mann-Whitney para o grupo de destros de pé. Analise por género.

Ranks
Mulheres Dominantes Pé Direito Homens Dominantes Pé Direito

Dominancia N Mean Rank Sum of Ranks N Mean Rank Sum of Ranks
CPF Dominante 17 17,71 301,00 8 6,25 50,00
Ndo dominante 17 17,29 294,00 8 10,75 86,00

Total 34 16
CDF Dominante 17 18,06 307,00 8 7,38 59,00
Nédo dominante 17 16,94 288,00 8 9,63 77,00

Total 34 16
PPF Dominante 17 15,71 267,00 8 7,88 63,00
Ndo dominante 17 19,29 328,00 8 9,13 73,00

Total 34 16

Test Statistics
Mulheres Homens
CPF CDF PPF CPF CDF PPF

Mann-Whitney U 141,000 135,000 114,000 14,000 23,000 27,000
Wilcoxon W 294,000 288,000 267,000 50,000 59,000 63,000
Z -0,121 -0,327 -1,051 -1,890 -0,945 -0,525
Asymp. Sig. (2-taliled) 0,904 0,744 0,293 0,059 0,345 0,600
Exact Sig. [2*(1-Tailed Sig.)] 0,919° 0,760° 0,306° 0,065° 0,382° 0,645°

a. Not corrected for ties

A Tabela 4.3 mostra resultados semelhantes para os grupos de dominantes de pé

esquerdo.

Tabela 4.3 - Teste U de Mann-Whitney para o grupo de canhotos de pé. Analise por

género.
Ranks
Mulheres Dominantes Pé Esquerdo Homens Dominantes Pé Esquerdo
Dominancia N Mean Rank Sum of Ranks N Mean Rank Sum of Ranks

CPF Dominante 3 4,33 13,00 3 3,00 9,00

Néo dominante 3 2,67 8,00 3 4,00 12,00

Total 6 6
CDF Dominante 3 3,67 11,00 3 4,33 13,00

Néo dominante 3 3,33 10,00 3 2,67 8,00

Total 6
PPF Dominante 3 4,00 12,00 3 3,67 11,00

Néo dominante 3 3,00 9,00 3 3,33 10,00

Total 6 6

Test Statistics
Mulheres Homens
CPF CDF PPF CPF CDF PPF

Mann-Whitney U 2,000 4,000 3,000 3,000 2,000 4,000
Wilcoxon W 8,000 10,000 9,000 9,000 8,000 10,000
z -1,091 -0,218 -0,655 -0,655 -1,091 -0,218
Asymp. Sig. (2-taliled) 0,275 0,827 0,513 0,513 0,275 0,827
Exact Sig. [2*(1-Tailed Sig.)] 0,400° 1,000” 0,700° 0,700° 0,400° 1,000°

a. Not corrected for ties
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E frequentemente assumido que a marcha é simétrica a nivel dos membros
inferiores, de modo a facilitar a analise da mesma. A assimetria é considerada como
patoldgica (119), mas alguma assimetria pode ser a expressao de uma diferenca funcional
natural entre os membros inferiores (119), possivelmente relacionada com a dominéncia

de pé.

Este dado levou-nos a avaliar as diferencas na estabilidade articular do membro
inferior relacionadas com a dominancia, através da DJS, durante a fase de apoio da
marcha. Os valores de DJS eram menores na subfase CPF do que nas outras subfases,
com as respetivas retas de regressdo a apresentarem valores de R? igualmente inferiores

aos registados nas outras subfases.

Outros estudos também reportaram diferencas semelhantes entre as subfases,
tendo atribuido as mesmas a brevidade de ocorréncia da subfase e a frequéncia de
amostragem utilizada (100Hz) (149). No presente estudo, foi utilizada uma frequéncia de
amostragem mais elevada (200Hz) o que podera explicar porque obtivemos valores
superiores de DJS na subfase CPF do que os de Safaeepour e colegas (para a marcha a
velocidade normal), embora estes fossem ainda inferiores aos obtidos nas restantes
subfases, e associados a valores de R? igualmente inferiores (149). Os nossos dados ndo
providenciam qualquer evidéncia de que a dominancia de pé influencia a DJS do membro

inferior, bem como a auséncia de evidéncia de diferencas relacionadas com o género.

A estabilidade articular durante a fase de apoio da marcha parece ser semelhante
entre 0 membro dominante e ndo dominante, ja que os valores de DJS eram semelhantes
entre os membros inferiores direito e esquerdo. Predizemos que poderia existir uma
assimetria da marcha relacionada com a dominancia que refletisse a natural assimetria
funcional presente em qualquer movimento humano (119). Os graficos momento-angulo
individuais dos participantes, tal como o presente na Figura 4.1, apresentam diferencas

pequenas entre os lados, mas nenhuma diferenca consistente foi detetada ao nivel dos
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grupos utilizando os testes estatisticos. Alguns autores especularam acerca da existéncia
de diferencas entre membros, incluindo diferengas relacionadas com a dominancia de pé,
sendo dificil de encontrar evidéncia de tais diferencas utilizando os comuns dados
descritivos do movimento dependentes do tempo (119, 138, 147, 149). Neste estudo,
utilizamos andlise cinemaética-cinética para investigar as potenciais diferencas entre
membros em termos de estabilidade articular, j& que esperdvamos detetar os efeitos da
dominéancia de pé no comportamento dindmico do tornozelo no plano sagital durante a

fase de apoio da marcha, como sugerido por outros estudos (121, 147, 149).

Mesmo utilizando esta abordagem, falhnamos no encontrar de evidéncia para a
influéncia da dominancia de pé na estabilidade do membro inferior durante a fase de apoio
da marcha- Estes resultados sdo relevantes para a prevencdo e reabilitacdo de lesGes ja
que é assumida a presenca de desequilibrios musculares entre membros inferiores
dominantes e ndo dominantes (152, 153), talvez tdo significante que pudesse colocar em

questdo a utilizacdo do membro contra lateral para a comparacao de forca (120).

Tomando em conjunto 0s nossos resultados e os resultados de outros estudos, 0s
dados sugerem que a marcha por si sé ndo é apropriada como substrato para a avalia¢do
da influéncia da dominéancia de pé no movimento humano, ja que o seu periodo de tempo
e demandas energéticas ndo se prestam para a demonstracdo de diferencas entre os

membros.
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4.5, Conclusao

A dominancia de pé parece ndo influenciar a DJS do tornozelo no plano sagital
durante a fase de apoio da marcha. Isto indica que a estabilidade articular € semelhante
entre os membros dominante e ndo dominante. A estabilidade da articulagéo do tornozelo
no plano sagital ndo poder ser utilizada como um indicador de dominéncia de pé. A
avaliacdo de diferencas de dominéancia de pé e lateralidade requer a utilizacdo de outras
ferramentas de analise dinamica ja que qualquer diferenca relacionada com a lateralidade
parece ser pequena e ndo detetdvel com a utilizagdo dos testes estatisticos comuns.
Estudos futuros poderiam avaliar o comportamento do tornozelo no plano frontal ou
diferencas relacionadas com a dominancia na estabilidade articular das articulagdes do
joelho e da anca, j& que os efeitos da dominancia poderdo ser detetaveis no

comportamento das articulagdes mais proximais.
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5. DIFERENCAS RELACIONADAS COM A DOMINANCIA DE PE NAS
MEDICOES DA RIGIDEZ DINAMICA ARTICULAR E RIGIDEZ DO MEMBRO
INFERIOR.

Capitulo baseado no artigo: Atalaia, T.; Abrantes, J.M.C.S.; Castro-Caldas, A. Footedness-related
differences in Dynamic Joint Stiffness and Leg Stiffness measurements. JSRR. 2015, 5 (2):175-183.

5.1. Resumo

Obijetivo: O triplo salto unilateral em distancia (SLTJD) é um teste comummente
utilizado para a avaliacdo da dominancia de pé. Diferencas entre membros em termos de
rigidez do membro inferior (KLEG), rigidez dindmica articular do tornozelo (ADJS) e
rigidez dindmica articular do joelho (KDJS) sdo expectaveis de existir. O objetivo este
estudo é verificar a sua existéncia. Desenho: Estudo comparativo. Local e Duracdo do
Estudo: MovLab/CICANT/Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, entre
novembro de 2013 e junho de 2014. Metodologia: Foi avaliado um grupo de 31
participantes (20 mulheres e 11 homens), apresentando diferentes dominancias de pé
(direita e esquerda). Foram registados seis SLTJD (trés de cada lado) com recurso a um
sistema 3D de captura de movimento humano e a uma plataforma de forcas. A KLEG foi
calculada para cada um dos ensaios registados por participante. Os dados sincronizados
do momento de forca e posi¢do angular no plano sagital foram utilizados para calcular a
ADJS e KDJS durante a fase de apoio do ultimo salto do SLTJD, dividindo-a em duas
subfases: flexao plantar controlada e flexdo plantar de propulsdo. O teste t para amostras
emparelhadas foi realizado para avaliar a influéncia da dominancia de pé nas variaveis
biomecanicas. Resultados: N&o foram encontradas diferencas significativas entre
membro dominante e ndo dominante nos pardmetros estudados. Conclusdo: A

dominéncia de pé parece ndo influenciar a KLEG, ADJS e KDJS no caso do SLTJD.

Palavras-chave: Triplo salto unilateral em distancia, rigidez dinamica articular,

rigidez do membro inferior, estabilidade articular, dominancia de pé, lateralidade.
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5.2. Introdugéo

A dominancia de pé é definida como a utilizacdo preferencial de um membro em
relacdo ao seu contra lateral (24, 154). Esta diferenca na selecdo do membro € importante
para a anélise das atividades humanas, no entanto a importancia dada pela investigacéo é
baixa (13, 21, 24, 25, 29, 88), mesmo tendo em conta que alguns estudos consideram a
dominancia de pé um melhor indicador para a avaliacdo da dominancia cerebral do que a
dominéancia de méo (21, 26). Entdo a dominancia de pé pode contribuir para a assimetria
funcional do movimento (21, 24, 154), sendo assim expectavel a existéncia de diferencas
entre 0 membro inferior dominante e ndo dominante (138, 154).

