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RESUMO

Introducao: O Lateral Medicine ball throw € um teste que avalia o desempenho de arremesso,
envolvendo toda a cadeia cinética e o principio de transferéncia de for¢ca durante o movimento,
0 que sugere uma associagao entre a for¢a de membro inferior e tronco, bem como da cinematica
do membro inferior, com o desempenho desse teste. Objetivo: Verificar o nivel de correlagdo
entre as medidas cinematicas de membro inferior e as medidas de for¢a muscular de quadril e
tronco com o desempenho no Lateral Medicine ball throw. Métodos: Estudo transversal. Foram
avaliados 84 individuos saudéaveis (41 homens e 43 mulheres), de 18 a 30 anos, fisicamente
ativos. A avaliacdo da forca isométrica maxima foi realizada para os musculos abdutores,
rotadores laterais e extensores de quadril do membro dominante e para os musculos flexores;
flexores laterais e extensores de tronco. A andlise cinematica 2D de quadril, joelho e tornozelo
no plano sagital e de joelho no plano frontal foi realizada durante a fase de contramovimento
do teste Lateral Medicine ball throw (3 kg), simultaneamente a quantificacao do desempenho
do teste (em metros). Todos os testes foram realizados em 3 repeti¢des ¢ a média foi utilizada
para andlise. Foi utilizado o teste de Correlacdo Produto-Momento de Pearson, considerando
um nivel forte de correlagdo para valores entre 0,5 <r < 1 e p<0,05, com a=5%. Resultados:
Foram encontradas correlagdes positivas de moderada (0,3 <r <0,5) a alta (0,5 <r<1) entre a
forca dos musculos rotadores laterais, abdutores e extensores de quadril, flexores e flexores
laterais de tronco com o desempenho do teste. Houve correlagdo moderada positiva (r=-0,26)
entre as medidas de abdu¢do do joelho e desempenho no teste. Conclusdo: A forga muscular
de membro inferior e tronco apresentam correlacdes com o desempenho no teste. A posi¢ao do
membro inferior do plano sagital durante a fase de contramovimento ndo apresenta relacao

clinicamente relevante com o teste.

Palavras-chave: Dinamometria isométrica, forca muscular, Lateral medicine ball throw,

fisicamente ativos, cinematica.



ABSTRACT
Introduction: The Lateral Medicine ball throw is a test that assesses throwing performance,
involving the entire kinetic chain and the principle of force transfer during movement, which
suggests an association between lower limb and trunk strength, as well as the kinematics of the
lower limb, with the performance of this test. Objective: To verify the level of correlation
between lower limb kinematic measures and hip and trunk muscle strength measures with
performance on the Lateral Medicine ball throw. Methods: Cross-sectional study. Eighty-four
healthy individuals (41 men and 43 women), aged 18 to 30 years, physically active, were
evaluated. The assessment of maximum isometric strength was performed for the abductor,
lateral rotator and hip extensor muscles of the dominant limb and for the flexor muscles; lateral
flexors and trunk extensors. The 2D kinematic analysis of the hip, knee and ankle in the sagittal
plane and of the knee in the frontal plane was performed during the countermovement phase of
the Lateral Medicine ball throw test (3 kg), simultaneously with the quantification of the test
performance (in meters). All tests were performed in 3 repetitions and the average was used for
analysis. Pearson's Product-Moment Correlation test was used, considering a strong level of
correlation for values between 0.5 <r <1 and p<0.05, with a=5%. Results: Positive correlations
from moderate (0.3 <r<0.5) to high (0.5 <r < 1) were found between the strength of the lateral
rotators, abductors and hip extensors, flexors and lateral trunk flexors with the performance of
the test. There was a moderate positive correlation (r=-0.26) between knee abduction measures
and test performance. Conclusion: Lower limb and trunk muscle strength are correlated with
test performance. The position of the lower limb in the sagittal plane during the

countermovement phase has no clinically relevant relationship with the test.

Keywords: isometric dynamometry, muscle strength, Lateral medicine ball throw, physically

active, kinematics.
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1 INTRODUCAO

Os testes de desempenho fisico sdo ferramentas de avaliagdo que visam detectar
individuos com algum déficit de for¢ca muscular, equilibrio ou propriocep¢ao (SALO, et
al.,2017). Esses testes vém sendo implementado na pratica clinica por serem medidas de baixo
custo e simples realizagdo, além de fornecer informagdes objetivas quanto ao progresso e
eficacia da reabilitagdo (SALO et al., 2017; WESTRICK et al., 2012).

O Lateral medicine ball throw é um teste de avaliagcdo fisica que necessita de mais
estudos, sendo sua utilizacdo estd mais voltada para o meio esportivo (IKEDA et al., 2007;
LOCKIE et al., 2014). Segundo Ellenbecker e Roeter (2004), existe uma associagao (r=0,79)
entre a for¢a dos musculos rotadores do tronco com o desempenho no lancamento de medicine
ball de 2,7 Kg em tenistas de elite. Em decorréncia dessa relacdo, o teste foi incorporado em
programas de treinamento para desenvolver forca e poténcia da musculatura rotadora do tronco
em jogadores de té€nis, beisebol e golfe (IKENDA et al., 2007; ELLENBECKER, ROETER,
2004). Entretanto, pouco se sabe sobre a aplicabilidade desse teste para avaliar outras
populagoes.

A importancia da mecanica da extremidade inferior e da for¢ca da musculatura do tronco
e quadril para iniciar a sequéncia cinética do arremesso ja estd bem documentada (MCNALLY
et al., 2015; KAGEYAMA et al., 2014; KIBLER et al., 1995). Sabe-se que em arremessos
esportivos ocorre uma transferéncia de energia da extremidade inferior e tronco para as
extremidades superiores, sendo que alteragdes na cadeia cinética podem afetar a transferéncia
dessa energia (MCNALLY et al., 2015; KAGEYAMA et al., 2014; KIBLER et al., 1995;
OYAMA et al., 2018). Entretanto, poucos estudos investigaram a relagdo entre a forca da
musculatura estabilizadora de quadril e do tronco com o desempenho do Lateral medicine ball,
principalmente em populagdes ativas e ndo atletas (LEHMAN et al., 2013; EBBEN et al,,
2005).

Uma importante lacuna verificada na literatura refere-se a associagdo entre a cinematica
do membro inferior e o desempenho no teste, em especial com a fase contramovimento, na qual
ocorre o armazenamento de energia elastica para uso subsequente na fase de aceleragao
(OLIVER et al., 2011). Além disso, € na fase de contramovimento que ocorre a descarga de
peso na perna pivo do arremesso e, com isso, um provavel aumento na forga de reacao do solo
para gerar a propulsdo necessaria ao arremesso (KAGEYAMA et al., 2014). Entender se forca
da musculatura estabilizadora e o0 movimento do membro inferior estdo relacionados com o

desempenho no Lateral medicine ball throw em outras populacdes seria importante para



incorporar tal teste como uma ferramenta de avaliagdo fisioterapéutica, com o objetivo de
investigar a presenga de déficits de forca ou instabilidade no membro inferior, e assim colaborar
para programas de reducdo de riscos de lesdo, auxiliando na prética clinica (KAGEYAMA et
al., 2014; SHINKLE et al., 2012).

