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RESUMO

A tetraplegia causa complicagcbes motoras e funcionais, e o esporte tem sido um
importante aliado na reabilitacdo. O rugby em cadeira de rodas, modalidade inclusiva
para pessoas com lesdo medular, utiliza a classificacdo funcional para garantir a
participacdo equitativa dos atletas. Contudo, esse processo ainda carece de
tecnologias precisas. Este estudo investigou a aplicabilidade da mecanomiografia
(MMG) e da dinamometria como recursos tecnolédgicos para avaliacéo de atletas de
rugby em cadeira de rodas na classificacao funcional. A amostra foi composta por 84
voluntérios distribuidos entre as classes funcionais 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 e 3.0, com
predominancia de destros (90,4%). As variaveis analisadas incluiram preensao
palmar, flexdo, extensdo, desvio radial e desvio ulnar de punho, utlizando
mecanomiografo com acelerbmetros triaxiais e dinamémetro digital empregando
células de carga. Na andlise de forca muscular, constatou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as classes funcionais (p < 0,001), sugerindo uma
correlacdo entre a forca muscular e a progressao funcional. Esses resultados indicam
gue a classificacao funcional esta alinhada com a variacéo da forca muscular medida.
Com a aquisi¢ao do sinal referente a vibragdo muscular durante os movimentos de
flexdo, extenséo e desvio radial e ulnar, constatou-se que o sinal de desvio radial no
eixo Z foi 0 mais proximo de atingir significancia estatistica (p = 0,059). As analises no
dominio do tempo e no dominio da frequéncia reforcaram essas conclusdes, com a
classe 3.0 exibindo maior ativacdo muscular, sugerindo um melhor controle motor em
comparacdo com as classes mais comprometidas e com o grupo higido. Esses
achados indicam que a MMG e a dinamometria, tem o potencial de auxiliar na
classificacao funcional de atletas de rugby em cadeira de rodas, fornecendo uma
avaliacdo mais objetiva da capacidade muscular. No entanto, enquanto a
dinamometria demonstrou uma distincdo inequivoca entre as classes funcionais, a
MMG ainda necessita de refinamentos metodol6gicos para aumentar sua precisao e
sensibilidade, especialmente em casos onde as diferencas entre classes sdo mais

sutis.

Palavras-chave: Classificagdo Funcional. Mecanomiografia. Dinamometria. Lesao

Medular. Rugby em cadeira de rodas.



ABSTRACT

Tetraplegia leads to motor and functional impairments, and sports have become an
important ally in rehabilitation. Wheelchair rugby, an inclusive sport for individuals with
spinal cord injury, employs functional classification to ensure equitable participation
among athletes. However, this process still lacks accurate technologies. This study
investigated the applicability of mechanomyography (MMG) and dynamometry as
technological tools for assessing wheelchair rugby athletes in functional classification.
The sample consisted of 84 volunteers distributed across functional classes 0.5, 1.0,
1.5, 2.0, 2.5, and 3.0, with a predominance of right-handed patrticipants (90.4%). The
variables analyzed included grip strength, wrist flexion, extension, radial deviation, and
ulnar deviation, using a mechanomyograph equipped with triaxial accelerometers and
a digital dynamometer employing load cells. In the analysis of muscle strength,
statistically significant differences were found between the functional classes (p <
0.001), suggesting a correlation between muscle strength and functional progression.
These results indicate that functional classification aligns with the variation in
measured muscle strength. The acquisition of the signal corresponding to muscle
vibration during flexion, extension, radial deviation, and ulnar deviation movements
showed that the radial deviation signal along the Z-axis was the closest to reaching
statistical significance (p = 0.059). Time-domain and frequency-domain analyses
reinforced these conclusions, with class 3.0 exhibiting greater muscle activation,
suggesting better motor control compared to the more impaired classes and the
healthy control group. These findings indicate that MMG and dynamometry have the
potential to assist in the functional classification of wheelchair rugby athletes, providing
a more objective assessment of muscular capacity. However, while dynamometry
demonstrated a relevant distinction between functional classes, MMG still requires
methodological refinements to enhance its accuracy and sensitivity, particularly in

cases where class differences are more subtle.

Keywords: Functional Classification. Mechanomyography. Dynamometry. Spinal Cord

Injury. Wheelchair rugby.
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1. INTRODUCAO

A prética esportiva voltada para individuos que tiveram LM, possui
implicagbes que favorecem a recuperacédo funcional (MARTIN GINIS KA et al.,
2012). Caracteriza-se como uma alternativa terapéutica, sendo ela uma pratica
isolada ou de competicdo, como, por exemplo, em modalidades esportivas
adaptadas que sédo adequadas de acordo com a fungédo preservada dos atletas
(GASPAR et al., 2019).

A lesdo medular (LM) é definida como um evento traumatico ou ndo que
afeta a medula espinhal, repercutindo em déficits sensoriais, motores e
autondomicos reduzindo a independéncia e a qualidade de vida (QV) (HEARN et
al., 2020). E um evento que muda a vida, resultando em paralisia, atividade fisica
reduzida, morbidade e mortalidade aceleradas (FLACK et al., 2022)

Em 2020, o National Spinal Cord Injury Statistical Center (NSCISC)
relatou 294.000 pessoas atualmente vivendo com LM (NSCISC, 2020). Em todo
0 mundo, isso representa 2 a 3 milhdes de pessoas, predominantemente adultos
jovens, vivendo com deficiéncia relacionada a LM (ANJUM et al., 2020).

A desregulacédo interligada de o6rgdos corporais cardiometabdlicos,
musculoesqueléticos e enddcrinos que ocorre rapidamente apos a imobilizacao
ocasionada por LM contribui para a funcdo cardiorrespiratoria prejudicada,
osteoporose, fraturas, mudancas na composicao corporal, resisténcia a insulina,
déficits de hormbnios anabdlicos, disfuncdo autonémica e inflamacéo crénica
(COWAN et al, 2020). Sintomas depressivos, ansiedade e dor crbnica
contribuem ainda mais para a ma qualidade de vida entre os individuos que
vivem com uma lesdo medular (LI et al., 2020).