Os métodos utilizados para a avaliacdo da dominancia de pé variam entre
questionarios e execucdo de tarefas, sem que exista consenso sobre qual a melhor
associacdo destas medidas, independentemente dos bons resultados reportados por
qualquer destas abordagens (26, 32, 49, 88). As tarefas de salto sdo muitas vezes
utilizadas para a avaliacdo da dominéancia de pé, as quais incluem o saltitar unilateral (7,
18, 26, 63), o saltitar unilateral para a frente (15, 79), o salto unilateral em comprimento
(85, 87) e o triplo salto unilateral em comprimento (89). Estes testes também sdo
utilizados para a avaliacdo do controlo neuromuscular e funcional, ja que demonstraram
ser fidedignos para estas avaliacOes (142-144). Estes testes também permitem avaliar as
diferencas entre membros inferiores de varidveis biomecénicas como a estabilidade

articular e 0o momento de forga (142)

Durante uma atividade funcional como o salto ou o saltitar unilateral, a
estabilidade articular consiste na manutencdo do alinhamento dos segmentos articulares
e sua posicdo angular, al longo da execucdo de uma tarefa, respeitando os
constrangimentos passivos normais da articulagdo (121, 146, 154). A resposta observada
durante a execucdo da tarefa, é o resultado do contributo individual dos componentes
passivo e ativo articulares, que demonstram uma estratégia as necessidades especificas
de estabilidade da tarefa, permitindo assim o estudo dos mecanismos de adaptacdo e

modulacdo do corpo humano (121, 154). O estudo da estabilidade articular € possivel
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através do calculo da rigidez dindmica articular (DJS), ja que esta é considerada como
sendo um indicador de estabilidade articular (121). A DJS é definida como sendo a
resisténcia oferecida pelos musculos e outras estruturas articulares, ao deslocamento dos
segmentos constituintes da articulacdo e como uma reacdo ao momento de forca externo
(121, 124, 132). Para o estudo da DJS, é necessario observar o comportamento das
relagbes entre momentos e angulos da articulagdo (147-149) que permite o estudo do
comportamento tipo-mola da articulacdo, necessario para o célculo da DJS, e das

transferéncias de energia mecanica (147, 149).

Outras medidas utilizadas para a avaliagéo da rigidez em tarefas como o salto ou
o saltitar unilateral sdo a rigidez vertical (KVERT) e a rigidez do membro inferior
(KLEG) (129, 130, 132). A KVERT é calculada através do gquociente entre 0 maximo
valor da componente vertical da forga reativa do solo (GRFz) e o deslocamento vertical
do centro de massa (CoM) do corpo (129, 132). Por outro lado, a KLEG resulta do
quociente entre o valor maximo da GRFz e a variacdo do comprimento vertical do
membro inferior (129, 132). Tendo em consideracdo estas opcBes para a avaliacdo da
rigidez numa tarefa de salto, a selecdo da opcdo mais efetiva depende da especificidade
da tarefa. Para tarefas de salto sem deslocamento horizontal, a KVERT é mais apropriada,
sendo que saltos com presenca de deslocamento horizontal sdo melhores descritos com
recurso ao célculo da KLEG (131, 132).

No nosso estudo, avaliamos a KLEG associada a computacdo da ADJS e KDJS,
jaque a KLEG resulta da contribuicéo da rigidez articular de cada articulagao constituinte
do membro inferior, com maior contributo da ADJS (131, 132, 155). Algumas diferencas
surgem na literatura acerca do célculo do comprimento do membro inferior, necessario
para a computacdo da KLEG, sendo importante as referir. Alguns autores utilizam o
deslocamento vertical do CoM para calcular a KLEG (124, 131, 155), outros os dados
cinematicos adquiridos através da colocagdo de uma marca refletora a nivel da eminéncia
Ossea do grande trocanter (130, 156), no entanto, alguns autores afirmam que o grande

trocanter ndo € o real centro articular da anca sendo que este (o centro articular da anca)
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deveria ser utilizado como sendo a referéncia correta para o calculo do comprimento do
membro inferior (132, 157).

Considerando que, sendo o SLTJD um teste comum para a avaliacdo da
dominancia de pé (89), pode ser hipoteticamente esperado que existam diferengas entre
membros em relacdo a KLEG, ADJS e KDJS, sendo que estas diferencas poderdo dar
énfase as preferéncias de pé demonstradas pelos participantes. Se existirem diferencas,
entdo a KLEG, ADJS e KLEG poderdo ser consideradas como sendo indicadores de
dominancia de pé. Deste modo, 0 objetivo do presente estudo é o de verificar se a
dominéncia de pé influencia ou ndo a KLEG, ADJS e KDJS, verificada pela existéncia

de diferencas entre membros a nivel destas variaveis biomecanicas.

5.3. Metodologia

5.3.1. Participantes e Procedimentos

Um total de 164 participantes aceitaram fazer parte da fase inicial deste estudo.
Esta fase inicial consistia em preencher uma versdo online do Lateral Preference
Inventory (LPI) (49). O LPI foi utilizado ja que apresenta boa fidedignidade na avaliagdo
do perfil de lateralidade, composto pela dominancia de mao, de pé, de olho e de ouvido
(49). J& que os questionarios online deram evidéncia de serem fidedignos (118), a
utilizacdo da versdo online do LPI permitiu chegar a mais potenciais participantes na

resposta ao questionario.

Uma amostra de 31 voluntérios foi selecionada para ser avaliada no laboratério,
através da aplicacdo dos critérios de inclusdo consistindo em: idade compreendida entre
0s 18 e 40 anos e sem presenca de lesdo do membro inferior que pudesse influenciar os
resultados. Os participantes foram avaliados clinicamente antes da recolha de dados para
despiste de instabilidade do tornozelo ou joelho. A amostra era composta de 20 mulheres
(média de idade = 23,0 + 2,98 anos; média de peso = 60,3 + 9,8 kg; média de altura = 163
+ 6,3 cm) e 11 homens (média de idade = 23,64 + 2,25 anos; média de peso = 74,4 £ 11,6
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kg; média de altura = 176,1 £ 5,1 cm). A distribuicdo de dominancia de pé era de 81,8%
dominantes direitos e 18,2% de dominantes esquerdos. Os scores de dominancia de pé

foram calculados de acordo com as instrugdes do LPI (49).

Os procedimentos experimentais incluiam a realizagdo novamente do LPI antes
da recolha dos restantes dados; neste caso, em vez de providenciarem uma resposta
verbal, os participantes eram instruidos a executar cada uma das tarefas, enquanto o
examinador registava o seu comportamento. Este procedimento permitia a confirmacéo

da dominancia de pé e dos outros indices de lateralidade presentes no LPI.

OS dados biomecéanicos foram recolhidos no MovLab (Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias, Lisboa, Portugal). Os dados cinematicos da marcha fora
recolhidos atraves de um sistema 3D de registo de movimento (Vicon®Motion Capture
MX System, Oxford, UK), composto por 9 camaras MX (7*1.3Gb; 2*2.0Gb) ligadas ao
hardware de controlo MXUItranet, e utilizado para registar o movimento de 41
marcadores esféricos refletores (9,5mm de diametro) que constituiam o modelo
PlugInGait-Full Body. Os dados antropométricos necessarios ao modelo PlugIinGait-Full
Body, foram recolhidos com recurso a uma balanca SECA 764 e aos instrumentos de
medida Siber Hegner. Os dados cinéticos, sincronizados, foram registados a 1000Hz por
uma plataforma de forca (AMTI BP400600-2000, USA).

Os participantes foram instruidos para realizar um SLTJD, iniciando o salto numa
linha colocada no solo a uma distancia da plataforma de forga correspondente a duas
vezes o comprimento do seu membro inferior. Este procedimento assegurou que o Gltimo
salto fosse realizado na plataforma de forca. O membro inferior de inicio da tarefa era
selecionado pelo participante, sem influéncia do examinador. Um total de seis saltos (trés

saltos véalidos de cada lado) foram registados.
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5.3.1. Processamento dos Dados

O processamento de dados, usual para a computacdo da ADJS e KDJS em tarefas
de salto, utiliza uma Gnico valor de inclinacdo de uma Unica reta de regressdo linear que
compreende ambas as acGes musculares excéntrica e concéntrica (130, 155). No presente
estudo, aplicou-se 0 mesmo critério que o para a divisdo da fase de apoio da marcha,
proposto por diversos autores (147-149, 154), onde a curva momento-angulo era dividida
em subfases especificas de acordo com o tipo de contracdo muscular desenvolvida.
Assim, a fase de apoio do Ultimo salto do SLTJD foi dividida em duas subfases: flexdo
dorsal controlada (CDF) e flexdo plantar de propulsdo (PPF). A primeira compreende
uma acdo muscular excéntrica e a segunda uma agdo muscular concéntrica. Os modelos
de regressdo usaram uma abordagem de minimos quadrados, como descrito em outros

estudos, para calcular as retas de regressao para cada uma destas subfases (147, 149, 154).

Dominant Limb Non Dominant Limb

Ankle Moment (N.m.kg‘l)
Ankle Moment (N.m.kg?)

=  Mf_Angle =  Mf_Angle

Controlled Dorsi Flexion Controlled Dorsi Flexion
- - Powered Plantar Flexion - - Powered Plantar Flexion

@29 Max Dorsi Flexion @2® Max Dorsi Flexion

-20 -10 0 10 20 30 40 50 =20 -10 0 10 20 30 40
Ankle Angle (degrees) Ankle Angle (degrees)

Figura 5.1 — Grafico do momento de for¢ca — angulo da articulagédo do tornozelo do

membro dominante e ndo dominante com as retas de regressao para cada uma das

subfases em estudo.
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Dominant Limb Non Dominant Limb

Knee Moment (N.m.kg‘l)
Knee Moment (N.m.kg?)

— Mf_Angle

Controlled Dorsi Flexion
- - Powered Plantar Flexion
@3 Max Dorsi Flexion @@ Max Dorsi Flexion

—  Mf_Angle
Controlled Dersi Flexion
= - Powered Plantar Flexion

10 20 30 40 50 60 10 20 30 40 50
Knee Angle (degrees) Knee Angle (degrees)

Figura 5.2 - Grafico do momento de forca — angulo da articulacdo do joelho do
membro dominante e ndo dominante com as retas de regressao para cada uma das

subfases em estudo.

Para cada uma das subfases, foi calculada a ADJS e a KDJS para 0 membro
dominante e ndo dominante, com recurso a férmula DJS=dM/d6 (onde M corresponde ao
momento de for¢a da articulacdo [normalizado ao peso corporal] e 6 ao angulo da
articulacdo), como descrito por diversos autores (121, 147, 149, 154). O calculo da ADJS
e da KDJS foi realizado para cada ensaio de cada participante. Os valores médios por
participante foram calculados para permitir a computacéo estatistica. As figuras 5.1 € 5.2
mostram um exemplo dos graficos utilizados para o calculo da ADJS e KDJS, com as

respetivas retas de regressdo linear utilizadas.