Diante do exposto, visto que a fraqueza ou o déficit de controle neuromuscular do
quadril e tronco interferem na transferéncia de energia durante o arremesso (OYAMA et al.,
2018). O objetivo primario desse estudo foi verificar a correlagdo entre a forca muscular
isométrica maxima de estabilizadores de quadril e tronco com o desempenho do lateral
medicine ball throw em individuos fisicamente ativos. O objetivo secundario foi verificar a
correlacdo entre a cinematica do membro inferior com o desempenho do lateral medicine ball
throw. A hipotese desse estudo ¢ que a forca do tronco e dos estabilizadores de quadril, assim
como a cinematica do membro inferior, apresentam associacdo com o desempenho no teste,
sendo que quanto maior a forca muscular, melhor o desempenho do teste. Além disso,
acreditamos que a forga pode ser um fator mais relevante na distdncia do arremesso do que a

cinematica do membro inferior.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avaliacao fisioterapéutica e os testes de desempenho fisico

A avaliacdo musculoesquelética requer avaliar multiplos componentes do desempenho
fisico, tais como for¢a muscular, poténcia, resisténcia, flexibilidade, equilibrio, propriocepcao,
velocidade e agilidade, pois essas medidas fornecem resultados para um melhor entendimento
sobre o do individuo, e com isso melhor intervengao (GANESH et al., 2015; WILLIAMSON
et al., 2019). Cada um destes componente pode ser mensurado utilizando testes clinicos: testes
de fun¢ao muscular, por meio do dinamdémetro manual ou isocinético (LEE; KIM, 2015), testes
de resisténcia (WESTRICK et al., 2012) e testes de desempenho fisico (GORMAN et al., 2012;
LOCKIE et al., 2014). A avalia¢do desses componentes contribui para uma abordagem mais
objetiva da avaliacdo do paciente em acompanhamento pelo Fisioterapeuta, pois fornecem
dados quantitativos para resultados de progndstico e evolugao (WILLIAMSON et al., 2019).

O exame fisico musculoesquelético, focado apenas em medidas de amplitude de
movimento e forca muscular, do segmento afetado, isoladamente, pode ndo fornecer
informagdes suficientes sobre o nivel funcional, e com isso é importante incluir técnicas que
avaliem os movimentos funcionais e seus componentes de forma integrada (MANSKE;
REIMAN, 2013). Com esse objetivo, os testes funcionais ou testes de desempenho fisico foram
desenvolvidos e sdo opgdes desafiadoras para determinar a prontidao do paciente para retornar
as suas atividades esportivas ou de vida diaria pds lesdo musculoesquelética (MANSKE;
REIMAN, 2013; SCIASCIA; UHL, 2015).

Os testes de desempenho fisico sdo ferramentas de avaliacao que visam detectar individuos com
algum déficit, seja por alteragdo na forga muscular, equilibrio ou propriocepg¢ao (SALO et al.,
2017), e esses vém sendo implementado na pratica clinica por serem medidas objetivas e de
baixo custo. Estudos mostram que os testes de desempenho fisico, como o Y Balance test
fornecem informacdes tanto referentes a estabilidade dos membros até a de predicao de lesao

(GOLDBECK; DAVIES, 2000; SALO et al., 2017; WESTRICK et al., 2012).

2.2 Lateral medicinal ball throw e fatores influentes no desempenho do

arremesso de bola

O teste de desempenho fisico, Lateral medicine ball throw, consiste em avaliar a

distancia do arremesso de bola de 3 Kg, e possui uma confiabilidade teste-reteste considerada
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excelente (r=0,996) (LOCKIE et al. 2014). Para executar o teste o sujeito inicia com os pés
afastados na largura dos ombros, o tronco, quadril e joelhos em flexdo, segurando a bola abaixo
da linha da cintura. Ao langar a bola estendem as pernas, flexionando os ombros elevando a
bola acima da cabega (LOCKIE et al. 2014; MANSKE R., REIMAN, M., 2013). Sendo assim,
o teste consiste em 4 fases: preparagdo, contramovimento, aceleragao e desaceleracao (OKADA
etal., 2011). (Figura 1). Em individuos sem lesdo o ideal ¢ que a diferencga de arremesso entre

os lados, ndo seja superior a 10% - 15% (MANSKE R., REIMAN, M., 2013).

Figura 1 — Lateral Medicine ball throw. A- Preparagao; B-Contramovimento; C-Aceleracao;

D-Desaceleracao.

Fonte: Autor.

No ténis, os atletas utilizam o Lateral medicine ball throw como ferramenta para avaliar
e melhorar a poténcia da musculatura do tronco no arremesso (IKEDA et al. 2007; LOCKIE et
al., 2014) isso porque, os tenistas de elite tém a forga isocinética de rotacdo de tronco
relacionada com o langamento de medicine ball de 2,7 Kg (r=0,787) (ELLENBECKER;
ROETER, 2004).

Como o arremesso ¢ um dos movimentos mais dindmicos, pois os segmentos do corpo
funcionam em uma cadeia cinética sequencial, a importancia da musculatura do tronco e do
membro inferior vem sendo estudada com o objetivo de melhorar o desempenho desses atletas
no arremesso (RICHARDSON et al., 2020).

Hermassi et al. (2018) relataram que no handebol, 53% da velocidade dos arremessos
foi atribuida a participacdo do braco e 47% devido a rotagdo do tronco, dessa forma, fica
evidente a importancia da a¢do do tronco, no desempenho do arremesso. Além disso, a

extremidade inferior fornece 50-55% da energia cinética para o arremesso (BULLOCK et al.,
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2020; PLUMMER; OLIVER, 2016). Kibler et al. (1995) determinaram que a extremidade
inferior gera 54% da energia total durante um saque de ténis, com isso, tal teste vem sendo
incorporado em programas de treinamento para desenvolver forga de tronco e poténcia da
musculatura rotadora do tronco, especialmente em jogadores de ténis, beisebol e golfe (IKEDA
et al., 2007). Mas ndo foram encontrados estudos que relatassem quais fatores estdo
relacionados ao desempenho desse teste em outras populagdes.

Para populagdes de atletas, também ja se sabe que, a for¢a de reacao do solo tem impacto
na velocidade da bola de arremesso. Macwilliams et al. (1998) demostraram forte relagao entre
a velocidade linear do arremesso ¢ a for¢a de reacdo do solo, na perna de passada no basebol.
Ja Macnally et al. (2015) encontraram nivel de relagdo moderado a alto, entre a for¢a de reagao
do solo e a velocidade da bola (=0,68-0,79) no beisebol, enfatizando a transferéncia da energia
cinética em atividades de arremesso.

Percebe-se que a forca de reacdo do solo e a capacidade de absorver e transferir essa
energia para a extremidade superior do corpo podem afetar o desempenho do arremesso
(OYAMA et al., 2017, LEHMAN et al., 2013), sendo assim, a for¢a muscular e o complexo
fascia musculotendinea das extremidades inferiores se mostra tdo importante quanto das
extremidades superiores (HERMASSI, S. et al., 2018), ja que quando a musculatura esta mais
forte essa energia ¢ transferida de forma mais eficiente (KIBLER, 1995; KAGEYAMA et al.,
2015).

E assim a fraqueza muscular e o pobre controle neuromuscular de abdomen e quadril,
também podem prejudicar a transferéncia de forca (OYAMA et al., 2017). Quando a pelve e o
membro inferior estdo estaveis durante o arremesso ha um aumento da rotacao do tronco para
executar o lancamento (KAGEYAMA et al., 2015). Alteragdes no sequenciamento de ativagao
muscular da cadeia cinética durante o arremesso pode gerar aumento do estresse no segmento
superior (CULIVER et al., 2019; HOLT; OLIVER, 2016; OLIVER et al., 2018).

No beisebol, por exemplo, alteragdes no tempo de rotagao da pelve afeta negativamente
a sequéncia de movimento até o complexo do ombro para arremesso da bola, podendo diminuir
a geracdo de energia nos membros superiores. Sem adequada contribui¢do da extremidade
inferior, o ombro deve desenvolver maior forca para compensar a perda da energia, o que pode
gerar um estresse e risco de lesdo na extremidade superior (HOLT; OLIVER, 2016). Assim
como no beisebol, autores relataram que no softball, a maior flexao de tronco e maior inclinagao
lateral do tronco, resulta em maiores velocidades de arremesso da bola (OLIVER et al., 2018).