Uma melhor compreensédo dos mecanismos fisiopatologicos subjacentes
a recuperacao apés a LM abriu novas perspectivas para a reabilitacdo (AHUJA
et al., 2017). A recuperacdo espontanea parcial da funcdo motora apds lesdes
incompletas ou completas é pelo menos parcialmente devido a processos de
plasticidade cerebral e espinhal envolvendo circuitos poupados e danificados
(KIRSHBLUM et al., 2021).



Em um ano apds a lesdo, 70% dos individuos com LM completa em
cervical recuperaram um nivel motor, mas apenas 30% recuperaram dois ou
mais niveis motores (STEEVES et al., 2011). A taxa de recuperacao é menor
apos a conclusdo em comparagdo com a LM incompleta. A maioria dos
individuos lesionados permanece sobremaneira com déficits significativos
relacionados a LM (DITUNNO et al., 2000).

As consequéncias que a LM apresenta, explicam por que esse tipo de
lesdo pode ser mental e fisicamente debilitante para as pessoas afetadas (LI et
al.,, 2020). O aumento da prevaléncia ndo sO afeta o numero de vitimas, mas
também coloca mais pressao sobre o sistema de saude (ANJUM et al., 2020).

Apesar dos seus efeitos deletérios sobre a saude e o bem-estar do
individuo, atualmente néo existem tratamentos eficazes para a LM (GAO et al.,
2020). As intervencdes terapéuticas estabelecidas para LM, como estimulacao
elétrica funcional durante o ciclismo em membros inferiores (FES-MMII) e
exercicios ergomeétricos de membros superiores (MMSS) com ou sem
estimulacdo, sao viaveis, mas demonstram eficacia limitada quando
administrados isoladamente e tiveram impacto limitado na funcédo geral e
resultados de saude (SANDROW et al., 2015).

A inclusdo de individuos acometidos por LM ao esporte de rendimento é
dependente imprescindivelmente de avaliacdo, denominada como classificacéo
funcional (CF) (BHAMBHANI et al., 2010). O processo de CF tem por objetivo
avaliar a viabilidade de participacdo dos candidatos e a definicdo da categoria e
subcategoria do atleta para a respectiva modalidade esportiva, com a finalidade
de adequar o nivel de equidade entre os participantes das equipes (TWEEDY e
VANLANDEWIJCK, 2011).

Pesquisas realizadas com individuos higidos e com LM, demonstraram
viabilidade da mecanomiografia (MMG) para avaliacdo de atividade muscular
(KRUEGER et al., 2010, SCHEEREN et al., 2010, MOHAMAD et al., 2017).

A MMG é um procedimento que permite captar vibracbes do musculo
esquelético, de maneira ndo invasiva e indolor (IBITOYE et al., 2014). A técnica

permite acompanhamento instantaneo e quantitativo do trabalho muscular, com
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recursos que verificam ativacdo das unidades motoras que se repercutem em
vibragdes musculares (MEAGHER et al., 2020).

A aplicagéo de tecnologias como dinamometria e eletromiografia (EMG)
também tem sido amplamente explorada em estudos que buscam uma avaliagdo
mais precisa das capacidades motoras em individuos com comprometimentos
neuromusculares. Por exemplo, Santos avaliou a forca de preensdo em
individuos higidos, utilizando dinamometria digital para medir a for¢ca de quatro
dedos e do polegar em uma amostra de 100 voluntarios. Essa abordagem
permitiu uma analise detalhada da forgca muscular em diferentes condicfes e
faixas etarias, estabelecendo padrdes de referéncia para os valores de forca em
individuos sem leséo (SANTOS, 2024).

No contexto de lesdo medular, a pesquisa de Ferreira et al. investigou a
relacdo entre a forca muscular dos flexores e extensores de cotovelo,
dinamometria, EMG e testes funcionais, revelando uma forte correlacédo entre
essas variaveis em individuos com tetraplegia crénica. O uso da dinamometria
foi crucial para avaliar a forca muscular e correlaciona-la com os niveis de
independéncia funcional e desempenho em testes como a Escala de Medida de
Independéncia Funcional (FIM). Esses resultados destacaram a importancia da
dinamometria e da EMG como ferramentas para avaliar capacidades funcionais
em individuos com lesdo medular, fornecendo subsidios para estratégias de
reabilitacdo (FERREIRA et al., 2012).

De forma semelhante, Johanson demonstrou a utilidade da dinamometria
e da EMG quantitativa para fornecer uma avaliagcdo mais detalhada dos recursos
motores residuais em individuos com lesdo medular cervical. O estudo utilizou
um dinamémetro portétil para medir a forca de extensao do cotovelo e uma EMG
de fio fino para registrar as amplitudes dos potenciais de acdo das unidades
motoras (MUAPSs). O estudo identificou diferencas nas capacidades motoras
entre individuos com diferentes niveis de lesdo medular (C5, C6 e C7) e
destacou como a combinacdo de dinamometria e EMG pode contribuir de
maneira quantitativa as intervencdes de reabilitacdo (JOHANSON, 2013).

Ainda no contexto da confiabilidade das medidas, a pesquisa de Burns

comparou as técnicas de dinamometria manual com diferentes abordagens em
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pessoas com tetraplegia, demonstrando alta confiabilidade inter e intra-
avaliadores para as técnicas testadas. Com coeficientes de correlacdo
intraclasse superiores a 0,9, o estudo concluiu que a dinamometria manual,
guando realizada por examinadores inexperientes, apresenta alta precisédo na
avaliacdo de flexores e extensores de cotovelo em pessoas com fraqueza
muscular (BURNS, 2005).