A KLEG foi calculada utilizando a equacao descrita por McMahon e Cheng (133,
134), KLEG=Fmax/AL (onde Fmax corresponde a maxima forca vertical; AL=Ay+L(1-
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cos0); 6=sin(vTc/2L); Ay corresponde ao deslocamento vertical do CoM, v é a velocidade
anterior (horizontal), L ¢ o comprimento inicial do membro inferior, Tc é o tempo de
contacto). Para avaliar a influéncia da dominancia de pé na KLEG, ADJS e KDJS, foi
realizado um teste t para amostras emparelhadas. O tratamento estatistico foi assegurado
com a utilizacdo do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS verséo 20,
IBM, USA).

5.4. Resultados e Discusséo

A tabela 5.1 mostra os valores médios, individuais e da amostra, para cada uma
das variaveis estudadas. Um valor médio da KLEG de 10,48+2,98 foi obtido no membro
inferior dominante, e de 10,70+2,77 no membro inferior ndo dominante. O ajustamento
da regresséo de cada reta de regresséo utilizada, dado pelo coeficiente de determinacgéo
(R?), para o calculo da ADJS e KDJS, bem como o valor de DJS, foram agrupados de
acordo com a subfase definidas para este estudo. No lado dominante, os valores médios
de ADJS para cada uma das subfases eram CDF:1,37+0,48 e PPF: 0,84+0,23. No lado
ndo dominante os valores médios de ADJS eram CDF: 1,29+0,44 e PPF: 0,88+0,22. Os
valores médios de KDJS no lado dominante eram de CDF: 61,67+32,55 e de PPF:
56,47+£24,58. No lado ndo dominante, os valores médios de KDJS eram de CDF:
59,74+31,28 e na PPF: 53,78+23,40. Os valores de R? de cada uma das retas de regressao
utilizadas para calcular a ADJS e a KDJS eram em média de 0,95 a 0,98 para a ADJS e
de 0,59 e 0,89 para a KDJS.

Na tabela 5.2 podemos observar as diferencas entre membros inferiores para cada
uma das variaveis em estudo. Para verificar se estas diferencas eram estatisticamente
significativas, foi conduzido um teste t para amostras emparelhadas para a KLEG, ADJS
e KDJS.
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Tabela 5.1 — Valores médios individuais e da amostra para a KLEG, ADJS e KDJS, com respetivo coeficiente de determinagdo (R?), agrupados

de acordo com a subfase da fase de apoio do salto.

Dominante N&o dominante
KLEG ADJS KDJS KLEG ADJS KDJS
Média Média a Média Média Média Média Média Média
Participantes |Média DesvPad | ADJS_ MédiaR? DesvPad ADJS_PP gz  DesvPad [KDIS_ MédiaR? DesvPad KDJS_ MédiaR? DesvPad | Média  DesvPad |ADJS_ MédiaR? DesvPad ADJS_ MédiaR? DesvPad [KDJS_ MédiaR? DesvPad KDJS_ MédiaR? DesvPad
CDF F CDF PPF CDF PPF CDF PPF
P01 1230 107 251 099 003 125 097 004 |[11572 086 004 9508 095 0,02 14,60 224 2,02 097 005 131 1,00 001 | 11439 090 003 10405 098 003
P02 769 086 157 097 003 0,70 087 005 | 1388 005 004 4958 089 003 8,05 355 224 097 006 085 097 002 | 1903 022 034 4694 094 001
P03 1622 083 1,49 099 0,02 082 099 004 | 6959 059 026 7383 095 007 14,94 224 095 094 004 087 099 001 |10577 086 001 6567 089 005
P04 547 088 1,38 0,88 0,07 078 099 001 | 9698 087 023 11554 100 016 9,22 514 161 0,86 006 099 098 002 | 7194 072 026 9049 085 018
P05 1552 397 088 098 0,02 045 096 001 | 5623 065 020 3640 089 005 974 114 063 096 002 038 089 002 | 1877 040 021 1753 087 005
P06 1203 321 1,66 099 003 0,69 099 001 | 2277 012 017 2491 051 038 14,11 425 1,16 096 003 070 099 001 | 6646 066 007 5503 087 0,09
P07 649 035 1,46 097 003 0,70 096 002 | 6195 062 022 4983 086 0,06 956 2,0 1,40 099 002 091 099 001 | 539 063 008 4698 081 010
P08 1205 254 132 088 006 124 099 001 | 9054 063 034 8801 0,79 029 11,70 191 131 095 004 123 1,00 001 | 11007 088 004 8944 099 001
P09 741 162 074 092 0,03 063 094 002 | 9729 084 022 7387 083 0,09 639 088 055 0,76 004 074 094 003 | 7225 070 018 4883 097 001
P10 624 154 149 098 003 086 099 001 | 4314 040 026 4745 095 0,06 664 1,08 1,01 098 002 09 1,00 001 | 4740 054 015 3915 089 007
P11 756 216 072 0,82 0,04 0,62 097 002 | 1673 036 037 3257 0385 016 7,67 415 0,66 092 002 087 095 002 | 2039 026 044 4021 092 005
P12 1122 161 1,70 099 0,02 135 1,00 001 11027 095 002 69,33 093 005 731 048 112 097 003 120 097 003 | 4872 075 009 5124 097 0,02
P13 535 154 167 0,89 0,07 077 0,99 001 |-1109 004 002 2608 090 001 9,09 385 1,25 092 005 094 099 001 | 6317 056 035 6378 096 0,02
P14 1132 289 067 088 003 0,66 099 001 | 3548 052 001 40,02 095 001 11,88 1,71 093 096 002 083 1,00 001 | 8073 083 011 6058 096 004
P15 1700 478 229 099 003 094 097 002 | 9197 084 015 7010 096 0,00 14,32 024 2,05 099 002 080 1,00 000 | 6872 068 005 37176 090 003
P16 1163 173 1,10 0,77 0,08 112 1,00 001 | 5472 038 024 4598 095 0,01 11,16 1,75 132 095 005 101 097 002 | 3046 037 033 398 086 008
P17 1228 112 0,60 096 002 055 098 001 | 579 077 005 4941 092 002 10,72 195 0,79 093 002 052 099 001 | 3169 059 017 2781 084 015
P18 825 137 153 097 0,03 1,22 1,00 001 | 7390 075 007 6579 095 004 13,87 532 1,58 098 003 107 099 001 | 71,78 042 015 855 097 0,02
P19 1327 035 1,61 099 002 0,70 097 002 | 8569 1,00 019 8027 095 002 11,90 028 172 099 002 086 098 002 | 8721 090 007 6403 094 005
P20 839 174 1,36 098 003 096 099 001 | 5839 082 003 6586 093 004 12,53 094 1,80 097 004 118 1,00 001 | 7517 073 014 6285 095 0,02
P21 833 383 218 095 007 056 096 002 | 1376 006 008 1751 0,60 012 704 1,40 1,96 095 006 061 096 001 182 0,02 003 978 039 046
P22 1066 262 0,83 095 0,02 084 0,99 001 |10412 083 010 10066 097 0,03 1324 1,84 1,39 0,99 002 116 0,99 002 | 12228 085 003 9272 097 0,01
P23 952 1,07 197 099 0,02 092 099 001 | 82 076 006 46,80 091 0,06 7,56 091 141 098 003 092 1,00 001 | 5903 061 010 5849 098 001
P24 1032 198 1,09 091 0,05 086 094 002 | 3420 039 018 3243 084 0,05 8,39 192 132 098 002 075 096 002 | 2094 013 000 2244 065 031
P25 797 164 133 098 003 080 099 001 | 2788 038 032 5084 091 013 8,02 1,07 073 093 003 067 097 002 | 2524 027 014 2134 095 001
P26 1219 249 142 099 0,02 073 099 001 | 9347 088 009 6890 098 001 942 1,23 1,39 1,00 001 078 096 002 | 6828 082 008 6515 097 001
p27 1202 164 074 097 0,02 061 098 001 | 5218 060 028 4385 094 0,02 1471 244 083 098 001 054 099 001 | 6777 0869 023 6716 094 0,02
P28 1136 337 112 097 003 1,00 098 002 | 813 08 015 7169 094 002 10,91 104 121 097 003 110 1,00 000 | 7671 075 013 5272 090 001
P29 1157 236 1,01 095 003 077 099 001 | 4432 050 016 3443 091 004 15,78 142 137 099 002 092 1,00 001 | 5790 083 011 5227 088 0,06
P30 1275 105 1,69 098 004 1,22 096 004 | 4680 046 014 1615 045 028 10,45 483 1,36 098 003 102 093 004 | 1419 022 037 2362 067 037
P31 1067 034 121 095 0,04 071 098 001 | 7845 071 026 67,53 094 0,02 10,71 124 093 097 002 075 099 001 | 7966 084 006 6383 088 002
Média 10,48 1,37 0,95 0,84 0,98 6167 059 56,47 0,88 10,70 129 096 088 098 59,74 0,60 53,78 0,89
Deswad 2,98 048 0,06 0,23 0,03 3255 027 2458 013 2,77 044 005 022 002 3128 025 2340 012
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Tabela 5.2 — Diferencas entre membros para as variaveis estudadas.