Como o lateral medicine ball throw € um teste que avalia o desempenho do arremesso

que exige o movimento de toda a cadeia cinética, a for¢a muscular e o movimento do tronco e
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membro inferior parece ser importante, entretanto nao foram encontrados estudos que relataram
arelagdo da cinematica do tronco e membro inferior com o desempenho neste teste, em especial
para populagao ativa, ndo atleta.

Outros fatores que podem influenciar o desempenho no arremesso, ¢ o peso da bola,
IKEDA et al. (2007), apontaram que quanto maior o peso da bola, menor foi o desempenho no
arremesso, independente da capacidade fisica do individuo e independente do género. Além
disso, a idade também ¢ outro fator influente, sendo observada uma diferenca na velocidade de
arremesso quando comparamos jogadores juvenis de profissionais, em que atletas de niveis
juvenis apresentam a velocidade de arremesso menor, essa diferenca ¢ devido a menor forga e
massa muscular nos times juvenis, mesmo apresentando mecanica de arremesso semelhante aos
atletas profissionais (LEHMAN et al., 2013; FLEISING G. et al., 1999; STODDEN DF.,
LANGEDDORFER SJ. FLEISING, 2006).

O desempenho do arremesso também varia de acordo com a modalidade esportiva, e
das caracteristicas da populacdo estudada, sendo que jogadores de volei, modalidade masculina,
tem um média de langcamento de medicine ball de 15,4 metros + 1,1 m, lutadores homens com
média de lancamento de 14,2 m £1,8 m (OKADA, HUXEL, THOMAS, 2011).

As diferencas no desempenho do arremesso em jogadores do mesmo esporte, foram
analisadas por Escamilla et al. (2002), que relataram que jogadores de beisebol americanos e
coreanos apresentam mecanica diferente no arremesso, justificando que fatores culturais e
antropométricos, como a estatura, massa corporal e comprimento do braco maiores nos
americanos, poderiam influenciar na maior velocidade do arremesso da bola no jogo, sendo
assim 50% da variabilidade na velocidade da bola, pode ser explicada por variaveis
antropométricas (ESCAMILLA et al., 2002).

Diante dos estudos apresentados percebe-se que ha estudos que investigam quais fatores
estdo relacionados com o arremesso esportivo, mas pouco se sabe sobre o arremesso do teste
lateral medicine ball trown e qual seria sua utilidade como ferramenta de avaliagdo em
populagdo jovem e ativa. Mas percebe-se que ha uma possibilidade da for¢a de tronco e membro
inferior e cinematica do membro inferior também apresentarem relagdo com o arremesso

durante o teste.

2.3 Forca muscular e dinamometria da musculatura do quadril e coluna

A avaliagdo da for¢a muscular se faz importante, pois a reducao da for¢ca muscular pode

acarretar em aumento do risco de lesdes, afetando diretamente o sistema musculoesquelético
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(KOLLOCK; ONATE; VAN LUNEN, 2010). A determinag¢do da for¢a muscular ¢ um
procedimento muito utilizado na clinica fisioterapéutica, visto que a redu¢do de forga do
membro pode levar a redugdo da amplitude de movimento, e consequentemente limitagdes na
capacidade funcional (KOLLOCK; ONATE; VAN LUNEN, 2010).

O teste de fungdo muscular manual é um dos métodos mais utilizados de avaliagdo da
forca, no entanto, esse método ndo diferencia entre individuos com varios graus de fraqueza
muscular em comparagao com métodos mais objetivos, como a dinamometria isocinética e a
dinamometria manual isométrica, sendo esta segunda mais acessivel para utilizar na pratica
clinica fisioterapéutica (BORMS; MAENHOUT; COOLS, 2016).

Apesar do isocinético ser considerado o padrao ouro para avaliagdo de torque muscular,
estudos avaliaram a relagdo entre as medidas de torque, avaliadas por meio do isocinético ¢ a
dinamometria manual isométrica, sendo observada boas correlagdes entre as medidas
(SCHRAMA et al., 2014; STARK et al., 2011), mostrando que a avaliagdo de dinamometria
isométrica pode ser uma alternativa confidvel para avaliagdo da for¢ca muscular. Além disso, a
for¢a isométrica maxima se mostrou util no controle de alteragdes musculoesqueléticas, ¢
também para controlar as alteragdes adaptativas do treinamento de forca (ROMERO-FRANCO
etal., 2019).

A dinamometria isométrica realiza a medida de forca muscular, de forma objetiva, em
Newtons (N) ou em quilograma-forga (kgf), além disso, o dinamdmetro manual ¢ de facil
manuseio e baixo custo, quando comparado ao isocinético (SCHRAMA et al., 2014; STARK
et al., 2011). E estudos apontam que esse equipamento possui excelente confiabilidade intra e
inter avaliador para os grupos musculares de membro inferior e tronco (STARK et al., 2011;
MARTINS et al., 2015; KOLLOCK; ONATE; VAN LUNEN, 2010).

Um aspecto a ser ressaltado na avaliacdo da for¢ca muscular, com a dinamometria
manual, ¢ em relacdo a utilizagdo dos cintos para estabilizar o dinamdmetro portatil e o
individuo (MOLLER et al., 2018). Essa estabilizacao se mostra importante para evitar viés de
mensuragao € movimentos compensatorios do voluntario durante a avaliagdo, que induziria um
erro de medigdo, especialmente nas mensuragdes em pesquisa. Isso porque, apesar da
dinamometria manual ser fécil aplicacdo, os procedimentos precisam ser aprimorados e
padronizados para garantir boas confiabilidades (MOLLER et al., 2018). Caso a for¢a do grupo
muscular a ser testado, exceda a capacidade do avaliador em manter a estabilidade do
equipamento e da pessoa avaliada, a forga medida nao sera confidvel (MOLLER et al., 2018).

Com relag@o ao posicionamento para a avaliag¢@o e aplicacdo da dinamametria portatil

uma revisao de literatura revela uma falta de homogeneidade na metodologia para a aplicacao
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da dinamometria manual, observando uma falta de padronizacdo da posi¢ao do paciente e do
avaliador, entretanto a maioria opta em utilizar os testes funcionais descritos por Kendall (2005)
(MARTINS et al., 2015; STARK et al., 2011).

Além disso, hd uma variedade de instrumentos utilizados para realizar medidas de forca
isométrica (STARK et al., 2011). Em outro estudo de revisao sistematica, no qual reuniram 54
artigos sobre dinamometria manual, foi observado que o dinamometro manual isométrico
(marca LAFAYETTE), foi o dispositivo mais utilizado nos estudos para avaliacdo da forca
muscular (SCHRAMA et al., 2014).

Quanto a maneira de se avaliar a for¢a isométrica, tanto para tronco, quanto para
membro inferior, € utilizada a média de trés tentativas do mesmo grupo muscular, isso porque
a utilizacdo da média produziu valores mais altos de indice de confiabilidade, quando
comparado com a avaliagcdo de um teste unico (SCHRAMA et al., 2014).

Em relagdo a confiabilidade, o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) da avaliagdo
da forca da musculatura do quadril, com dinamometria portatil e fixagdo, foi ICC
intracxaminador para abdutores de quadril de 0,99-0,96, extensores de quadril 0,98-0,97 e
rotadores laterais de quadril 0,87-0,90, sendo portanto, considerados com excelente
confiabilidade (KOLLOCK; ONATE; VAN LUNEN, 2010; CULIVER et al., 2019). J4 a
confiabilidade interexaminador apresentou ICC para abdutores de quadril de 0,87, extensores
de quadril 0,80 e rotadores laterais de quadril 0,91, altos niveis de confiabilidade para a
musculatura estabilizadora de quadril (KOLLOCK; ONATE; VAN LUNEN, 2010).