Esses estudos reforcam a importancia das tecnologias de dinamometria
e EMG como ferramentas essenciais na avaliacdo funcional de individuos com
lesdo medular. O uso dessas tecnologias nédo apenas facilita a coleta de dados
guantitativos sobre a forca e ativacdo muscular, mas também melhora a precisao
das avaliacdes, permitindo a identificacdo de padrdes de perda ou retencéao da
funcdo motora. No contexto esportivo, especialmente no rugby em cadeira de
rodas, essas tecnologias tém o potencial de auxiliar na avaliacéo e classificacao
funcional dos atletas, promovendo um processo mais objetivo e baseado em
evidéncias (SANTOS, 2024; FERREIRA et al.,, 2012; JOHANSON, 2013;
BURNS, 2005).

Apesar de seguir critérios rigorosos de avaliacdo, a classificacao funcional
de candidatos em modalidades esportivas ainda apresenta limitacdes
significativas (TWEEDY et al., 2014). Testes manuais e ferramentas de avaliacéo
especificas como a Escala de Classificacdo da American Spinal Injury
Association (ASIA), baseada na avaliacdo da sensibilidade e funcdo motora,
além do Teste de Forca Muscular, sdo amplamente utilizados (TELES et al.,
2021). No entanto, muitas dessas etapas sdo subjetivas, dependendo da
experiéncia do avaliador e carecendo de medicdo precisa dos resultados
(TWEEDY et al., 2014). Essa falta de objetividade pode resultar em
inconsisténcias e desigualdades durante o processo de classificagdo funcional
de atletas.

Diante disso, métodos de avaliacdo que minimizem a subjetividade sao
essenciais para promover uma analise mais fidedigna e precisa dos atletas,
favorecendo a equidade na competicdo (TWEEDY e VANLANDEWIJCK, 2011).
Tecnologias como a mecanomiografia (MMG), que quantifica as vibragdes

musculares por meio de descritores como a mediana de frequéncia e a raiz
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média quadratica (RMS), tém mostrado grande potencial para detectar
alteracdes mecanicas musculares, como fadiga, e medir diretamente a funcao
tecidual (NAEEM et al., 2019). Ao integrar a MMG no processo de avaliacéo
funcional, é possivel obter dados objetivos sobre o desempenho muscular dos
atletas, complementando as abordagens tradicionais e reduzindo a influéncia
subjetiva, tanto do aplicador quanto do atleta.

Além disso, a dinamometria, que avalia a forca muscular de forma precisa,
também tem se destacado como uma ferramenta indispensavel na avaliacao
guantitativa da fungdo muscular. Estudos mostram que a dinamometria oferece
dados consistentes sobre a capacidade de forca dos musculos flexores e
extensores, permitindo uma avaliagdo robusta da funcdo motora e contribuindo
para um processo de classificagdo mais equitativo entre os atletas. A
combinacdo dessas tecnologias pode proporcionar nao apenas um maior nivel
de precisdo na avaliacdo, mas também oferece uma analise quantitativa mais
fidedigna que pode ser usada como critério decisivo em situacdes de divergéncia
durante a classificacao.

Assim, 0 uso integrado de MMG e dinamometria no contexto esportivo
podera proporcionar maior fidedignidade aos resultados do processo de
classificacao funcional, promovendo uma competicdo justa e assegurando que
as modalidades esportivas desempenhem um papel fundamental na reabilitacédo
e recuperacao de atletas com lesdo medular. Ao fornecer dados quantitativos,
essas tecnologias contribuem para decisbes mais assertivas, reduzindo a

subjetividade e assegurando maior equidade entre as equipes.

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a aplicabilidade da mecanomiografia e da dinamometria como
recursos tecnoldgicos para avaliagdo de atletas de rugby em cadeira de rodas

na classificacao funcional.
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1.1.1 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

1) Avaliar a resposta mecéanica dos musculos flexores e extensores de
punho durante os movimentos de flexdo, extenséo, desvio radial e ulnar
por meio da mecanomiografia;

2) Quantificar o nivel de contragdo muscular durante movimentos de
preensdo palmar em atletas de rugby em cadeira de rodas, por meio de
dinamometria digital;

3) Correlacionar os dados de MMG e dinamometria com as classificacoes
funcionais dos atletas, buscando evidéncias de conformidade entre a

ativagdo muscular medida e os critérios da classificagcao funcional.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A estrutura deste projeto desenvolvido foi disposta da seguinte forma:

» Capitulo 1: apresentado a contextualizacdo do problema, objetivos para
realizacdo da pesquisa e justificativas para sua execucao;

» Capitulo 2: nele, esta organizada a pesquisa sobre o estado da arte sobre
lesdo medular, a avaliacdo para o processo de reabilitacdo, a anatomia
de MMSS associada as atividades funcionais, a classificacdo funcional de
rugby em cadeira de rodas e as tecnologias de Mecanomiografia e
dinamometria;

» Capitulo 3: descreve-se a metodologia empregada, detalhada passo a
passo;

» Capitulo 4: no qual encontram-se os resultados obtidos e a analise
estatistica;

» Capitulo 5: apresenta-se a discusséo dos resultados frente aos demais
estudos e autores, limitagdes e sugestdes de continuidade do estudo;

» Capitulo 6: no qual apresenta-se as conclusfes decorrentes dos

resultados obtidos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos casos de tetraplegia, a avaliacAo neuromuscular contempla
particularidades que interferem na percepcdo da ativagcdo e recrutamento
muscular durante a contracdo, limitando assim, etapas que compdem analise
funcional de individuos com lesio medular (TWEEDY et al., 2014). E essencial
uma avaliagdo minuciosa e precisa, para que seja desempenhado um trabalho
eficiente no planejamento de condutas e tomadas de decisdes (HISLOP et al.,
2013).

Com isso, neste capitulo serd apresentada uma breve fundamentacao
tedrica referente a lesdo medular, avaliacdo no processo de reabilitacdo, e
adaptacdes funcionais de membros superiores apos a lesdo medular cervical.
Aléem disso, apresentar-se-4 0 estado da arte referente a pratica esportiva
paralimpica e classificacdo funcional de rugby em cadeira de rodas e, o recurso

da tecnologia de mecanomiografia.