Diferencas entre Membros
KLEG ADJS KDJS
- ) ADJS_  , ADJS_PP _, KDJIS_ _, KDJS_ _,
Participantes | KLEG R CDF R“_CDF F R°_PPF CDE R“_CDF PPE R°_PPF
P01 -2,30 -1,17 0,49 0,02 -0,06 -0,03 1,33 -0,04 -8,97 -0,02
P02 -0,36 -2,69 -0,66 0,00 -0,15 -0,10 -5,15 -0,16 2,64 -0,04
P03 1,28 -1,41 0,54 0,05 -0,05 0,00 -36,18 -0,28 8,17 0,06
P04 -3,75 -4,27 -0,24 0,01 -0,21 0,01 25,04 0,14 25,04 0,14
P05 5,78 2,83 0,25 0,02 0,08 0,07 37,46 0,25 18,88 0,02
P06 -2,09 -1,04 0,50 0,03 -0,01 0,01 -43,69 -0,54 -30,12 -0,36
PO7 -3,07 -1,74 0,07 -0,02 -0,21 -0,03 7,99 -0,01 2,85 0,05
P08 0,35 0,63 0,01 -0,07 0,00 0,00 -19,53 -0,25 -1,43 -0,21
P09 1,02 0,75 0,19 0,16 -0,10 0,00 25,04 0,14 25,04 -0,14
P10 -0,40 0,46 0,48 0,00 -0,10 0,00 -4,26 -0,14 8,30 0,06
P11 -0,11 -1,99 0,06 -0,10 -0,05 0,02 -3,66 0,10 -7,65 -0,08
P12 391 113 0,59 0,02 0,15 0,03 61,56 0,20 18,09 -0,04
P13 -3,74 -2,31 0,42 -0,04 -0,17 0,00 -74,27 -0,52 -37,70 -0,06
P14 -0,55 1,18 -0,26 -0,09 -0,18 0,00 -45,25 -0,31 -20,56 -0,01
P15 2,68 454 0,24 0,00 0,14 -0,02 23,25 0,16 32,33 0,06
P16 0,48 -0,02 -0,22 -0,18 0,11 0,03 24,26 0,01 6,09 0,09
P17 1,56 -0,83 -0,19 0,03 0,03 -0,01 26,27 0,17 21,60 0,08
P18 -5,62 -3,94 -0,06 0,00 0,15 0,00 2,12 0,33 -19,77 -0,02
P19 1,36 0,07 -0,10 0,00 -0,16 -0,01 -1,52 0,10 16,23 0,01
P20 -4,14 0,80 -0,45 0,00 -0,22 -0,01 -16,78 0,08 3,01 -0,02
P21 1,29 2,43 0,22 0,01 -0,04 0,00 11,94 0,04 7,73 0,21
P22 -2,58 0,78 -0,56 -0,04 -0,32 0,00 -18,17 -0,02 7,94 0,01
P23 1,96 0,16 0,56 0,02 -0,01 -0,01 29,26 0,14 -11,69 -0,07
P24 193 0,05 -0,23 -0,07 0,10 -0,02 13,26 0,27 9,98 0,19
P25 -0,05 0,57 0,60 0,05 0,13 0,02 2,64 0,10 29,50 -0,05
P26 2,717 1,26 0,04 -0,01 -0,05 0,03 25,19 0,06 3,75 0,00
P27 -2,69 -0,80 -0,09 -0,01 0,07 -0,01 -15,59 -0,09 -23,31 0,00
P28 0,45 2,33 -0,08 0,00 -0,10 -0,02 9,42 0,07 18,97 0,04
P29 -4,21 0,95 -0,36 -0,03 -0,15 0,00 -13,58 -0,33 -17,84 0,03
P30 2,30 -3,78 0,33 0,00 0,19 0,03 32,61 0,23 -1,47 -0,22
P31 -0,04 -0,89 0,28 -0,01 -0,03 -0,01 -1,21 -0,13 3,70 0,06
Média -0,21 -0,19 0,08 -0,01 -0,04 0,00 1,93 -0,01 2,69 -0,01
DesvPad 2,66 2,01 0,36 0,06 0,13 0,03 27,96 0,22 17,80 0,11

Os resultados do teste estdo demonstrados na tabela 5.3, a qual indica ndo existir

qualquer diferenca significativa entre membro inferior dominante e ndo dominante, para

as variaveis hiomecanicas estudadas.

Tabela 5.3 — Resultados do teste t para amostras emparelhadas.

Paired Differences
95% Confidence Interval
of the Difference
Mean Std. Deviation Std Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl KLEG_DOM&KLEG_NDOM -.21226 2.65996 ATT74 -1.18794 76342 -.444 30 .660
Pair2 ADJS_CDF_DOM&ADJS_CDF_NDOM .07548 .35573 .06389 -.05500 .20597 1181 30 247
Pair3 ADJS_PPF_DOM&ADJS_PPF_NDOM -.03903 .13217 .02374 -.08751 00945 -1.644 30 111
Pair4 KDJS_CDF_DOM&KDJS_CDF_NDOM -2.08397 30.73977 5.61229 -13.56238 9.39445 =371 30 713
Pair5 KDJS_PPF_DOM&KDJS_PPF_NDOM -.51914 19.34233 3.53141 -7.74169 6.70340 -.147 30 .884
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E frequente existirem estudos a apresentar diferencas entre membros associadas &
domindncia, ja que estas sdo expectaveis de existir (87). Deste modo, muitos s&o 0s
estudos que relatam estas diferencas em atividades funcionais e em propriedades
fisioldégicas do musculo. Por exemplo, espera-se que assimetrias funcionais esteja
relacionadas com padrdes diferentes em termos de ativagdo muscular e magnitude de
ativacdo (35), e que diferentes estratégias de controlo postural estdo presentes em
diferentes demonstracdes de dominancia de pé (52). A importancia de relacionar estas
diferencas prende-se com a significancia dada a dominancia do membro inferior nos
programas de reeducacao, ja que é considerada critica para garantir melhor efetividade
(73).

Estando as tarefas de salto entre aquelas selecionadas para a avaliagdo da
dominancia de pé, onde o SLTJD estd incluido (89), diferencas no controlo da
estabilidade articular séo previsiveis de existir, dado que a estabilidade articular resulta
da acdo integrada de ambos os componentes articulares passivo e ativo (121, 146, 154).
Sendo a DJS um indicador de estabilidade articular (121), deveriam ser evidentes
diferengas entre membro dominante e ndo dominante a medida que diferentes sujeitos
eram avaliados, independentemente da demonstracdo de dominancia de pé que
apresentassem. Como se pode observar na tabela 9, a ADJS e a KDJS ndo apresentam

uma tendéncia de divergirem entre membro dominante e ndo dominante.

Pela observacéo das figuras 5.1 e 5.2, podem-se visualizar os gréaficos e respetivas
retas de regressao linear utilizadas para o calculo da ADJS e da KDJS. No presente estudo,
foi utilizada uma abordagem diferente da apresentada por outros estudos relativos a DJS.
A fase de apoio do ultimo salto do SLTJD foi dividida em duas subfases: uma
essencialmente excéntrica e a outra essencialmente concéntrica, utilizando o mesmo
critério proposto por outros estudos na avaliagdo da fase de apoio da marcha (147, 149,
154). Este procedimento foi selecionado pois foi assumido que a DJS seria diferente
consoante o tipo de agdo muscular a ser desenvolvida. Esta é uma diferenca major ja que
0s outros estudos apenas utilizam uma reta de regressdo linear que inclui ambos os

comportamentos (130, 155). Este procedimento deveria dar énfase as diferencas entre
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membro dominante e ndo dominante, como observavel nas figuras 5.1 e 5.2, onde 0s
graficos momento de forca-angulo e as retas de regressdo, mostram a existéncia de
diferencas. Independentemente do fato de existirem diferencas, que indica a existéncia de
diferentes estratégias de estabilidade em cada membro, tais diferencas ndo séo
consideradas significativas pelo teste t para amostras emparelhadas, como demonstrado
na tabela 5.3. A relacdo entre momento de forga-angulo, foi considerada muito proxima
da linear no caso da ADJS, como pode ser observado através dos valores de R2, mas
menor no caso da KDJS. Este comportamento linear pode, hipoteticamente, estar
relacionado com a caracteristica predominantemente elastica dos componentes articulares
passivo e ativo, suportando assim o conceito de que a relacdo entre momento-angulo é

considerada representativa da DJS.

A auséncia de diferencas significativas entre 0 membro inferior dominante e néo-
dominante pode igualmente ser observada, no resultado do teste t para amostras
emparelhadas, para o caso da KLEG, mostrado na tabela 5.3. Este resultado é esperado ja
que a KLEG resulta dos contributos da DJS individual de cada uma das articulacdes
constituintes do membro inferior, com maior contribuicdo da ADJS (131). Pelo que nos
foi possivel verificar na nossa pesquisa de literatura, nenhum outro estudo foi realizado
onde fossem avaliadas as diferencas a respeito da KLEG entre membro inferior
dominante e ndo dominante mas, os resultados da KLEG podem ser em parte explicados
aceitando que diferentes estratégias desenvolvidas pelo corpo para alcancar um
determinado objetivo motor, produzem o mesmo resultado de modo que o efeito global é
quase igual. Isto implica que necessitamos de assumir uma visdo mais genérica do
processo e estar atentos as diferencas que podem ocorrer numa parte mais especifica do
corpo. Outro modo de ver o problema é o de procurar ferramentas estatisticas mais

sensiveis que possam dar énfase as diferencas observaveis.
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5.5. Concluséo

As variaveis KLEG, ADJS e KDJS parecem ndo servir como indicadores de
dominancia de pé. Mesmo se diferencas em termos de estabilidade sdo expectaveis de
existir entre membro dominante e ndo dominante, parece que esta nogéo tende a ndo ser
verdadeira. Podem ser observadas, graficamente, diferengas mas os testes estatisticos
comummente utilizados para avaliar estas varidveis ndo conseguem dar énfase as
mesmas. Estudos futuros devem aumentar o nUmero da amostra e procurar por novos
procedimentos estatisticos para dar énfase as diferencas relacionadas com a dominancia
de pé. A avaliacdo do plano frontal poderda aumentar a compreensdo dos contributos da

DJS e KLEG para as estratégias de estabilidade articular e da totalidade do corpo.
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6. SERA QUE A RIGIDEZ DINAMICA ARTICULAR E A RIGIDEZ VERTICAL
APRESENTAM DIFERENCAS RELACIONAVEIS COM A DOMINANCIA DE
PE?

Capitulo baseado no artigo: Atalaia, T.; Abrantes, J.M.C.S.; Castro-Caldas, A. Do Vertical Stiffness or
Dynamic Joint Stiffness have footedness-related differences? JSRR. 2015; 6(3): 189-200.

6.1. Resumo

Objetivo: O saltitar unilateral (UH) é um teste comum para a avaliacdo da
dominéancia de pé. Diferencas entre membro inferior dominante e ndo dominante sdo
expectaveis de existir na rigidez vertical (KVERT), rigidez dindmica articular do
tornozelo (ADJS) e rigidez dinamica articular do joelho (KDJS). Deste modo, o0 objetivo
do presente estudo é o de verificar a existéncia destas diferencas e propor a KVERT,
ADJS e KDJS como indicadores de dominancia de pé. Desenho: Estudo comparativo.
Local e Duracgdo do Estudo: MovLab/CICANT/Universidade Lus6fona de Humanidades
e Tecnologias, entre novembro de 2013 e junho de 2014. Metodologia: Foi avaliado um
grupo de 31 participantes (20 mulheres e 11 homens), apresentando diferentes
dominéncias de pé (direita e esquerda). Foram registados 10 segundos de UH (para cada
um dos lados) com recurso a um sistema 3D de captura de movimento humano e a uma
plataforma de forcas. Os dados sincronizados do momento de for¢a e posicao angular no
plano sagital foram utilizados para calcular a ADJS e KDJS durante a fase de apoio de
todos os saltos realizados por cada participante, dividindo-a em duas subfases: flexéo
dorsal controlada (CDF) e flexdo plantar de propulsdo (PPF). O mesmo critério foi
utilizado para analisar os dados sincronizados da componente vertical da forca de reagédo
do solo (GRFz)-deslocamento do centro de massa (CoM), utilizada para o calculo da
KVERT. O teste t para amostras emparelhadas foi realizado para avaliar a diferenca entre
membros. Resultados: N&o foram encontradas diferencas significativas entre membro
dominante e ndo dominante com excegdo da ADJS na subfase PPF do apoio (p<0,05).
Conclusdo: A dominancia de pé parece néo influenciar a KVERT e a KDJS durante uma
tarefa de UH, sendo que a ADJS apresenta diferencas na subfase PPF do apoio.
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Palavras-chave: Saltitar unilateral, rigidez vertical, rigidez dindmica articular,

estabilidade articular, dominancia de pé.