Ja a confiabilidade da medida da for¢a da musculatura de tronco pela dinamometria,
apontaram excelente confiabilidade intra examinador de 0,87-0,97 e inter examinador de 0,84-
0,96 em todos os grupos musculares do tronco com a dinamometria manual, porém esses
avaliaram sem estabilizacao externa (KARTHIKBABU; CHAKRAPANI, 2017; MARTINS et
al., 2015). Bohannon et al. (1991) encontraram confiabilidade inter examinador de 0.80-0.82
para flexores e inclinadores de tronco, sendo consideradas para a musculatura de tronco, de

Otima a excelente.

2.4 Cinemetria do membro inferior

Os padroes de movimento durante a execugao de gestdes esportivos, tem sido avaliados
para identificagdo de risco de lesdo ou para melhora do desempenho esportivo (SCHURR et al.,
2017). O valgo dinamico de joelho e déficits na estabilidade dinamica do tronco j& foram

considerados como mecanismo que poderiam contribuir para riscos de lesdes
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musculoesqueléticas (KINGSTON et al., 2020). Sendo assim, percebe-se a necessidade de
identificar quais fatores cinematicos, da extremidade inferior, poderiam colaborar no processo
de avaliagdo e intervencao fisioterapéutica de forma mais eficiente (SCHURR et al., 2017).

A avaliagdo cinematica do movimento, realizada por meio de analise de movimento
tridimensional (3D), ¢ considerada o “padrdo ouro”, no entanto os sistemas de captura de
movimento 3D sdo equipamentos de alto custo e limitada utilizagdo em ambientes clinicos
(MUNRO A., HERRINGTON L., CAROLAN M., 2012; NORRIS, OLSON, 2011). Ja os
sistemas de captura de imagem bidimensionais (2D), geralmente sdo sistemas portateis e custo
inferior aos tridimensionais, podendo ser encontrados, mais frequentemente em ambientes
clinicos (MUNRO A., HERRINGTON L., CAROLAN M., 2012; NORRIS, OLSON, 2011).

Atualmente j4 existem estudo mostrando boas correlacdes entre a analise de movimento
pelos sistemas 2D com o 3D durante diferentes tarefas. Gwynne et al. (2014) relataram
correlagdes moderadas a fortes entre analises 2D e 3D do joelho no plano frontal durante o
agachamento unipodal (r=0,64-0,78), outro estudo encontrou correlagdes entre 2D e 3D no
plano sagital para quadril (r=0,93), joelho (r=0,86) e tornozelo (r=0,51) (SCHURR et al., 2017).
Durante o agachamento do membro inferior, uma relagdo entre analise 2D e 3D, para valgo de
joelho, mostrou boa relagdo (r=0,78) e a confiabilidade da anélise 2D entre sessdes foi de [CC=
0,74 (GWYNNE; CURRAN, 2014). Dessa forma, sendo um instrumento com boa
aplicabilidade na pratica clinica.

Esses autores concluiram que na auséncia ou impossibilidade de usar um sistema 3D o
2D ¢ valido e confidvel para medir essas angulagdes, sendo que a limitacdo da andlise do
movimento em 2D ¢ relacionada as medidas rotacionais (SCHURR et al., 2017; GWYNNE;
CURRAN, 2014).

2.5 Consideracoes do referencial tedrico

Diante da importancia da avaliagdo fisioterapéutica para conduzir uma intervencao
eficaz, percebe-se a necessidade de estudos que visam aprimorar o entendimento das
ferramentas de avaliagdo e triagem de individuos com déficits musculoesqueléticos.
Principalmente o aprimoramento de ferramentas que avaliam os componentes fisicos de forma
integrada (SILVA et al., 2019). Entendemos que a utilizagdo conjunta desses métodos, forga
muscular, cinemadtica e testes de desempenho fisico, podem agregar informagdes sobre a

capacidade e funcionalidade do individuo.
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Portanto, percebe-se a necessidade de identificar qual a relagdo entre esses componentes € como
eles influenciam o desempenho nos testes de desempenho fisico como o lateral medicine ball
throw, pois nao se sabe quais fatores influenciam o desempenho dele e qual sua utilizagdo em
individuos nao atletas. Entender quais fatores estao correlacionados com o desempenho do teste
para melhorar a interpretagdo dos resultados e sua implementagdo na pratica clinica

(SCIASCIA; UHL, 2015).
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3 METODOS

Estudo transversal, realizado no periodo de janeiro de 2019 a marg¢o de 2021. Os
procedimentos de pesquisa neste estudo seguem os principios da Declaragdo de Helsinque. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE:
09073419.0.0000.5152). Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O mesmo pesquisador foi responsavel pela aplicagdo do Lateral medicine ball
throw test ¢ pela mensuracao da forca de todos os voluntarios. Outro pesquisador, que nao

participou da coleta de dados, realizou a analise dos resultados.

Participantes

O célculo amostral foi realizado por meio da diferenga das médias e desvio padrao de
trabalhos encontrados na literatura, considerando um poder do teste de 80%, nivel de significancia
de 5% (grau de confianga de 95%), e o valor do coeficiente de correlagdo de 0,5, sendo o tamanho
amostral de 48 voluntarios. Para tal analise foi utilizado o programa BioEstat versao 5.3.

Foram recrutados 84 individuos fisicamente ativos (43 mulheres ¢ 41 homens) de acordo
com o Questiondrio Internacional de Atividade fisica (IPAQ) (MATSUDO, 2001), com idade
entre 18-30 anos (Tabela 1). O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de cartazes
distribuidos em academias da cidade de Uberlandia e em midias sociais e de comunicagao.

Os critérios de inclusdo foram: praticar exercicio fisico regular por, no minimo dois
meses anteriores a avaliagdo, apresentar-se assintomdtico quanto as queixas
musculoesqueléticas nos Ultimos seis meses, € sem lesdes musculares e ortopédicas hé pelo
menos dois anos. Nao foram incluidos individuos com problemas neuroldgicos, vestibulares e
musculoesqueléticos, ou em processo de reabilitacdo. Foram excluidos voluntarios que nao

conseguissem realizar o teste. Nao foram excluidos participantes do estudo.

Avaliacdo Inicial

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagdo contendo um questionario
individual, para a coleta dos dados antropométricos (massa corporal e estatura), perfil de
atividade e historico de lesdo do voluntario, além de verificar a dominancia de membro inferior
(membro dominante definido como o membro que chuta uma bola na maxima distncia

possivel) (KAGEYAMA et al., 2014; SHINKLE et al.,, 2012). Em seguida, todos os
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participantes foram submetidos a realizacdo do Lateral Medicine ball thorw, e posteriormente

as medidas de forca muscular de forma randomizada por sorteio.

Lateral medicine ball throw test

O teste consistiu nas seguintes fases: preparatoria, na qual os participantes, com os pés
afastados na largura dos ombros, seguravam a medicine ball de 3 kg (Figura 2A). O estudo foi
realizado no Brasil, e os pesquisadores encontraram somente medicine ball de 3 Kg no mercado,
sendo o que mais de aproxima dos outros estudos que utilizaram a medicine ball de 2,7 Kg. A
primeira fase do teste foi a fase de contramovimento, na qual os participantes flexionavam os
quadris, joelhos e tronco e seguravam a bola com as duas maos abaixo da cintura pélvica, do
lado do membro dominante e contralateral ao lado de lancamento (Figura 2B); aceleragdo
ascendente, na qual iniciava-se o lancamento com bola a frente do corpo, os membros
superiores realizavam flexao dos ombros para elevar a bola acima da cabeca para o langamento
(Figura 2C); e fase desaceleragdo apds o lancamento, estenderam o quadril e joelho em
amplitude maxima (Figura 2D) (LOCKIE et al., 2014; MANSKE et al., 2013; OKADA et al.,
20011).