2.1 LESAO MEDULAR

A LM é um acometimento neurolégico comum em todo 0 mundo que pode
causar incapacidades graves (ECKERT e MARTIN, 2017). Entre os individuos
mais comumente afetados com LM encontram-se jovens saudaveis de 15 a 25
anos, configurando a LM em um importante comprometimento de satde mundial
(STEEVES et al., 2011). A LM é, portanto, considerada uma condi¢ao patolégica
gue implica lesdo do tecido nervoso (ELI et al., 2021).

O trauma pode causar danos parciais ou completos na medula espinhal,
acarretando implicacdes fisicas, psicolégicas e sociais (LI et al., 2020). Por ser
um trauma grave e debilitante, ocorre a necessidade de um tratamento
prolongado (AHUJA et al., 2017). A demanda de tempo e recursos para a
recuperacdo pode afetar ainda de forma econémica, ocasionando dificuldades
sociais além das fisiolégicas (KIRSHBLUM et al., 2021).

Inicialmente, ocorre uma lesdo primaria ocasionada pelo trauma, podendo

comprometer os neurdnios e células da glia, acarretando uma cascata de lesdes
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secundarias que levam a morte celular nas regides adjacentes e danos a medula
espinhal nas semanas subsequentes (ANJUM et al., 2020).

O nivel de LM é caracterizado de acordo com o local de acometimento na
coluna vertebral conforme ilustra a figura 1, podendo ocasionar tetraplegia
guando atingindo a regiéo cervical ou ainda paraplegia se o trauma afetar regiao
da coluna toracica (COWAN et al., 2020). A tetraplegia apresenta
comprometimentos nos quatro membros e tronco, enquanto a paraplegia
compromete principalmente os membros inferiores (MMII), podendo também
afetar tronco dependendo do nivel medular que for comprometido (SONG et al.,
2022).

NERVOS CERVICAIS

NERVOS TORACICOS

musculos do tronco,
musculos
abdominais

NERVOS LOMBARES

NERVOS SACRAIS

Figura 1 - Coluna e nervos vertebrais
Fonte: autora, 2023.

Tanto individuos com paraplegia quanto com tetraplegia possuem
capacidade de exercicios reduzida devido a paralisia/paresia e diminui¢cdo do
volume sistolico do exercicio (SANDROW et al., 2015). Quadros de tetraplegia
apresentam ainda maior reducdo da capacidade de exercicio, devido a
frequéncia cardiaca maxima e funcéo respiratéria mais baixas (MARTIN et al.,
2017). As complicacdes ocasionadas pela LM na saude sdo agravadas por
comportamentos sedentarios prévios ao trauma (DOLBOW et al., 2012).

O choque mecanico inicial ocasiona lesédo local na medula espinhal, e

mecanismos de lesfes secundarias sao, consequentemente, originados por
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fatores sistémicos e celulares, gerando comprometimento da fungdo motora,
sensorial e autondmica (AHUJA et al., 2017).

Os danos a medula espinhal podem ainda serem originados por lesdes
mecanicas as estruturas 0sseas, ligamentares e de estruturas adjacentes ao
local lesionado, que podem dar origem a hematomas na medula espinhal
(ANJUM et al., 2020).

A cascata de comprometimentos secundérios ocasiona posteriormente
uma interrup¢ao do suprimento sanguineo, podendo levar a hipoxia por isquemia
local (SANDROW et al., 2015). Essas condicbes danificam a massa cinzenta
2015). As células

nervosas da area afetada podem sofrer desintegracao e reduzir a espessura de

local, que possui alta funcdo metabdlica (SANDROW et al.,

mielina; com isso, a deterioracdo da transmisséo neuronal pode aumentar por
edema e acumulo de células de reparacao no tecido lesionado (AMBROZAITIS
KV, et al., 2006).

Os comprometimentos posteriores a LM inicial podem comecar a se
2022). Alteracbes

debilitantes como hemorragia, desmielinizacdo, edema e necrose de células

instalarem horas e dias apds o trauma (FLACK et al.,

nervosas entre outras alteracdes patologicas conforme ilustra a figura 2, podem

contribuir com os danos nos tecidos nervosos apos a LM (ANJUM et al., 2020).
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A resposta inflamatoéria apos a LM ocorre de maneira extenuante, guiada
por um conjunto diversificado de células e moléculas de sinalizagéo, fornecendo
conjuntamente um ambiente que promove a recuperacdo da medula espinhal
(GENSEL et al., 2015).

O processo de reparo, tanto no local da lesdo quanto na reabilitacdo do
individuo pos LM, é dependente de respostas cardiorrespiratorias (STEEVES et
al., 2011). O exercicio fisico, apds a LM contribui no processo de recuperacao
da aptidao cardiorrespiratoria e funcionalidade (DITUNNO et al., 2000). Os
efeitos da pratica de exercicio fisico favorecem a recuperacédo, promove a funcao
pulmonar e reduz o risco de doengas cardiometabdlicas, debilidades
psicologicas e processos algicos (LI et al., 2020).

Para que ocorra reabilitacdo eficiente apés LM, faz-se necessario
acompanhamento com equipe multidisciplinar, a fim de promover a qualidade de
vida e objetivar a independéncia funcional dos individuos acometidos
(SANDROW et al., 2015).

2.2 AVALIACAO NO PROCESSO DE REABILITACAO

O processo de avaliacao do individuo afetado por LM é um procedimento
criterioso que objetiva documentar o estado funcional atual, no momento do
exame e, conjuntamente, registrar o histérico de evolugbes posteriores ao
processo de reabilitacdo (ROUANET et al., 2017)

Faz-se necessario compreender o momento adequado para aplicacéo de
testes avaliativos funcionais, pois o periodo agudo pode gerar interpretacdes
com baixa confiabilidade do estado funcional do individuo (KIRSHBLUM et al.,
2021)

No entanto, os testes, escalas e exames aplicados para avaliacdo pés LM,
sdo frequentemente subjetivos (AKIYAMA et al., 2021). A contribuicdo da
avaliacdo funcional e, consequentemente, sua importancia no prognostico de
tratamento, indica uma lacuna a ser preenchida devido as janelas terapéuticas
relativamente curtas apos a LM (AKIYAMA et al., 2021). Resultados obtidos ap6s

a avaliacao funcional influenciam diretamente nas tomadas de decisées no
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processo agudo, apontam 0s possiveis prognosticos, contribuem no
estabelecimento de objetivos funcionais e promovem o processo de reabilitacéo
de forma individualizada (SCIVOLETTO et al., 2007).