6.2. Introducéo

A selecéo sistematica de um membro inferior para ser utilizado numa dada tarefa,
em contraste com o seu contra lateral, é usualmente definido como dominancia de pé ou
preferéncia de pé (24, 154). Esta diferenca na selecdo de membro tem sido considerada
um aspeto importante na analise do movimento humano, embora se tenha produzido
pouco trabalho de investigacdo neste campo (13, 21, 24, 25, 29, 88), mesmo com a
existéncia de alguns estudos a referir a dominancia de pé como sendo um melhor
indicador de dominancia cerebral do que a dominancia de méo, dada a menor influéncia
cultural da primeira (21, 26). Considerando esta preferéncia de utilizagcdo de um membro
em relagdo ao seu contra lateral, é possivel a existéncia de assimetrias funcionais no
movimento humano (21, 24, 154), e assim sendo, diferencas devem estar presentes entre

membro dominante e ndo dominante em diferentes variaveis (138, 154).

Para avaliar a domindncia do membro inferior, os métodos variam entre
questionarios e desempenho de tarefas, sem que exista consenso sobre qual a melhor
associacdo destas medidas, mesmo com a existéncia de bons resultados com a aplicacédo
de qualquer uma destas abordagens (26, 32, 49, 88). As tarefas de salto s&o muitas vezes
utilizadas para avaliar a dominancia de pé, as quais incluem o saltitar unilateral (7, 18,
26, 63), saltitar para a frente (15, 79), salto unilateral em comprimento (85, 87) e o triplo
salto unilateral em comprimento (89). Estes testes sdo igualmente considerados como
suficientemente bons para a avaliagdo funcional e do controlo neuromuscular (142-144),
sendo também utilizados para a avaliacdo da estabilidade articular e das diferencas entre

membros do momento de forca (142).

Durante a execucdo de uma tarefa como o saltar ou o saltitar unilateral, a

estabilidade articular consiste na manutencdo do alinhamento dos segmentos articulares
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numa posic¢ao angular adequada durante a execucdo dessa mesma tarefa, com respeito
pelos constrangimentos passivos normais dessa articulagdo (121, 146, 154). A resposta
observavel durante a tarefa, é resultado da acdo individual dos componentes passivo e
ativo da articulacdo, e demonstra a adaptacéo as necessidades especificas de estabilidade
da tarefa em si, permitindo assim o estudo dos mecanismos corporais de modelagéo e
adaptacéo (121).

A estabilidade articular pode ser estudada com a utilizacdo do conceito de rigidez
dinmica articular (DJS), que € considerada como sendo um indicador de estabilidade
articular (121). A DJS é definida como sendo a resisténcia oferecida pelos musculos e
outras estruturas articulares ao deslocamento dos segmentos articulares e como reacdo ao
momento de for¢a externo (121, 124, 132). A avaliacao da DJS pode ser realizada através
do comportamento da relacdo entre momentos de forga-angulos articulares (147-149),
sendo que a sua andlise permite o estudo da relacdo do comportamento tipo-mola da
articulacdo, necessario para o calculo da DJS, e a transferéncia de energia mecanica (147,
149).

Outra medida utilizada para a avaliagéo da rigidez numa tarefa de saltitar unipodal
é a rigidez vertical (KVERT) (130, 132). A KVERT é calculada pelo quociente da
méaxima forca reativa do solo — componente vertical (GRFz) e o deslocamento vertical do
centro de massa do corpo (CoM) (129, 132). Este parametro € utilizado em tarefas de

salto executadas sem deslocamento horizontal (131, 132).

O saltitar unilateral (UH) é um dos testes comuns utilizados para a avalia¢do da
dominéncia de pé. Diferengas entre membro dominante e ndo dominante na KVERT,
ADJS e KDJS sao expectaveis de existir. Assim sendo, o objetivo do presente estudo € o
de verificar se existem ou ndo diferencas nestes parametros entre 0 membro inferior
dominante e ndo dominante. Revelando-se verdade, a KVERT, a ADJS e a KDJS poderéo
servir como indicadores de dominancia de pé, contribuindo para uma melhor avalia¢do

da dominancia de pe.
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6.3. Metodologia

6.3.1. Participantes e Procedimentos

Uma amostra de 31 voluntarios foi selecionada de um total de 164 participantes
que concordaram no preenchimento de uma versdo online do Lateral Preference
Inventory (LPI) (49).A utilizacdo do LPI deveu-se a sua boa fidedignidade na avaliacéo
do perfil de lateralidade composto pela dominancia de mao, pé, olho e ouvido (49). A
versdo online do LPI permitiu alcancar mais participantes para responderem as questdes,
ja que os questionarios online provaram ser fidedignos (118). A selecdo da amostra
ocorreu através da aplicacdo de alguns critérios de inclusdo que consistiam em: idade
compreendida entre os 18 e os 40 anos, sem historia presente ou passada de lesdo do
membro inferior que pudesse influenciar os resultados. Os participantes foram avaliado
clinicamente antes da recolha de dados, quanto a existéncia de instabilidade do tornozelo

e joelho.

A amostra era composta de 20 mulheres (média de idade = 23,0 + 2,98 anos; média
de peso = 60,3 + 9,8 kg; média de altura = 163 £ 6,3 cm) e 11 homens (média de idade =
23,64 + 2,25 anos; média de peso = 74,4 + 11,6 kg; média de altura = 176,1 + 5,1 cm). A
distribuicdo de dominancia de pé era de 81,8% dominantes direitos e 18,2% de
dominantes esquerdos. Os scores de dominancia de pé foram calculados de acordo com

as instrucdes do LPI (49).

Os procedimentos experimentais incluiam a realizagdo novamente do LPI antes
da recolha dos restantes dados; neste caso, em vez de providenciarem uma resposta
verbal, os participantes eram instruidos a executar cada uma das tarefas, enquanto o
examinador registava o seu comportamento. Este procedimento permitia a confirmacéo

da dominéncia de pé e dos outros indices de lateralidade presentes no LPI.

OS dados biomecanicos foram recolhidos no MovLab (Universidade Luséfona de

Humanidades e Tecnologias, Lisboa, Portugal). Os dados cinematicos do UH foram
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recolhidos atraves de um sistema 3D de registo de movimento (Vicon®Motion Capture
MX System, Oxford, UK), composto por 9 camaras MX (7*1.3Gb; 2*2.0Gb) ligadas ao
hardware de controlo MXUItranet, e utilizado para registar 0 movimento de 41
marcadores esféricos refletores (9,5mm de diametro) que constituiam o modelo
PlugInGait-Full Body. Os dados antropométricos necessarios ao modelo PluglinGait-Full
Body, foram recolhidos com recurso a uma balanca SECA 764 e aos instrumentos de
medida Siber Hegner. Os dados cinéticos, sincronizados, foram registados a 1000Hz por
uma plataforma de forca (AMTI BP400600-2000, USA) ligada a um amplificador de
tensdo (AMTI MAS-6 MiniAmp).

Os participantes eram instruidos a realizar UH por 15 segundos em cima da
plataforma de forcas. Dos 15 segundos executados, apenas eram selecionados 10
segundos, sendo descartados os primeiros segundos para assegurar que a frequéncia de
salto estava estdvel. Um total de 20 segundos (10 segundos de cada lado) foram

analisados.

6.3.2. Processamento dos Dados

O processamento de dados, usual para a computacdo da ADJS e KDJS em tarefas
de salto, utiliza um Unico valor de inclinacdo de uma Unica reta de regressdo linear que

compreende ambas as agdes musculares excéntrica e concéntrica (130, 155).

No presente estudo, aplicou-se 0 mesmo critério que o para a divisdo da fase de
apoio da marcha, proposto por diversos autores (147, 149, 154), onde a curva momento-
angulo era dividida em subfases especificas de acordo com o tipo de contracdo muscular
desenvolvida. Aplicando este critério as fases de apoio do UH, podem ser definidas duas
subfases: flexdo dorsal controlada (CDF) e flexao plantar de propulséo (PPF). A primeira

compreende uma acdo muscular excéntrica e a segunda uma ac¢do muscular concéntrica.
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Figura 6.1 - Grafico do momento de forca — angulo da articulacdo do tornozelo do
membro dominante e ndo dominante com as retas de regressao para cada uma das

subfases em estudo.

Para cada uma das subfases, foi calculada a ADJS e a KDJS para 0 membro
dominante e ndo dominante, com recurso a formula DJS=dM/d6, onde M corresponde ao
momento de forga da articulacdo (normalizado ao peso corporal) e 6 ao angulo da
articulagdo (149, 154). Foram utilizados modelos de regressdo de minimos quadrados
para calcular as retas de regressdo para cada uma destas subfases (149, 154). O célculo
da ADJS e da KDJS foi realizado para cada ensaio de cada participante. Os valores

médios por participante foram calculados para permitir a computacao estatistica.

A figura 6.1 mostra o grafico do momento de forga-angulo, com as duas subfases
e correspondentes retas de regressdo utilizadas para o célculo da ADJS. A figura 6.2

mostra 0 mesmo grafico mas em relacéo a KDJS.
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Figura 6.2 - Gréafico do momento de for¢ca — angulo da articulagédo do joelho do
membro dominante e ndo dominante com as retas de regressao para cada uma das

subfases em estudo.

A KVERT foi calculada utilizando a equacdo KVERT=Fmax/Ay, onde Fmax=
maxima componente vertical da forca de reacdo do solo (GRFz) e Ay= deslocamento
vertical méximo do CoM (129, 134). O valor de KVERT foi obtido através da inclina¢do
da reta de regressdo linear do grafico GRFz-deslocamento CoM como proposto por

Granata e colegas (124), e cujo exemplo se pode ver na figura 6.3.