A dire¢ao do langamento foi definida de acordo com a dominancia do voluntario, sendo
o membro dominante considerado como o membro pivo para o arremesso ((LOCKIE et al.,
2014). Cada voluntario realizou o teste trés vezes para familiarizacdo, e trés vezes para andlise,
com trinta segundos de recuperagdo entre os lancamentos (LOCKIE et al., 2014; LEHMAN et
al., 2013). As medidas de desfecho do teste consistiram na distincia horizontal atingida pelo
lancamento, medida em metros por meio de uma fita métrica, com marcagdes no chao a cada 2
metros da linha zero, a partir do pé do membro dominante até o primeiro contato da bola com
o chdo, e foi realizada sempre pelo mesmo avaliador. A normalizagdo da distncia de
lancamento foi realizada pela massa corporal (kg) (LOCKIE et al., 2014), sendo considerado
para a andlise dos dados a média de trés repeticdes. Todos os voluntarios realizaram o teste

descal¢o, sem interferéncia de calgado, a fim de padronizacao do teste.
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Figura 2 - Lateral Medicine ball throw. A- Preparagdo; B-Contramovimento; C-Aceleragio;

D-Desaceleragao.

Fonte: Autor.

Analise Cinematica

A analise cinematica dos movimentos do quadril, joelho e tornozelo no plano sagital e
do movimento do joelho no plano frontal do membro inferior dominante foi realizada durante
a fase de contramovimento no Lateral medicine ball throw test (Figura 2B), por meio de um
sistema de cadmeras 2D. Para tal, foram posicionadas 2 cameras de captura de imagens
bidimensionais (Noraxon®) de frequéncia de 125 Hz, sendo uma posicionada no plano frontal
e a outra no plano sagital, a 2 metros de distancia do participante.

Foram posicionados nove marcadores reflexivos no membro dominante, sempre pelo
mesmo avaliador, nos seguintes pontos: espinha iliaca antero-superior (EIAS), 30 cm abaixo
das EIAS (WILLSON et al., 2008) trocanter maior do fémur, epicondilo femoral lateral e no
maléolo lateral, no ponto médio entre os maléolos, no ponto médio entre os condilos femorais,
na cabeca do quinto metatarso, € no ponto mais elevado da crista iliaca (Figura 3) (WILLSON
et al., 2008; ALMEIDA et al., 2015; FLEISING et al., 2017; SCHURR et al., 2017). Para a

analise dos angulos, foi utilizado o programa MyoVideo (Noraxon®).
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Figura 3 — Posicionamento dos marcadores reflexivos. A- Apice da crista iliaca, B- EIAS, C-
trocanter maior do fémur, D-30 cm abaixo da EIAS, E- epicondilo lateral do fémur, F- ponto

médio entre os condilos, G- ponto médio entre os maléolos, H- maléolo lateral, I- cabega do

quinto metatarso.

Fonte: Autor.

As analises angulares foram realizadas de acordo com os seguintes procedimentos: 1)
Abducao do joelho - angulo formado a partir da reta do marcador posicionado 30 cm abaixo da
EIAS ao ponto médio entre os condilos femorais e a reta entre o ponto médio entre os condilos
femorais ao ponto médio entre os maléolos (Figura 4A) (WILLSON et al., 2008); 2) Flexao de
quadril — angulo formado a partir da reta do marcador da crista iliaca ao trocanter maior do
fémur, coma reta do trocanter maior ao condilo lateral do fémur (Figura 4B) (SCHURR et al.,
2017; ESCAMILLA et al., 2002); 3) Flexao de joelho — angulo formado entre a reta do
trocanter maior do fémur ao epicondilo lateral do fémur e a reta entre o epicondilo lateral do
fémur ao maléolo lateral (Figura 4C) (SCHURR et al., 2017; ESCAMILLA et al., 2002) ¢ 4)
Dorsiflex@o de tornozelo — angulo formado a partir da reta do marcador no epicondilo lateral
do fémur ao maléolo lateral, e a reta entre 0 maléolo lateral a cabega do quinto metatarso (Figura

4D) (SCHURR et al., 2017; ESCAMILLA et al., 2002).



22

Para analise da associag¢do entre medidas cinematicas e de desempenho funcional, foi
usado o valor médio de cada variavel de desfecho cinematica das fases do contramovimento

obtida dos trés arremessos do teste (HOLT et al., 2016).

Figura 4 — Medidas cinematicas de desfecho: A- angulo de abducao/adug¢ado do joelho, B-
angulo de flexdo/extensdo do quadril, C- angulo de flexao/extensdo do joelho, D-angulo de

dorsiflexao/flexao plantar do tornozelo.

Fonte: Autor.

Avaliagdo da for¢ca muscular

A for¢a muscular foi avaliada utilizando um dinamdmetro manual isométrico Nicholas
Manual Muscle Testar (Lafayette Instrument Company, EUA), sendo a unidade de medida
adotada em Newton (N). Foram utilizados cintos para estabilizacdo e para evitar movimentos
compensatorios do participante durante a avalia¢do, além de reduzir viés na mensuragido da
forga (SCHARMA et al, 2014; IRELAND et al., 2003; KANG et al., 2015).

A ordem dos musculos testados foi randomizada. Previamente ao teste de cada grupo
muscular foi realizada a familiarizagdo com os procedimentos e equipamento, por meio de uma
contracdo isométrica submaxima. Apds um minuto de repouso, foram realizadas trés contragdes
isométricas maximas de cada grupo muscular do tronco e do membro inferior dominante
(SCHARMA et al, 2014; IRELAND et al., 2003; KANG et al., 2015). A analise dos dados
levou em consideragdo a média de forca obtida entre as trés repeticdes do mesmo grupo

muscular (SCHARMA et al, 2014; IRELAND et al., 2003; KANG et al., 2015).



23

A avalia¢do da musculatura flexora lateral de tronco foi realizada de forma bilateral e,
visto nao ter sido observada diferenga estatistica entre os lados, a média entre os lados foi
considerada para a analise.

Foram utilizados 30 segundos de repouso entre as repeticdes de cada teste, para um
mesmo grupo muscular, e pelo menos 60 segundos de repouso entre cada avaliagdo de grupos
musculares diferentes. Caso ocorresse diferencas de niveis de forga superiores a 10% entre as
repeticoes, a medida foi descartada e repetida, sendo que nao foi ultrapassada 5 tentativas no
mesmo grupo muscular, por participante e respeitando o tempo de descanso de 30 segundos
(SCHARMA et al, 2014; IRELAND et al., 2003; KANG et al., 2015).

A duragdo de cada contragdo foi padronizada em cinco segundos, sendo fornecida
incentivo verbal padronizado, pelo mesmo examinador, para todos os testes. A normalizagao
dos dados foi feita de acordo com a massa corporal do participante (N/kg) (IRELAND et al.,
2003; KANG etal., 2015).

Extensores de tronco

O participante foi posicionado em decubito ventral sobre a maca, com as maos na regiao
posterior da cabeca. Dois cintos estabilizadores foram posicionados, sendo um no terco
proximal da perna e o outro na regidao do quadril (alinhado ao trocanter maior do fémur). O
dinamdmetro foi posicionado entre as escapulas na regido do processo espinhoso da vértebra
T4, sendo estabilizado por cinto adicional. O participante foi orientado a realizar movimento
de extensdo de tronco (Figura 4A) (KENDALL, 2005; KARTHIKBABU; CHAKRAPANI,
2017; MARTINS et al., 2015).