Ferramenta como a escala de classificagdo da American Spinal Injury
Association (ASIA), ilustrada na figura 3, apesar de contribuir para padronizar a
técnica de avaliacéo e fornecer definicbes consistentes na classificacdo apés LM
de suas altera¢Bes quanto a funcdo neurolédgica ao longo do tempo, é escassa
e dependente da experiéncia do profissional avaliador, acarretando aumento dos
riscos de subjetividade quanto aos resultados (KIRSHBLUM et al., 2020).

Ainda, a escala ASIA apresenta questionamentos entre os profissionais
avaliadores, pois individuos que compartilham a mesma classificacdo podem ter
resultados diferenciados com base nos fatores funcionais e bioldgicos individuais
(MAROON et al., 1987). Isso indica a necessidade, nos campos cientifico e
profissional, de recursos que complementem as ferramentas de classificacao
funcional apds a ocorréncia de LM (GUNDOGDU et al., 2014).
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Figura 3 - escala de classificacdo American Spinal Injury Association (ASIA)
Fonte: International Standards for Neurological Classification of SCI (ISNCSCI), 2023.
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A equipe multidisciplinar que trabalha no processo de reabilitacdo
compde-se de profissionais capacitados para definir a melhor tomada de deciséo
guanto as ferramentas de avaliagdo (HODEL et al., 2021). Os resultados do
processo de reabilitacdo serdo, assim, influenciados pelo nivel da lesdo e do
conhecimento e compreenséo dos terapeutas sobre as condicdes motoras do
paciente (HODEL et al., 2021).

Deste modo, existe uma caréncia de conhecimento especifico quanto as
alternativas precisas e confiaveis, que permitam ser aplicados para definir as
melhores ferramentas durante a reabilitacdo de individuos com LM (ASIABI et
al., 2020).

Enquanto a escala ASIA € uma ferramenta aplicada na classificacdo de
niveis sensoriais e funcionais, a Medida de Independéncia da Medula Espinhal
(SCIM) é utilizada para avaliagao funcional de pessoas com LM (BLUVSHTEIN
et al., 2011).

Outro recurso que contribui no processo de avaliacdo funcional de
individuos com LM é a Avaliacdo Graduada e Redefinida de Forca, Sensibilidade
e Preensdo (GRASSP) é uma ferramenta padronizada valida, confiavel para
medir o comprometimento do membro superior para LME cervical por meio de
trés dominios: forca, sensacao e preensao (JUNG et al., 2019). O GRASSP é
uma ferramenta multimodal para avaliar as extremidades superiores e foi
utilizado em 3 estudos: Jung et al. (2019) e Sgrensen & Manum (2019).

A Neuromuscular Recovery Scale (NRS) é um instrumento de
classificacao passo a passo que considera a capacidade do individuo em realizar
movimentos especificos em relacéo a capacidade pré-lesdo, como ficar em pé e
caminhar. Velozo et al. (2012) afirmam que € uma boa ferramenta para ajudar a
monitorar movimentos sem compensacdo, 0 que possibilita melhorias para
pacientes com LM graus C ou D.

O Walking Index SCI Il (WISCI-Il) é uma escala que vai de 0, quando o
individuo ndo consegue andar, a 20 pontos, quando o individuo consegue andar
de forma independente. A analise ndo considera compensac¢des ou detalhes do
segmento (Yildirim et al., 2019). Foi usado em Yildirim et al. (2019), Soma et al.

(2021) e Pérez-Sanpablo et al. (2017). Desta forma, é uma ferramenta que avalia
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movimentos grosseiros, o que torna necessario ser complementado com testes
funcionais mais especificos para uma avaliacdo mais detalhada (BURNS et al.,
2011).

A principal medida usada para estratificar LM é a ASIA, que tem sido
associada a resultados clinicos. No entanto, esta escala relativamente simples
ndo tem a capacidade de prever padrées complexos de recuperacao neurolégica
apos LM (KIRSHBLUM et al., 2020).

Assim, diferentes testes, incluindo novas tecnologias, sdo necessarios e

podem fornecer maior precisdo a avaliacdo funcional (MEAGHER et al., 2019).

2.3 ADAPTACOES FUNCIONAIS DE MEMBROS SUPERIORES APOS
LESAO MEDULAR CERVICAL

A LM cervical ocasiona extensos déficits sensorio-motores que afetam as
funcdes somaticas, por exemplo, de membros superiores, tronco e membros
inferiores (ZIPSER et al., 2021).

A capacidade funcional do individuo apdés a tetraplegia é confirmada de
acordo com os movimentos preservados de MMSS que é obtida tanto pelo
processo de reabilitacdo com movimentos de cadeia cinética aberta como, por
exemplo, pegar/agarrar objetos, quanto por treinamento de movimentos em
cadeia fechada, como movimentos de transferéncia e impulsionar a cadeira de
rodas (LONG et al., 1955).

O fator determinante que influi diretamente na capacidade funcional apés
LM cervical € a inervacdo preservada e 0s processos de neuroplasticidade
(SHARIF et al., 2020). Uma LM em nivel C5, por exemplo, preserva inervacao
dos grupos musculares de flexores de ombro e cotovelo; ja lesbes C6 preservam
grupos de extensores de punho; e nivel C7, também, preservam extensores de
cotovelo (WOOLSEY et al., 1985). Desse modo, no ambito funcional, lesGes em
niveis C5 e C6 comprometem a extensao ativa do cotovelo contra a gravidade,
enquanto les@es niveis C5 a C7, impossibilitam a preenséo ativa (WOOLSEY et
al., 1985; SHARIF et al., 2020).
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Nos casos em que ndo ocorre a preservacdo de inervacdo do musculo
triceps braquial, o movimento de extensao do cotovelo é dependente do aumento
da amplitude de movimento das articulacdes glenoumeral e escapulotoracica,
gue permitem a conexao dinamica entre ombro e cotovelo (HOFFMANN et al.,
2006).