A analise estatistica foi realizada com recurso ao teste t para amostras
emparelhadas, com o objetivo de verificar diferengas significativas, atribuiveis a
dominéancia de pé, nos valores da KVERT, ADJS e KDJS. O calculo estatistico foi
assegurado com recurso ao software Statistical Package for Social Sciences (SPSS verséo
20, IBM, USA).
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Figura 6.3 — Grafico da GRFz vs deslocamento vertical do CoM do membro dominante

e ndo dominante, com as retas de regressao linear utilizadas para o céalculo da KVERT.

6.4. Resultados e Discussdo

A tabela 6.1 mostra os valores médios, individuais e da amostra, para cada uma
das variaveis estudadas. Um valor médio da KVERT de 12,07+2,92 foi obtido para o
membro inferior dominante, e de ambos 12,43+2,81 para 0 membro inferior ndo

dominante.

Os resultados da ADJS e da KDJS foram agrupados de acordo com a subfase
definidas para este estudo. No lado dominante, os valores médios de ADJS para cada uma
das subfases eram CDF:1,08+0,30 e PPF: 0,92+0,26. No lado ndo dominante os valores

médios de ADJS eram CDF: 1,36+1,28 e PPF: 0,99+0,26. Os valores médios de KDJS
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no lado dominante eram de CDF: 88,72+41,70 e de PPF: 71,44+22,00. No lado ndo
dominante, os valores médios de KDJS eram de CDF: 80,59+27,99 e na PPF:
64,07+19,27.

Os valores de R? de cada uma das retas de regressdo utilizadas para calcular a
KVERT apresentaram um valor médio de 0,92 para ambos os lados. Para a ADJS, os
valores médios de R? foram entre 0,93 e 0,98 e para a KDJS entre 0,80 e 0,96.

A diferenga entre membros é apresentada na tabela 6.2, sendo que a significancia
de tais diferencas pode ser analisada através do teste t para amostras emparelhadas,

apresentado na tabela 6.3.

Podemos observar valores de KVERT semelhantes entre membro inferior
dominante e o ndo dominante, com as diferengas a ndo serem estatisticamente
significativas. O mesmo ocorre no caso da KDJS e a frequéncia do salto (Hop_Hz).
Considerando a ADJS, foi detetada uma diferenca significativa (p<0,05) na subfase PPF,
onde a dominancia parece ter uma relacdo com a diferenga de ADJS apresentada.

Pela observacao da tabela 12, podemos ver que as diferencas no caso da ADJS na
subfase PPF do apoio sdo negativas para a maioria dos participantes. Isto significa que o
membro ndo dominante apresenta maiores valores de ADJS que o dominante. O mesmo
comportamento pode ser observado no caso da ADJS da outra subfase (CDF) e em muitos
casos de ambas as subfases no que diz respeito a KDJS, sem que estas diferencas sejam

estatisticamente significativas.
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Tabela 6.1 - Valores médios individuais e da amostra para a KVERT, ADJS e KDJS, com respetivo coeficiente de determinagio (R?), agrupados

de acordo com a subfase da fase de apoio do salto.

Dominant Non-dominant
KVERT ADJS KDJS KVERT ADJS KDJS
Média pesypa | Mé912  Media Média raiia Média Média Média Média Média Média Média \1ciia
Participantes | Média 2 d ADJS_ R? DesvPad ADJS_ R? DesvPad |KDJS_C MédiaR? DesvPad KDJS_ MédiaR? DesvPad | HzSalto Média 2 DesvPad [ADJS_ MédiaR? DesvPad ADJS_ MédiaR? DesvPad |KDJS_ MédiaR? DesvPad KDJS_ R? DesvPad | Hz Salto
R CDF PPF DF PPF R CDF PPF CDF PPF
POL 9,35 0,89 0,08 112 0,96 0,03 101 099 0,01 83,76 083 0,09 77,50 0,99 0,01 1,88 11,32 0,94 0,04 129 0,98 0,02 0,98 0,99 0,01 99,04 0,90 0,07 71,71 0,95 0,02 2,01
P02 798 0,92 0,04 1,10 0,86 0,06 081 090 0,04 97,15 093 0,05 68,43 098 0,01 1,86 1023 095 0,04 119 0,95 0,03 113 0,97 0,02 7437 0,80 014 63,19 0,97 0,02 192
P03 1157 0,96 0,03 0,80 0,96 0,02 0,72 0,99 0,01 51,33 0,90 0,09 50,35 0,97 0,02 183 12,97 0,98 0,01 0,63 0,87 0,03 0,67 0,96 0,02 79,52 0,84 0,25 77,07 0,96 0,04 19
P04 1191 093 0,03 132 0,94 0,03 107 099 0,01 118,06 0,86 0,08 91,31 093 0,03 2,01 1281 0,89 0,08 132 093 0,04 112 0,99 0,01 98,06 087 0,07 72,61 0,90 0,04 2,00
P05 18,58 0,87 0,29 0,87 0,94 0,02 0,74 0,93 0,01 62,44 081 0,14 59,91 0,97 0,02 2,00 1533 0,96 0,04 0,62 0,93 0,01 0,59 0,98 0,01 4217 0,77 012 4337 0,94 0,03 187
P06 16,05 084 0,06 1,04 0,96 0,02 079 098 0,01 12578 081 0,08 97,14 0,94 0,04 1,96 16,84 084 0,06 112 093 0,03 0,77 0,98 0,01 11011 0,72 0,08 70,31 093 0,04 1,96
P07 1742 0,86 0,09 174 0,94 0,07 0,95 0,93 0,03 27717 0,95 0,06 156,90 0,98 0,01 19 16,60 0,91 0,08 173 0,95 0,03 127 0,99 0,02 130,99 0,79 018 75,70 0,91 0,03 197
P08 1256 091 023 158 0,94 0,03 145 094 0,02 102,13 0,92 0,04 8594 0,92 023 247 11,62 098 0,02 164 0,99 0,02 134 1,00 0,01 109,10 0,94 0,04 83,87 0,98 0,03 2,30
P09 12,34 0,94 0,07 115 0,95 0,03 1,04 0,96 0,03 83,50 0,76 0,26 69,51 0,92 0,04 2,09 13,01 0,94 0,06 126 0,98 0,02 116 0,99 0,02 131,49 0,92 0,05 89,59 0,96 0,02 1,9
P10 8,76 0,95 0,04 119 093 0,04 09 099 0,01 97,31 0,89 0,10 70,70 0,98 0,01 1,99 9,39 0,95 0,03 113 0,92 0,03 093 0,98 0,01 64,46 0,80 012 53,52 0,92 0,05 2,04
P11 14,60 0,97 0,02 1,08 0,95 0,01 1,06 0,99 0,01 54,58 0,79 0,09 62,93 0,96 0,02 186 14,83 0,97 0,03 171 0,98 0,07 1,02 1,00 0,01 66,64 0,60 0,14 56,47 0,91 0,07 182
P12 8,20 0,96 0,02 129 0,96 0,03 106 099 0,01 64,97 0,86 0,06 50,45 0,97 0,02 1,90 8,61 0,98 0,01 131 0,99 0,02 117 1,00 0,01 52,52 0,80 0,20 41,96 0,89 0,20 195
P13 9,85 098 0,02 1,09 0,95 0,02 103 099 0,01 85,07 091 0,05 76,56 098 0,01 2,05 1117 098 0,01 115 094 0,03 1,05 0,99 0,01 96,80 0,88 011 91,12 098 0,01 212
P14 10,90 0,92 0,06 0,65 0,92 0,02 057 092 0,02 68,55 087 021 63,89 0,94 0,09 1,96 12,00 093 0,04 0,99 0,96 0,03 0,86 0,98 0,02 71,93 0,86 011 75,07 0,97 0,02 2,04
P15 1393 091 0,07 1,09 091 0,03 083 099 0,01 93,65 087 017 7139 0,90 023 1,74 8,92 085 0,05 0,58 0,86 0,03 055 0,95 0,02 53,08 0,74 0,26 46,04 0,90 021 156
P16 12,06 0,91 0,08 139 0,96 0,03 132 0,98 0,02 7373 0,67 0,22 70,46 0,92 0,05 197 11,67 0,96 0,03 112 0,97 0,02 113 0,98 0,02 66,65 081 011 55,60 0,93 0,04 1,9
P17 16,42 091 0,10 081 0,94 0,02 067 098 0,01 85,07 0,86 0,09 72,68 0,96 0,03 223 1250 095 0,05 071 0,94 0,02 0,65 0,96 0,02 52,98 093 0,05 43,84 097 0,02 1,98
P18 8,15 0,92 0,06 1,00 0,96 0,02 1,05 1,00 0,01 75,04 0,88 0,10 69,51 0,99 0,01 179 10,38 0,95 0,05 131 0,97 0,03 122 0,99 0,01 100,79 0,89 012 72,98 0,96 0,07 2,02
P19 10,90 0,95 0,05 0,54 0,78 0,03 056 081 0,03 100,15 0,95 0,02 84,02 0,99 0,01 2,11 11,69 095 0,02 091 0,96 0,02 0,77 0,96 0,02 109,27 0,92 0,05 83,86 0,98 0,01 2,04
P20 1333 0,94 011 159 0,97 0,04 133 0,98 0,03 137,40 0,93 0,05 97,32 0,98 0,01 19 1142 0,94 0,05 141 0,97 0,02 125 1,00 0,01 79,32 0,84 012 52,14 0,96 0,03 176
P21 6,23 0,75 017 1,06 0,88 0,04 077 093 0,02 70,02 087 0,08 42,99 0,98 0,02 1,65 344 0,44 029 0,55 051 0,06 0,64 0,86 0,05 21,77 053 0,30 20,17 0,75 023 1,66
P22 11,86 0,94 0,04 0,78 0,95 0,02 0,81 0,99 0,01 102,41 0,87 021 91,16 0,99 0,01 2,04 1411 0,96 0,05 130 0,99 0,01 113 0,99 0,01 133,29 0,94 0,05 10346 0,98 0,02 2,09
P23 11,50 0,95 0,03 091 0,96 0,02 106 099 0,01 82,45 085 0,09 76,78 0,97 0,02 1,66 1354 0,95 0,08 131 0,94 0,03 133 0,99 0,02 97,20 0,90 0,04 88,30 0,96 0,04 172
P24 12,59 0,94 0,03 0,92 0,98 0,02 0,82 0,99 0,01 58,99 0,78 0,06 53,18 0,90 0,08 2,00 14,59 0,95 0,05 8,06 0,99 0,02 11 0,99 0,02 60,00 0,66 0,21 56,19 0,92 0,17 2,09
P25 1151 0,89 0,06 0,93 0,94 0,02 081 099 0,01 82,07 0,90 0,05 62,21 0,98 0,01 1,96 1511 084 017 1,00 0,80 0,05 095 0,94 0,02 7315 0,65 0,19 40,39 0,95 0,06 2,21
P26 11,65 0,90 010 0,79 0,90 0,02 0,67 0,99 0,01 81,59 0,77 0,29 69,57 0,99 0,01 187 1292 0,90 021 115 0,94 0,02 0,96 0,96 0,01 101,53 0,87 0,08 73,68 0,97 0,05 2,08
P27 1151 0,90 0,05 0,59 0,90 0,02 0,56 0,98 0,01 63,78 0,88 0,07 51,32 0,98 0,01 165 10,76 0,85 0,15 0,63 0,92 0,02 0,54 0,98 0,01 72,62 0,82 0,25 62,39 0,91 0,22 167
P28 9,01 091 0,05 1,01 093 0,04 078 098 0,01 7528 0,94 0,02 54,35 0,95 0,03 182 11,85 094 0,06 129 0,95 0,03 119 0,99 0,01 71,72 0,85 012 69,80 0,92 0,07 1,99
P29 1471 0,98 0,01 107 0,99 0,01 0,93 0,99 0,01 53,24 0,90 0,04 53,13 0,98 0,02 217 17,73 0,95 0,06 123 0,99 0,02 0,98 0,99 0,01 76,27 0,80 0,15 58,85 0,95 0,03 2,16
P30 1550 0,96 0,04 163 098 0,02 165 098 0,04 35,39 034 017 36,95 0,94 0,04 2,06 1448 0,96 0,02 144 098 0,02 152 098 0,03 26,34 028 019 26,51 0,66 021 193
P31 13,23 0,83 0,09 142 0,96 0,06 0,77 0,99 0,01 108,30 0,87 0,06 76,24 0,96 0,03 187 13,66 0,90 0,07 1,06 0,92 0,03 0,82 0,99 0,01 69,01 0,80 0,09 66,34 0,93 0,04 2,01
Média 12,07 0,92 1,08 0,94 092 097 88,72 0,85 71,44 0,96 1,95 12,43 0,92 1,36 0,93 0,99 0,98 80,59 0,80 64,07 0,93 1,96
DeswPad 2,92 0,05 0,30 0,04 0,26 0,04 41,70 0,11 22,00 0,03 0,17 2,81 0,10 1,28 0,09 0,26 0,03 27,99 0,14 19,27 0,07 0,17
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Tabela 6.2 - Diferengas entre membros para as variaveis estudadas.