Flexores laterais de tronco

O participante foi posicionado em decubito lateral sobre o lado ndo avaliado. Os
membros inferiores foram mantidos em 60° de flexdo de joelho, sobre a maca, € os membros
superiores cruzados na regido anterior do tronco. Dois cintos estabilizadores foram
posicionados, sendo um na regido do quadril (alinhado ao trocanter maior do fémur) e o outro
na regido do joelho e a estabilizagdo de um avaliador sob os membros inferiores do voluntario.
O dinamoémetro foi posicionado sob a ultima costela e fixado por um cinto adicional. O
participante orientado a realizar a flexdo lateral do tronco (Figura 5B) (KENDALL, 2005;
KARTHIKBABU; CHAKRAPANI, 2017; MARTINS et al., 2015).
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Flexores de tronco

O participante foi posicionado em decubito dorsal sobre a maca, com as maos na regiao
posterior da cabega. Dois cintos estabilizadores foram posicionados, sendo um na regido do
quadril (alinhado ao trocanter maior do fémur) e o outro na regido superior da patela, para evitar
movimentos compensatorios. O dinamometro foi posicionado na regido central do esterno e
fixado por um cinto adicional. O participante foi orientado a realizar a flexao de tronco, sendo
esta realizada até o momento em que o voluntario retirasse o contato das escapulas com a maca
(Figura 5C) (KENDALL, 2005; KARTHIKBABU; CHAKRAPANI, 2017; MARTINS et al.,
2015).

Figura 5 — Posicionamento do participante para as medidas de for¢a isométrica dos musculos

do tronco: A- Extensores de tronco, B- Flexores laterais de tronco, C- Flexores de tronco.

Fonte: Autor.

Abdutores do Quadril
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O participante foi posicionado em decubito lateral na maca sobre o lado contralateral
ao avaliado, com um cinto estabilizador na regido das cristas iliacas. O membro inferior
avaliado (membro dominante) foi posicionado em 20° de abducao, 10° de extensao e rotacao
neutra do quadril, com o joelho estendido. O membro inferior ndo avaliado posicionado em
45° de flexao do quadril e joelho. O centro do dinamometro foi posicionado 5 cm proximal ao
maléolo lateral e um cinto adicional foi utilizado para estabilizar o dinamoémetro. O
participante foi instruido a realizar a abdu¢do do quadril, empurrando o cinto (Figura 6A)

(ALMEIDA et al., 2015; IRELAND et al., 2003; WILSON et al., 2017).

Extensores do Quadril

O participante foi posicionado em decubito ventral sobre a maca com o membro
avaliado em 10° de extensdo e discreta rotacao lateral do quadril, com joelho fletido a 90° e
um cinto estabilizador posicionado superiormente a regido das cristas iliacas. O centro do
dinamdmetro foi posicionado na regido posterior da coxa, 5 cm proximal a interlinha articular
do joelho, estabilizado por um cinto adicional. O participante foi instruido a realizar a extensao
do quadril com o joelho fletido, empurrando o cinto (Figura 6B) (ALMEIDA et al., 2015;
IRELAND et al., 2003; WILSON et al., 2017).

Rotadores Laterais do Quadril

O participante foi posicionado sentado na maca, com o joelho fletido a 90°, e um cinto
estabilizador na regido anterior de coxa para evitar compensagdes em aducdo e flexdo de
quadril. O centro do dinamometro posicionado a 5 cm proximal ao maléolo medial e
estabilizado por um cinto adicional. O participante foi instruido a realizar a rotagao lateral do
quadril, empurrando o cinto (Figura 6C) (ALMEIDA et al., 2015; IRELAND et al., 2003;
WILSON et al., 2017).



26

Figura 6- Posicionamento do participante para as medidas de for¢a isométrica dos musculos

do quadril: A-Abdutores de quadril, B- Extensores de quadril e C- Rotadores laterais de

quadril.

Fonte: Autor.

Analise Estatistica

Inicialmente, os conjuntos de dados foram avaliados quanto a normalidade por meio do
teste estatistico Shapiro-Wilk. De acordo com esta andlise, as medidas de correlagdo entre a
forca isométrica de tronco e quadril com o desempenho no teste, e de correlagdo entre as
medidas cinematicas com o desempenho no teste foram realizadas por meio do coeficiente de
correlacdo produto-momento de Pearson (r), considerada como forte (0,5 <r < 1), moderada
(0,3 <r<0,5) e fraca (r< 0,3), sendo valores de r moderado e alta considerados clinicamente
relevantes.’® Para todos os testes estatisticos, foi considerado nivel de significancia de 5%

(PEAT, 2009).
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4 RESULTADOS

As caracteristicas da amostra em relagdo a idade (anos), estatura (cm), massa corporal
(kg), frequéncia de atividade fisica (hs/semana) e lado de dominancia (D:E) estao apresentados

na tabela 1.

Tabela 1- Média e Desvio Padrdo para os dados antropométricos e de frequéncia de pratica de

atividade fisica (n= 84, 43 mulheres ¢ 41 homens).

Variaveis Voluntarios

Idade (anos) 23,29 (3,10)

Estatura (cm) 170,67 (9,29)

Massa Corporal (kg) 69,71 (13,27)

Frequéncia de Atividade Fisica
(horas/semana) $36 (L)

Género (H:M) 41:43
Dominancia (D:E) 76:8

Fonte: Autor.

Os valores de média e desvio padrdo dos dados de forga de rotadores laterais de quadril,
abdutores de quadril, extensores de quadril, flexores, extensores e flexores laterais de tronco,
normalizados pela massa corporal, estdo apresentados na tabela 2. Os valores médios e desvio
padrao das medidas cinematicas de flexdo de quadril, joelho, abdugdo de joelho e dorsiflexao
do tornozelo dos participantes na fase de contramovimento do Lateral Medicine ball throw

apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Média (desvio padrao) das varidveis de dinamometria isométrica, dados
cinematicos e desempenho do teste Lateral Medicine ball throw test (n= 84, 43 mulheres e 41

homens).

Variaveis Voluntarios (n=84)

Cinemetria (graus)
Flexao de Quadril 48,90 (13,83)
Flexao de Joelho 54,89 (13,52)
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Dorsiflexdo de Tornozelo 16,62 (6,99)
Abducao de Joelho 10,65 (6,09)
Dinamometria (N/kg)

Forca de Rotadores laterais de quadril 1,70 (0,44)
Forga de Abdutores de quadril 2,16 (0,58)
Forca de Extensores de quadril 3,32 (1,10)

Forca de Flexores de tronco 2,22 (0,83)
Forca de Extensores de tronco 3,07 (0,91)
Forca de Flexores laterais de tronco 1,88 (0,85)

Teste de Desempenho Funcional

Desempenho no Lateral Medicine ball
0,11 (0,02)
throw test (m/kg)

Fonte: Autor.

Houve uma correlagdo fraca e negativa entre o desempenho do Lateral Medicine ball
throw test e os angulos de flexao de quadril e uma correlacdo moderada positiva com as medidas
de abdugao do joelho e o desempenho no teste (Tabela 3). Houve uma correlacdo forte e positiva
entre o desempenho no teste e a for¢a de rotadores laterais de quadril e flexores de tronco; e
moderada e positiva com a for¢a de abdutores de quadril, extensores de quadril e flexores

laterais de tronco (Tabela 3).

Tabela 3 — Nivel de Correlagao (valor r) entre cinemetria € dinamometria com o desempenho

no Lateral Medicine ball throw test (n= 84, 43 mulheres e 41 homens).

Cinemetria x Teste de Desempenho Fisico Valor de r Valor de p
Flexao de Quadril -0.26* 0.013
Flexao de Joelho 0.023 0.83
Dorsiflexao de Tornozelo -0.06 0.61
Abducao de Joelho 0.30%* 0.005
Dinamometria x Teste de Desempenho Fisico Valor de r Valor de p
Rotadores Laterais de Quadril 0.56* 0.0001
Abdutores de Quadril 0.47* 0.0001
Extensores de Quadril 0.40%* 0.0001

Flexores de Tronco 0.65* 0.0001



Extensores de Tronco

Flexores laterais de Tronco

0.16
0.41%*

0.41
0.0001

29

*p<0,05.