A lentiddo motora € uma das principais caracteristicas poOs-tetraplegia,
ocasionada pelo aumento de duragdo dos movimentos (KOSHLAND et al.,
2005). As possiveis causas sao confirmadas pela reducéo de forca, paralisia do
musculo triceps braquial que impede as cocontracdes agonistas e antagonistas
funcionais e preservacéo do ponto final do movimento (HOFFMANN et al., 2006).

Outro fator € a diminuicdo de amplitude de movimento quanto ao alcance
em movimentos acima da cabeca (POPOVIC et al., 1994). A mobilidade limitada
acima da cabeca pode ser ocasionada pela falta de forca em grupos de musculos
agonistas, como peitoral maior e déficit em muasculos sinérgicos proximais que
estabilizam as articulagdes escapulotoracica e glenoumeral (KOSHLAND et al.,
2005).

A fraqueza muscular em grupos sinérgicos que atuam nas articulacdes
distais restringe a manutencéo da extensao de cotovelo pela conexao dinamica
entre cotovelo e ombro, anquiloses articulares e processos algicos (LAFFONT et
al., 2000; MUZYKEWICZ et al, 2013).

Capacidades individuais devem ser consideradas para uma contribuicao
ativa em programas de reabilitacdo ap0Os tetraplegia, para reaprendizados de
movimentos de MMSS em cadeia aberta (MULCAHEY et al., 2007)

O processo de reabilitacao funcional permite que individuos que sofreram
LM, possam reaprender a executar movimentos de cadeia aberta, apesar dos
graus reduzidos de liberdade, mesmo com que a amplitude de movimento difira
daquela de padrées normais de funcionalidade, eles preservam constantes
cinematicas como, por exemplo, a precisdo do ponto final de movimento (FITTS
et al., 1954).

Marcadores posicionados nas articulacbes de MMSS demonstraram
inervagdo preservada apos LM de C5 a C8, quando testada a mobilidade e o

alcance para agarrar, confirmando que individuos com LM podem executar
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amplitudes semelhantes ao padrao normal durante 0 movimento e alcance para
realizar preensdo (HOFFMANN et al., 2002; LAFFONT et al., 2000).

Em casos de tetraplegia, o controle motor é caracterizado por alteracbes
funcionais, e a preservagdo cinematica é relacionada aos mecanismos
compensatorios, principalmente, nos movimentos de forca e preensédo (LAMB et
al., 1971; MULCAHEY et al., 2007).

Embora exista redugéo da amplitude de movimento para MMSS ap6s LM,
funcbes preservadas permitem execugfes semelhantes aos individuos sem o
comprometimento neuroldgico. Isso se deve as alteracbes e adaptacles
funcionais (BERNHARDT et al., 1998; GUZMAN et al., 2010).

Dentre as adaptacOes funcionais de MMSS ap0s tetraplegia conforme
apresentas na tabela 1, a principal ocorre na articulagdo escapulotoracica, em
gue a rotacdo escapular € ampliada durante os movimentos de alcance,
permitindo orientacdo e alongamento do membro superior, 0 aumento de
recrutamento local permite movimentos para outras articulacbes dos MMSS
(ACOSTA et al., 2001; LEE et al., 2002; CACHO et al., 2011).

Outra alteracdo que contribui na recuperacdo dos graus de liberdade
articulares, ocorre na articulagéo glenoumeral, em que a ampliacdo da abducéo
compensa a reducdo da flexdo durante os movimentos acima da cabeca
(ACOSTA et al., 2001; LEE, et al., 2002).

As adaptacfes compensatérias das articulacbes escapulotoracica e
glenoumeral permitem conexdes dinamicas entre ombro e cotovelo que
promovem extensdo do cotovelo, apesar da paralisia da musculatura do triceps
braquial (LINDE et al., 2000; AGUDO, et al., 2010).

Os déficits sensoriais e motores apds LM ocasionam extensas limitacoes,
por exemplo, reducdo da amplitude de ombro, por denervagédo (por exemplo),
ocasionando rela¢des angulares de flexdo e abducdo de ombro reduzidos e
diminuicdo da mobilidade lateral escapular (BERNHARDT J et al., 1998;
MULCAHEY et al., 2007; GUZMAN, et al., 2010).

Fatores que explicam a diminuicdo de amplitudes de movimento em
individuos com LM C5 e C6 sao apontadas por Hoffmann et al. (2002). Uma

hipotese é que a fraqueza muscular agonista da articulacdo glenoumeral possa
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comprometer os movimentos secundéarios de MMSS (WIERZBICKA et al., 1992).
Pode ser comprovada, por exemplo, em casos de denervacao parcial do musculo
peitoral maior, em lesdes que comprometam abaixo do nivel C5, resultando em
reducéo de forca durante aducdo de ombro (ACOSTA et al., 2000; TOMAINO et
al., 2002).