Diferencas entre membros
KVERT ADJS KDJS

Participantes| KVERT ~ R2 ACD;SE RZ—FCD APDFJ,% R2_PPF KCD[J;* R;EC KDFJ%P R2_PPFE | HzSalto
P01 -1,97 -006 | -0,18 -0,02 0,03 0,00 -1528 -0,06 5,80 0,04 -0,13
P02 -2,25 -003 | -0,10 -009 -032 -0,07 22,78 014 524 0,02 -0,07
P03 -141 -0,03 0,17 0,09 0,05 0,03 -2819 0,06 -26,71 0,01 -0,10
P04 -0,90 0,04 0,00 0,01 -0,05 0,00 20,00 -0,01 18,70 0,03 0,01
P05 325 -0,10 0,25 0,02 0,15 -0,05 2027 0,05 16,54 0,03 0,12
P06 -0,79 0,01 -0,08 0,02 0,02 0,00 1567 0,09 26,83 0,01 0,01
P07 0,82 -0,05 0,02 -001 -033 -006 | 146,18 0,16 81,20 0,07 0,03
P08 0,94 -007 | -0,06 -0,05 0,12 -0,06 -697  -0,02 2,07 -0,06 0,17
P09 -0,67 -001 | -011 -003  -012 -0,02 -4799 -016  -20,08 -0,03 0,13
P10 -0,63 0,00 0,06 0,00 -0,02 0,01 32,84 0,09 17,18 0,06 -0,06
P11 -0,23 0,01 -0,63 -0,03 0,04 0,00 -1206 0,19 6,46 0,05 0,04
P12 -041 -002 | -0,02 -003 -011 -0,01 1245 0,06 8,50 0,08 -0,05
P13 -1,33 0,00 -0,06 0,01 -0,02 -0,01 -11,74 0,03 -14,55 0,00 -0,07
P14 -1,09 -002 | -034 -005 -029 -0,07 -339 001 -11,18 -0,03 -0,08
P15 5,01 0,06 0,51 0,06 0,28 0,04 4057 013 25,35 0,01 0,18
P16 0,39 -0,05 0,28 -0,02 0,19 0,00 708 -014 14,86 -0,01 0,02
P17 392 -0,03 0,10 0,01 0,02 0,02 32,08 -0,08 28,84 -0,01 0,25
P18 -2,23 -003 | -031 -002 -016 0,00 -2575 -0,01 -3,48 0,03 -0,23
P19 -0,79 0,00 -0,37 017 021 -0,15 912 0,03 0,16 0,01 0,06
P20 1,92 0,01 0,18 0,00 0,08 -0,02 5808 0,09 45,18 0,01 0,17
P21 2,78 031 0,51 0,37 0,13 0,07 4226 033 22,83 0,22 -0,01
P22 -2,25 -002 | -0,52 -004 -032 0,00 -30,87 -0,07 -12,31 0,01 -0,05
P23 -2,04 0,00 -0,40 0,03 -0,27 0,00 -1474 005  -11,52 0,01 -0,06
P24 -2,00 0,00 -7,13 -001  -029 0,00 -101 011 -3,00 -0,02 -0,08
P25 -3,60 0,06 -0,06 0,14 -0,14 0,05 8,92 0,25 21,83 0,03 -0,30
P26 -1,26 -001 | -0,36 -004  -029 0,04 -1994 -0,10 -4,11 0,01 -0,21
P27 0,75 0,05 -0,04 -0,02 0,03 0,00 -884 0,06 -11,07 0,06 -0,02
P28 -2,84 -003 | -0,28 -003  -041 -0,01 3,56 0,09 -15,45 0,03 -0,18
P29 -3,02 0,03 -0,16 0,00 -0,05 0,00 -2303 010 -5,72 0,03 0,01
P30 1,03 -0,01 0,19 -0,01 0,13 -0,01 9,06 0,06 10,44 0,28 0,12
P31 -0,43 -0,08 0,36 0,04 -0,05 -0,01 39,29 0,06 9,90 0,03 -0,13
Média -0,37 0,00 -0,28 0,00 -0,07 -0,01 8,13 0,05 7,38 0,03 -0,02
DesvPad 2,07 0,07 1,30 0,09 0,18 0,04 3574 0,11 21,47 0,07 0,13

Tabela 6.3 - Resultados do teste t para amostras emparelhadas.

Paired Differences

Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation Std Error Mean| Lower | Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl KVERT_DOM&KVERT_NDOM -.36532 2.07210 .37216 -1.12538 | .39473| -.982 30 334
Pair2 ADJS_CDF_DOM&ADJS_CDF_NDOM 27742 1.30345 .23411 -.75553 | .20069 | -1.185 30 .245
Pair3 ADJS_PPF_DOM&ADJS PPF_NDOM -.07129 .17948 .03223 -.13712 |-.00546| -2.212 30 .035
Pair4 KDJS_CDF_DOM&KDJS_CDF_NDOM 8.13390 35.74303 6.41964 -4.97675 [21.24454  1.267 30 .215
Pair5 KDJS_PPF_DOM&KDJS_PPF_NDOM 7.37779 21.47326 3.85671 -.49866 (15.25429 1.913 30 .065
Pair6 Hop_Hz DOM&Hop _Hz NDOM -.01645 .12978 .02331 -.06406 | .03115] -.706 30 .486
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O saltitar unilateral (UH) é uma das tarefas comummente utilizadas para avaliar a
dominancia de pé (7, 18, 63). Assim, a utilizacdo preferencial de um membro inferior
deve ter como consequéncia a presenca de diferencas no modo como a estabilidade do
membro é produzida, ja que a estabilidade esta diretamente relacionada como o controlo
motor e o equilibrio (121, 124). Diferencas entre membros associadas a assimetrias
funcionais consideram-se presentes (87).

Trés variaveis foram usadas para descrever o processo de estabilidade durante
uma tarefa de saltitar unilateral: a KVERT, a ADJS e a KDJS. A DJS € considerada como
sendo um indicador de estabilidade articular, ja que traduz a resisténcia imposta pela
articulacdo as forcas externas aplicadas a ela (121). Por outro lado, a KVERT fornece um
comportamento de rigidez mais global, j& que descreve a resisténcia da totalidade do
corpo a uma modificacdo no seu comprimento (133)- Como utilizamos a tafera UH, o
valor da KVERT indica a rigidez do corpo alcancada pelo membro de apoio, e diferencas
entre membro dominante e ndo dominante deveriam estar presentes pelas mesmas razdes

do que as apontadas para o caso da ADJS e da KDJS.

A Unica situagdo em que encontramos diferencas significativas entre membros
(p<0,05), foi no caso da ADJS e na subfase PPF. A diferenca indica que 0 membro nao
dominante demonstra uma maior ADJS do que o dominante. Considerando que 0 membro
dominante é aquele que é utilizado para efetuar uma acdo (24, 33), e que podemos
considerar que 0 membro de impulsdo no salto em altura (24) como sendo também o
membro dominante, esta comparacdo pode ser adequada ao membro do saltitar numa
tarefa de UH (24).

Assim, continua a existir uma controvérsia na defini¢cdo de dominancia de pé (21).
Se a defini¢do de dominancia for dependente da tarefa, ja que as tarefas funcionais podem
ser essencialmente manipulativas, essencialmente de estabilizacdo ou ambas (num
contexto de tarefa bilateral) (28), e que uma tendéncia para a utilizacdo do membro
dominante nas tarefas unilaterais tem sido reportado (21), entdo o conceito de dominancia

de pé pode ser reduzido a ideia de que ndo existe dominancia (24, 141). Alguns estudos
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confirmam esta hipotese ja que ndo foram detetadas diferencas entre membros na altura
do salto tanto em saltos unilaterais verticais como horizontais (140) e também nédo foram

encontradas diferencas em termos de forca muscular e parametros da marcha (79, 154).