Fonte: Autor.
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5 DISCUSSAO

O objetivo primario do estudo foi observar a correlagdo entre a forca muscular dos
estabilizadores de quadril e tronco com o desempenho do Lateral Medicine ball throw test em
individuos fisicamente ativos. Os resultados do presente estudo confirmaram a hipotese inicial,
uma vez que a for¢a dos musculos do quadril, flexores e flexores laterais de tronco apresentaram
correlagdes moderadas e altas com o desempenho do teste. Além disso, a forca demostrou ser
um fator mais relevante na distancia do arremesso, em relacao a cinematica do membro inferior,
na fase de contramovimento do teste.

Tais resultados podem ser explicados pelo principio de transferéncia de forga, sendo que
a extremidade inferior e o tronco tem um papel importante na cadeia cinética do arremesso,
pois os segmentos do corpo sdo interdependentes (OLIVER et al., 2019). A musculatura do
membro inferior desempenha um papel estabilizador ¢ de controle de movimento para
realizacdo de atividades da extremidade superior, sendo que o membro inferior pivo do
arremesso gera o impulso durante o lancamento pela extensao do quadril e joelho, otimizando
os niveis de forca de reacdo do solo, juntamente com o aumento da energia rotacional do tronco
(KAGEYAMA et al., 2014; YANAGISAWA et al., 2018).

Neste sentido, estando a extremidade inferior e o tronco com niveis de for¢ca adequados,
espera-se uma melhor capacidade de transferéncia de energia cinética para a parte superior do
corpo, sem perdas de energia relevantes (SHINKLE et al., 2012; OLIVER et al., 2018;
BULLOCK et al., 2018). Outros autores acrescentam ainda que a rota¢do sequencial dos
segmentos pélvico-tronco no arremesso requer forca e controle, sendo que em casos de fraqueza
e redugdo do controle neuromuscular da musculatura abdominal, poderia ocorrer a rotacao do
tronco previamente a rotacdo pélvica, comprometendo a eficiéncia da cadeia cinética na
transferéncia da energia entre os segmentos e, consequentemente, o desempenho no arremesso
(OYAMA etal, 2018; OLIVER et al., 2018; BULLOCK et al., 2018).

Os estabilizadores de quadril sdo responsaveis por gerar uma base estavel para ocorrer
a rotagdo do tronco para o langamento da bola (KAGEYAMA et al., 2014), principalmente a
forca de abdutores de quadril do membro pivd, que colabora para a estabilizagdo pélvica
contralateral (YANAGISAWA et al., 2018). Além da estabiliza¢do, a musculatura do quadril
também seria responsavel pela execucdo dos movimentos, pois durante a fase de
contramovimento, a musculatura extensora de quadril armazena energia elastica para usar na
fase de aceleragdo do arremesso, em um ciclo tipico de estiramento-alongamento muscular,

base na atividade pliométrica (OLIVER et al., 2011).
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Apesar das diferengas metodologicas, Ikeda et al. (2007) verificaram que pessoas com
melhor desempenho no arremesso de medicine ball apresentavam maior atividade
eletromiografica do musculo obliquo externo do lado contralateral ao arremesso, sugerindo que
a forca de rotagao isométrica do tronco de um lado tem efeito significativo na rotagao dindmica
do lado contralateral, além de fornecer estabilidade para a fun¢do das extremidades (SHINKLE
et al., 2012). Além disso, Escamilla et al. (2002) relataram que arremessadores profissionais
apresentam um aumento da atividade dos musculos reto abdominal e obliquos abdominais
durante o arremesso, destacando novamente a importancia desta relagdo funcional entre a
funcdo do tronco e o desempenho no arremesso.

Apesar de nao terem sido encontrados estudos que investigassem a relagdo especifica
entre a forca da musculatura do quadril e tronco com o lateral medicine ball throw test em
pessoas fisicamente ativas, Shinkle et al. (2012) verificaram correlacdo moderada entre o
agachamento de 1RM (Kg) com langamento de medicine ball de 2,7 kg (r=0,45) em jogadores
de futebol, demonstrando a relagdo entre a for¢a de membro inferior no agachamento e o
lancamento da bola. Ao mesmo tempo, foi verificada em tenistas de elite a relagao entre a forca
isocinética de rotagdo de tronco com o desempenho no arremesso de medicine ball de 2,7 Kg
(= 0,78) (ELLENBECKER, 2004). Apesar das diferencas metodologicas, esses achados
reforcam a influéncia da musculatura do tronco € membro inferior no desempenho no
arremesso, em diferentes populagdes.

Em relacdo a cinematica de flexdo de quadril, joelho e tornozelo, nossos resultados ndo
suportam a hipotese de que a cinemetria de membro inferior estaria relacionada com o
desempenho do teste. Devido carater pliométrico do teste de contragcdo excéntrica e absor¢ao
de energia da musculatura extensora do membro inferior na fase de contra movimento e uma
mudanga rdpida para contracdo concéntrica na fase de aceleracdo (BALDON et al., 2014),
acredita-se que ao realizar os movimentos em flexdo do quadril, joelho e tornozelo, estariam
produzindo energia eldstica nos musculos extensores (OLIVER et al, 2011), mas a
transformagdo da energia eléstica para energia cinética parece nao ter dependéncia da posigao
do membro inferior no plano sagital adotado pelo participantes na fase do contra movimento,
os resultados de relacdo entre a cinematica do membro inferior com a desempenho no teste nao
se mostraram clinicamente relevantes.

Ja em relagdo ao movimento de abducdao do joelho, hipotetizou-se a existéncia de
correlagdo negativa entre o deslocamento do joelho no plano frontal e desempenho no teste,
sabe-se na literatura que maiores angulos de valgo podem gerar alteracdo no funcionamento da

cadeia cinética (HORAN et al., 2014). Visto que durante a fase de contra movimento do teste
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os individuos realizam agachamento favorecendo a um deslocamento do joelho no plano frontal
em caso de fraqueza muscular de abdutores e rotadores laterais de quadril (BALDON et al.,
2014), entretanto nossos dados ndo comprovaram tal hipotese.

Devido a limitagdo da analise 2D, nao foi possivel avaliar os movimentos no plano
transverso como a rotacdo de quadril e a rotacdo do tronco, que vem se mostrando mais
importantes para a transferéncia de for¢a na cadeia cinética do arremesso do que os movimentos
realizados exclusivamente no plano sagital (CULIVER et al., 2019), isso por que estudos que
fizeram analise do movimento 3D durante o arremesso, observaram que a rotagdo externa de
quadril diminuida altera a transferéncia de energia na cadeia cinética, levando a necessidade de
aumentar o torque no ombro (HOLT et al., 2016; OLIVER et al., 2018). Nao foi possivel
analisar a cinematica do membro inferior em outras fases do teste devido os movimentos de
rotagdes, além de ndo ser possivel observar os movimentos do tronco, sendo essas sugestdes
para estudos futuros. Outra limitagdo ¢ a extrapolacdo dos resultados. Cabe ressaltar que a
avaliagdo foi em individuos jovens, ativos e sem lesdo, e que estudos adicionais devem observar
os fatores influentes do desempenho desse teste em populagdes sintomaticas e em diferentes
faixas etarias.