Tabela 1 - Adaptacoes Funcionais em Tetraplegia

g Uso de
Funcéo limitada de ~
compensacdes A
. membros Alta dependéncia
Movimentos de : do tronco e L
Cc4 superiores (MS) e para atividades
ombro ombro para R o
nenhum controle de ~ funcionais cotidianas
suportar funcées
punho .
basicas
Compensacoes
Extensédo limitada do ombro e .
~ . ~ Dificuldade com
Flexdo de ombro e do cotovelo e articulacdes ~
C5 ~ o extensdo do cotovelo
cotovelo funcdo manual proximais para ~
. ~ e funcédo manual
comprometida extensao do
cotovelo
= Compensagéo .
Extensao de atravéz de rr?aior Desafios para
Extensao de cotovelo limitada e realizar preensdo
C6 . uso de flexores e .
punho comprometimento ativa e controle
= extensores de
da fung&o manual manual
punho
Compensacdes .
~ np & Dificuldade em
. Funcéo de articulares do e
Extenséo de . manter preciséo e
C7 preensao ombro e cotovelo
cotovelo . controle de
comprometida para suportar a . .
~ movimentos manuais
funcéo de punho
Funcdo manual Reducéo da Fadiga e dificuldade
G ~ >aue Uso minimo de em tarefas de
C8 parcial, preensdo precisdo manual ~ o
) adaptacOes precisdo com as
preservada fina MA0S

Autora, 2024
Fonte: Autora, 2023 (Woolsey et al. (1985), Linde et al. (2000), Hoffmann et al. (2006), Sharif et
al. (2020), e Zipser et al. (2021)).

Outra possivel justificativa € que comprometimento em niveis C5 a C7
altere funcao proximal no muasculo serratil anterior, limitando a resisténcia contra
tensdo antagonista dos rombdéides em LM com niveis de C4 e C5, ocasionando

reducdo de mobilidade lateral escapular e consequente instabilidade
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escapulotoracica (ACOSTA et al.,, 2000; HOFFMANN et al., 2002). Essas
alteracoes podem afetar toda amplitude ativa da articulacdo de ombro
(MULCAHEY et al., 2007).

O déficit na porcao distal do musculo triceps braquial, em casos de
comprometimento em niveis C5 e C6, pode levar a reducdo da amplitude de
movimentos de elevacdo do ombro, para sustentacdo do cotovelo em extensao
e permitir conexao dinamica entre ombro e cotovelo (NERIS et al., 2003). Outro
fator que ocasiona limitacdes funcionais de MMSS em casos de tetraplegia,
ocorre por processos de anquilose de ombro, que pode limitar o alcance em 25°
durante flexado e abducao de ombro (GRONLEY et al., 2000).

Por fim, processos algicos no ombro, registrado por mais da metade de
individuos com tetraplegia, sdo responsaveis por ocasionar limitacao funcional e
reducdo da amplitude de movimento, causando menores picos de aceleragéo e
desaceleracao durante movimentos acima da cabeca (SIE et al., 1992).

A reducdo de forca dos grupos musculares de ombro e cotovelo,
contribuem para reducéo de velocidade de execucdo dos movimentos, pois,
individuos tetraplégicos com preservacao desses musculos; porém, mais fracos,
apresentam picos de aceleracdo mais baixos (KOSHLAND et al., 2005).

Outro fator que contribui para lentiddo motora, deve-se ao fato de que a
paralisia do triceps braquial interrompe a cocontracdo agonista e antagonista,
recrutada para desacelerar o movimento em individuos saudaveis (NERIS et al.,
2003).

O processo de reaprendizado motor promove, por meio de compensacdes
articulares, a execucdo cinematica de movimentos, que contribuem para
reabilitacdo funcional (HOFFMANN et al., 2002). No entanto, alteracdes
limitantes surgem durante a preensdo, com processos de desaceleracao
prolongada da fase de transporte, conforme a assimetria de ativacdo de flexores
e extensores de punho, flexdo estavel do ombro, extensdo do cotovelo e
velocidade no punho antes do movimento de preensédo (LAFFONT et al., 2000;
KOSHLAND et al., 2005; MULCAHEY et al., 2007).

Essas alteracdes causam limitacdo das fases de transporte e preensao,

pois ocorrem de maneira inicialmente rapida e decresce no final a fase de
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transporte (LAFFONT et al.,, 2000). Em casos de LM cervical, a fase de
transporte no alcance para preensdo € limitada por aceleracdes reduzidas e
desaceleracdo prolongada, favorecendo o ajuste final e permitindo com
adaptacdes a execucado de preensao (NERIS et al., 2003).

Durante a preensao, a fase de transporte € prejudicada durante abertura
maxima, devido a paralisia dos extensores dos dedos (JEANNEROD 1984), de
maneira que a preensao depende da ativacao do flexor de punho e pronador de
cotovelo, objetivando a abertura dos dedos com a gravidade. A realizacdo do
movimento para execuc¢ao da preensao so é eficiente se o tamanho do objeto for
menor que a largura maxima de preensao alcancavel (LAFFONT et al., 2000).

Adaptacdes funcionais séo instaladas de acordo com a necessidade e o
recrutamento articular; nos casos de preensdes passivas, a extensao de punho
juntamente com encurtamento do tendao permitem pegada de méao inteira e
pegada lateral (CACHO et al., 2011). Nos casos de tetraplegia, a extensdo de
punho é ampliada durante preensao lateral do que total, confirmando maior
recrutamento de encurtamento do tendao durante a preensao lateral (REFT e
HASAN, 2002).

O processo de elevacdo da méao durante o alcance para preenséo, leva a
mao acima do necessario para alcancar o objeto, para evitar impacto (REFT e
HASAN, 2002). Em patrticular, individuos com LM, planejam fases de transporte
e preensao ordenadamente e o pico seguinte de velocidade durante a preenséao
indica 0 movimento somente apds alcance (CACHO et al., 2011). Ademais, a
programacao do alcance para agarrar € alterada com alcance e preensao
realizados sequencialmente, de maneira contraria aos padrées de preensdo
normais, em que a preensao é preparada durante a fase de transporte
(REFT e HASAN, 2002; CACHO et al., 2011).

A extensa duracado da fase de transporte permite a colocacéo correta da
mao, enquanto a preensao necessita da extensao do punho, induzindo a mao
inteira ou ocasionando preenséo lateral (JEANNEROD 1984; KOSHLAND et al.,
2005).