Por outro lado, algumas diferencgas foram encontradas na oscilacdo do CoM em
tarefas de estabilidade, com o membro inferior dominante a apresentar valores de
oscilacdo mais elevados do que o ndo dominante (158). Com esta reflexdo, a explicagédo
para 0s nossos resultados pode ser realizada compreendendo o menor valor de ADJS do
membro dominante na subfase PPF, como um resultado da sua orientacdo de tarefas de
mobilizagdo para tarefas de estabilizagdo. Se assim for, 0 membro dominante avaliado
pelo LPI podera ser o menos preparado para uma tarefa onde o controlo da estabilidade
da totalidade do corpo € requerida, como no caso do UH. Este dado contribui para a falta
de consenso no que diz respeito a definicdo de membro dominante no caso concreto do

membro inferior.

O conceito de dominancia de pé ndo € tdo 6bvio como o de dominancia de mao
(27). Isto deve-se as atividades especificas que 0 membro inferior ou 0 membro superior
controlam. Se uma das tarefas principais do membro inferior é a de suporte, entdo uma
aceitacdo completa da dominancia de pé como sendo o membro mobilizador é dificil. A
tarefa de suporte é entdo tdo importante como a de mobilizacdo, j& que o membro

necessita de suporte suficiente para permitir a mobilizacdo (88, 145).

Um aspeto a dar relevancia é o fato de que diferencas significativas apenas
apareceram na ADJS e apenas na subfase PPF. Este dado é importante se considerarmos
que ndo foram encontradas diferencas significativas na subfase CDF. Sendo a DJS
normalmente calculada com a utilizacdo de apenas uma reta de regressao linear que inclui
ambas as subfases apresentadas no nosso estudo (124, 155), as diferencas registadas no
comportamento da ADJS podem estar possivelmente associadas com o tipo de agéo

muscular a ser produzida pelo participante.
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Assim, a adaptacdo proposta pelo nosso estudo podera servir como uma opgao
para estudos futuros que visem uma mais profunda compreensdo do comportamento da

DJS em diferentes articulacGes e tarefas.

Este estudo apenas utilizou uma frequéncia de salto selecionada pelo participante,
n&o tendo imposto frequéncias de salto mais elevadas como feito em outros estudos (124,
155), ja que 0 nosso objetivo era o de ndo influenciar a escolha do participante no que diz
respeito a selecdo de membro inferior e estratégia motora. Isto deveu-se ao fato de nao
termos encontrado, em nossa reviséo de literatura, estudos que avaliassem a influéncia da
dominéancia de pé na KVERT, ADJS e KDJS. Este podera ser entdo um dos primeiros
estudos que tentou verificar esta relacdo e que apresentou uma adaptacao para a analise
da DJS.

6.5. Concluséo

Diferencas em termos de rigidez podem ocorrer entre membros. Mesmo que 0s
resultados apresentados no presente estudo tendam a ser negativos na maioria das
relacOes, aqueles relacionados com a ADJS poderdo indicar que a rigidez pode ser um
indicador de dominéancia de pé, se por membro preferencial for entendido 0 membro de
suporte em vez do de mobilizacdo, no caso da tarefa de UH. Reflexfes futuras na
interpretagdo de membro preferido devem ser tidas em consideragdo em estudos futuros
de dominancia de pé. As adaptacOes realizadas neste estudo para o calculo da DJS
poderdo conduzir a investigagdes futuras que promovam um melhor conhecimento do

comportamento da DJS em tarefas de salto como o UH.
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7. CONCLUSAO GERAL

A dominancia de membro inferior ndo parece ser caracterizada por diferencgas
significativas, nas diferentes demonstracdes estudadas de rigidez: dinamica articular,
vertical e do membro inferior (respetivamente DJS, KVERT e KLEG). Uma das razes
possivelmente apontada para a ocorréncia destes resultados, prende-se com o tamanho da
amostra (n=31), e em especial da amostra de sujeitos canhotos de pé (n=6). Esta
proporcéo de canhotos de pé (18,2%), € representativa da proporc¢éo existente verificada
na literatura, onde a percentagem de canhotos de pé é normalmente descrita como sendo

de cerca de 20% da populagéo (6, 8).

Por este facto, na descricdo do estudo a que se refere o capitulo 3 (fase de apoio
da marcha), os dados foram tratados com divisdo de genero e de indice de dominancia de
pé. No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre membros inferiores
nas diferentes associacfes género-indice de dominancia de pé estudadas (154). Por isso,
assumiu-se que seria utilizada amostra do estudo sem divisdo por género ou indice de
dominéancia de membro inferior nos estudos a que se referem os capitulos 5 e 6, dado que
0 objetivo era de verificar a existéncia de diferencas significativas entre membro inferior
dominante e ndo dominante, independentemente do indice de dominancia de pé

demonstrado pelo participante.

Dado que diferencas nas medidas de rigidez eram expectaveis de existir
relacionadas com o género, como afirmado no estudo de Granata e colegas em 2002
(124), garantiu-se a comparagdo entre membros do mesmo participante através da
utilizacdo de um teste t para amostras emparelhadas. Assim, diferencas entre membros,

dominante e ndo dominante, seriam verificadas mantendo-se a unidade do participante.

N&o obstante a alteracdo dos procedimentos, diferengas significativas entre

membros tendem a ndo ser encontradas, com excecéo feita a subfase PPF no caso do UH.
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Pela anélise grafica dos comportamentos verificados em cada um dos membros, no que
diz respeito & DJS das articulagdes estudadas, so visualizaveis diferencas entre membros.
No entanto, estas diferencas sdo consideradas nao significativas pelo teste U de Mann-
Whitney e pelo teste t para amostras emparelhadas. Este facto pode indicar que estratégias
diferentes, observadas em cada um dos membros inferiores, acabam por obter solucgdes
de estabilidade semelhantes.

Se tivermos em considerac&o as tarefas onde foram utilizadas medidas globais de
rigidez do membro inferior, no caso KLEG e KVERT, poderemos ter a mesma ideia. O
comportamento estudado destas medidas de rigidez, compreende uma relacdo entre a
componente vertical da forca reativa do apoio e o deslocamento vertical, com e sem
deslocamento anterior, do centro de massa. Este fendmeno implica que o resultado resulta
do contributo de todas as articulacbes envolvidas na tarefa. Assim sendo, no caso de uma
tarefa individual, este valor ira representar a rigidez dinamica do membro inferior em
atividade. A auséncia de diferencgas entre a rigidez, e consequente estabilidade, dos
membros inferiores dominante e ndo dominante, é concordante com a reflex&o anterior,
pela qual diferentes estratégias podem conduzir a semelhantes niveis de estabilidade que

descrevem diferencas nulas nos testes estatisticos usuais.

Outra questdo que os resultados levantaram foi referente ao conceito de membro
inferior dominante. Esta questdo prende-se pela auséncia de consenso entre a definicéo
de membro inferior dominante e ndo dominante, que possa de algum modo, se refletir
numa incorreta atribuicdo do mesmo, pelos meios comuns de avaliagdo. Se para alguns
autores, o membro inferior dominante, € aquele preferencialmente selecionado para
atividades de manipulacdo, para outros 0 membro dominante é aquele que é selecionado
para atividades de suporte do corpo em tarefas unilaterais. Esta diferenca de opinides
deve-se, essencialmente, a importancia dada & manutencdo de uma posicéo estavel do

corpo para permitir a utilizagdo do membro para manipulacéo.
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As diferencas de interpretacdo, como explicado oportunamente nesta tese,
derivam da ideia de dominéncia atribuida ao membro superior. Dado que existem tarefas
fixas do membro superior que podem ser associadas a um comportamento estavel (como
€ 0 caso da escrita), 0 mesmo ndo ocorre no caso do membro inferior. Por outro lado,
embora o membro inferior sofra de menor presséo cultural, o formato comummente
utilizado para a atribuigdo de dominéancia do membro inferior (e ndo s6) dependem de
questionarios de auto resposta ou de situacfes onde a resposta do sujeito podera ser
influenciada pela presséo cultural. Por exemplo, ao pedir para subir uma escada, a selecao
do membro pode ser induzida pela existéncia de uma ordem e da necessidade de realizar
a tarefa de modo correto. Este enquadramento pode levar que o sujeito responda com um
lado porque pensou naquela que seria na sua opinido uma resposta correta, 0 que
influencia a sua escolha e ndo permite, em nosso entender, a atribuicdo de dominancia de
modo correto. De modo a diluir estas situagdes, os testes normalmente incluem mais do
que uma tarefa ou situacdo, sendo a atribuicdo de dominancia pelo predominio de
atividades com um membro em relacdo ao contra lateral. Mesmo assim, as condicdes de
recolha de informacdo podem dar aso a situacGes em que a atribuicdo de dominéncia ndo

seja tdo realista, e a que a selecdo sistematica seja imposta pelo préprio individuo.

Mesmo tendo por base os resultados do presente estudo, onde diferencas
significativas ndo foram encontradas com a excegéo da fase PPF do UH, e tendo em conta
que possam existir influéncias que condicionem a correta avaliacdo da dominancia de pé

pelos testes propostos, os estudos futuros poderiam realizar esta analise de modo inverso.

Se for considerada a hipotese inicial, de que o membro dominante deveria ter
maior estabilidade articular, entdo a nogdo de membro dominante em termos de membro
inferior tende a ser mais em prol da funcdo de estabilizacdo do que a de mobilizacao.
Assim, a dominancia de membro inferior poderia ser obtida por medidas de DJS, KVERT
ou KLEG, sendo posteriormente analisadas tarefas funcionais, nos varios contextos de
objetivo da tarefa (mobilizacao, estabilizacdo ou de contexto bilateral), de modo a validar
a utilizacdo sistematica ou ndo do membro inferior com maior estabilidade. A ser

confirmada esta selecdo sistematica, a DJS, a KVERT e a KLEG poderiam ser
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consideradas medidas indicadoras de dominancia de pé, fornecendo uma medida objetiva
de dominancia de pé em alternativa as existentes que fornecem esta indicag&o, a partida,

com maior indice de subjetividade.

A ndo existéncia de um comportamento concordante entre as medidas de rigidez
(DJS, KVERT e KLEG) e a selecdo sisteméatica de membro inferior nos diferentes
contextos da tarefa (mobilizagédo, estabilizacdo ou contexto bilateral), poderia ent&o
aumentar a ideia de que, ao contrario do que acontece com o membro superior (dada a

sua ligacdo com a nobre tarefa da escrita), 0 membro inferior pode ndo ter dominancia.

Quaisquer que sejam os resultados destas reflexfes, as suas implicagbes no
conhecimento atual (quer em relacdo a dominancia cerebral, quer nos estudos que
assumem a dominancia baseada nos métodos comuns de identificagdo) sdo de extrema

importancia em estudos futuros.
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