Entre as implicag¢des do nosso estudo, percebe-se que tal teste pode ser util na avaliagdo
de individuos fisicamente ativos para triar quais necessitam de uma avaliagdo mais detalhada
de forca da musculatura estabilizadora de quadril e abdomen, além de poder ser uma opgao de
teste para treinamento de forca. Além disso, a for¢a da musculatura do quadril e tronco se
mostrou importante, para os individuos ativos, durante execucao de tarefas do membro superior

que demandam atuagdo da cadeia cinética.
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6 CONCLUSAO

A for¢a da musculatura estabilizadora de quadril e tronco apresenta relagdo moderada a
forte com o desempenho no Lateral medicine ball throw test, em individuos fisicamente ativos.
Dessa forma, um aumento na for¢a muscular do quadril e do tronco pode refletir em melhora
do desempenho do arremesso. Além disso, a for¢a parece ser um fator mais influente no
desempenho do teste quando comparado a posi¢gdo do membro inferior durante a fase de

contramovimento.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagéo da forga muscular de Membros Supenores Inferiores e Cinemetria
envolvidos com a realizacao de diferentes testes funcionais
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.353.192

Apresentagdo do Projeto:

Segundo os autores, "estudo transversal, realizado em laboratério. convidados 96 individuos (48 mulheres e
48 homens) ativos fisicamente (150 minutos de atividade fisica por semana) de ambos os sexos, com idade
entre 18-30 anos, sem dor no membro superior, inferior e na coluna vertebral ha mais de 6 meses. Sera feita
a avaliagao da forga muscular de membros superiores, inferiores e tronco e avaliagao com testes funcionais.
Serso necessario dois dias para avaliagdo para evitar fadiga muscular. Um dia destinado para avaliagdo dos
membros superiores e outro para avaliagdo de tronco e membros inferiores.

0 calculo amostral foi realizado utilizando diferenga das médias e desvio padréo de trabalhos similares
encontrados na literatura, e calculado para todas as variaveis, o poder do teste considerado foi de 80% e o
alfa de 0,05, sendo o tamanho amostral de 48 voluntérios por grupo. Para tal andlise foi utilizado o programa
BioEstat verséo 5.3 gratuita (Manaus-AM).

Os critérios de inclusdo para ambos os sexos sdo: pontuagéo de corte de 150 minutos de atividade por
semana, através do IPAQ (Questionério Internacional de Atividade fisica) verséo curta em portugués (Anexo
1) (MATSUDA et al, 2001); praticarem atividade fisica néo especifica 3x por semana, e que n&o realizaram
cirurgias devido lesdes musculoesqueléticas durante a vida. Serdo excluidos os individuos com problemas
neurolégicos, vestibulares e musculoesqueléticos, os que fizeram treinamento de forga no dia anterior a
avaliago e os que praticam uma modalidade esportiva especifica mais de 3x por semana, ou pessoas que
estdo em processo de reabilitagéo.
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As hipoteses do trabalho séo: correlagéo positiva entre os musculos deltoide e rotadores Laterais de ombro
(RL) com o desempenho do CKC, em toda a amostra, pois estéo diretamente ligados com o movimento
exigido pelo teste funcional; correlagéo positiva entre o desempenho no CKC e a forga isométrica maxima
da musculatura do tronco (abdominais, extensores e inclinadores) maior nos homens que realizam o teste
em posicdo de prancha, em comparagéo as mulheres que realizam o teste ajoelhada; correlagéo positiva
entre o desempenho do YBT de membro inferior a forga isométrica maxima de rotadores laterais de quadril,
abdutores de quadril e extensor de quadril tanto em homens quanto em mulheres; correlagao positiva no
desempenho do YBT-UL e a forga isométrica maxima de trapézio médio e inferior em ambos 0s sexos;
correlagao positiva entre o desempenho de YBT-UL com a forga isométrica maxima da musculatura do
tronco (abdominais, extensores, inclinadores) em ambos 0s $€xos. Correlagéo positiva entre o desempenho
do Lateral medicine ball throw com a forca isométrica maxima da musculatura do tronco (abdominais,
extensores e inclinadores) e da musculatura do membro inferior (abdutor, rotador lateral e extensor de
quadril).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo: Correlacionar as variéveis de forca muscular com o desempenho dos testes funcionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores,

"Riscos: Entre os riscos que podem ocorrer na pesquisa além do risco de identificagéo, mesmo com as
precaugdes para que isso ndo ocorra, ja que serdo utilizado codigos e ndo o nome dos participantes. Além
disso, os voluntarios poderdo apresentar dor muscular tardia efou fadiga em decorréncia da avaliagao dos
testes musculares e todos sero alertados sobre essa possibilidade e seréo orientados aos procedimentos
para alivio da dor muscular, como a execugéo de crioterapia para alivio da dor pos exercicio.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa se dara de forma indireta para os voluntérios, pois com os resultados
do presente estudo ira auxiliar os profissionais de saude com o melhor conhecimento do assunto e assim
melhorar os métodos de avaliagio dos profissionais da area para reduzir os riscos de lesbes
musculoesqueléticas."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo transversal onde serdo avaliados 96 participantes da pesquisa quanto & forga muscular de
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membros superiores, inferiores & tronco e avaliagéo com testes funcionais.
Propdem 02 dias de testes e avaliagdes. O recrutamento sera através de cartazes divulgando o projeto em
academias € na Universidade Federal de Uberlandia e através das redes sociais.

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Documentos corretamente apresentados e assinados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

0 protocolo n&o apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagao e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2020.

0BS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

0 CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa & 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

OrientagBes ao pesquisador

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo
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previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram agéo imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEPea
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

15:11:34 |GUIRELLI

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1291522.pdf 16:03:09
Declaragao de termo_compromisso.pdf 07/03/2019 |AGNES RAMOS Aceito
Pesquisadores 16:01:56 [GUIRELLI
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 07/03/2019 [AGNES RAMOS Aceito

16:00:57__|GUIRELLI
Recurso Anexado | instrumento_coleta_dados. pdf 28/02/2019 |AGNES RAMOS Aceito
pelo Pesquisador 15:12:40 |GUIRELLI
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/02/2019 [AGNES RAMOS Aceito
Assentimento / 15:12:25 |GUIRELLI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / - projeto_detalhado.docx 28/02/2019 |AGNES RAMOS Aceito
Brochura 15:12:09 |GUIRELLI
Investigador
Qutros curriculo.pdf 28/02/2019 [AGNES RAMOS Aceito

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO

Voluntario Nimero (c6digo):

Data de Nascimento: / / Data da avaliagao: / /

Idade:

Pratica atividade fisica: () sim () ndo Qual?

Frequéncia de treinamento semanal: Por quanto tempo?

Sente dor no membro superior () sim ( ) ndo Onde? Por quanto tempo?
Sente dor na coluna vertebral () sim () ndo  Onde? Por quanto tempo ?
Sente dor no membro inferior () sim ( ) ndo  Onde? Por quanto tempo?

J& fez algum procedimento cirurgico por lesdo ortopédica ou musculoesquelética:
()sim()ndo  Qual?

Realizou tratamento fisioterapéutico nos ultimos 6 meses: () sim ( ) ndo

47

Peso (kg): Altura: Dominancia de MMSS:  Dominancia de MMII:

Comprimento real de MMII: Direito : Esquerdo:

Comprimento real de MMSS: Direito: Esquerdo: Envergadura:
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Cddigo do voluntario:

Data da avaliacdo: / /  Idade: Sexo: F()M()
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao
Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satde esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
partes ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nds somos em
relacdo a pessoas de outros parses. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em cas a ou no jardim. Suas respostas
sdo importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que 0 normal

« atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que 0 normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez:

1 a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé€ suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

Dias  por semana () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2 a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que faga voce suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragao ou batimentos do cora9ao
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias Por semana ( ) nenhum
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2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos

3 a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total
vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos :

4 a. Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante 0 tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé
gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e
sentado ou deitado assistindo televisao. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da
semana?

Horas: Minutos :

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos :
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