As adaptacdes necessarias decorrentes da tetraplegia conforme

apresentas na tabela 1 denotam a contribuicdo das compensacdes realizadas
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por estruturas funcionais preservadas (LINDE et al., 2000; AGUDO et al., 2010).
No entanto, o aumento dos movimentos recrutados, por exemplo, da articulagcédo
do ombro, pode favorecer instalacdo de processos algicos, particularmente,
devido a articulacdo estar sob forte tensao (SIE et al., 1992; CACHO et al., 2011).
Faz-se necessario compreender as alterages funcionais ocorridas apos
a LM cervical, pois podem causar patologias de uso excessivo que causam
processos de dor e anquilose, o que eleva o comprometimento do individuo (SIE
et al., 1992; GRONLEY et al., 2000). Novos estudos sobre a cinematica pés LM
cervical sdo necessarios, relacionados aos movimentos de cadeia aberta e
fechada, identificando a contribuicdo das compensacdes realizadas, visando
melhorar os programas de reabilitacdo de MMSS para individuos tetraplégicos.

2.4 ESPORTE PARALIMPICO DE RUGBY EM CADEIRA DE RODAS

A pratica esportiva ha modalidade paralimpica é destinada a grupos de
alto rendimento, composta por atletas com deficiéncias em diversas
modalidades, conforme suas respectivas limitagdes funcionais (FLETCHER et
al., 2021). Dentre essas modalidades, mais de 80% dos participantes possuem
lesdo medular (LM) (IPC, 2015). O processo de avaliacdo € aplicado para
verificar as deficiéncias individuais e confirmar o impacto das limitacbes na
execucao de atividades esportivas, dentre as quais, inclui-se o rugby em cadeira
de rodas (CARDOSO e GAYA, 2014; GAVEL et al., 2022).

A modalidade de rugby em cadeira de rodas, inicialmente chamada de
Murderball, surgiu na década de 1970, em Winnipeg, Canad4, criada por Ben
Harnish, professor de arquitetura da Universidade de Manitoba, juntamente com
dois atletas tetraplégicos, Duncan Campbell e Gerry Terwin (QUINTINO et al.,
2021). A modalidade foi idealizada como uma alternativa ao basquete em cadeira
de rodas (GORLA et al., 2012). Em 1990, o rugby em cadeira de rodas foi
apresentado nos Jogos Mundiais em Cadeira de Rodas, marcando o inicio de
sua ascensao. Posteriormente, foi criada a Federacao Internacional de rugby em
cadeira de rodas (IWRF) em 1993, e dois anos depois, ocorreu o primeiro

campeonato internacional da modalidade (IWRF, 2021).
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Em 1994, a modalidade foi reconhecida como esporte paralimpico,
guando o Comité Internacional Paraolimpico (IPC) autorizou sua participacao
nas paraolimpiadas, resultando na inclusdo como modalidade demonstrativa nos
Jogos Paraolimpicos de Atlanta, em 1996, o que ampliou o conhecimento e a
popularidade do esporte. Hoje, o rugby em cadeira de rodas é praticado em 24
paises, com campeonatos nacionais e internacionais regulares (IWRF, 2021).

No Brasil, a modalidade é relativamente nova, com a primeira participacéo
oficial ocorrendo em 2005 nos Jogos Mundiais em Cadeira de Rodas e
Amputados (MARQUES et al., 2013). O crescimento da modalidade foi marcado
em 2008, com a criacdo da Associacao Brasileira de Rugby em Cadeira de
Rodas (ABRC), que promove o esporte e fomenta sua popularidade no pais
(QUINTINO et al., 2021).

O rugby em cadeira de rodas oferece oportunidades esportivas para
atletas com capacidades musculares comprometidas, deficiéncia de membros,
baixa estatura, amplitude de movimento passiva prejudicada e coordenacao
prejudicada, como hipertonia, ataxia e atetose (IWRF, 2021; ABRC, 2023).

A modalidade tem uma peculiaridade, ao colocar homens e mulheres
competindo juntos em quadra (SIMIM et al., 2013; IWRF, 2021). A Federacéo
Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas, no interesse de continuar o
crescimento global do esporte, optou por incluir atletas com deficiéncias
adicionais, que ainda ndo sao medidas de forma tdo objetiva quanto a fraqueza
muscular (BECERRA et al., 2019; IWRF, 2021). Pesquisas para melhorar o
sistema de classificacdo para atletas com outras deficiéncias elegiveis estdo em
andamento (GORLA et al., 2012; IWRF, 2021).

Atletas que competem em esportes do Movimento Paraolimpico possuem
uma deficiéncia que os coloca em desvantagem competitiva e, com isso, a
classificacao funcional visa minimizar o impacto das deficiéncias no desempenho
especifico do esporte e garantir que o desempenho de um atleta ou equipe seja
determinado pela habilidade, condicionamento fisico, forca, resisténcia,
habilidade tatica e foco mental (CARDOSO e GAYA, 2014; TWEEDY et al.,
2014).
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2.5 CLASSIFICACAO FUNCIONAL NO RUGBY EM CADEIRA DE RODAS

A classificacdo funcional no rugby em cadeira de rodas € um processo
essencial para garantir que atletas com diferentes niveis de deficiéncia possam
competir de forma justa e equitativa. O sistema de classificacdo tem como
objetivo minimizar o impacto das deficiéncias no desempenho esportivo,
agrupando os atletas de acordo com suas capacidades funcionais, de modo que
as diferencas nas habilidades sejam compensadas pela adequacdo das
categorias (TWEEDY et al., 2011).

Esse sistema visa garantir que o desempenho dos atletas seja
determinado por suas habilidades, for¢a, resisténcia, capacidade tatica e foco
mental, e ndo apenas pela limitacéo fisica (CARDOSO e GAYA, 2014). Para
isso, os atletas sdo agrupados em classes funcionais que refletem suas
habilidades em realizar as atividades esportivas especificas do rugby em cadeira
de rodas, como manuseio da bola e propulséo da cadeira de rodas (IWRF, 2021).
A classificacdo funcional é conduzida por uma equipe de profissionais da saude,
como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e médicos, com formacao
especifica em avaliacdo neuroldgica e funcional (IWRF, 2021).

O processo de classificacdo € dividido em trés etapas. Primeiramente,
realiza-se uma avaliacdo de banco, em que se avalia a fungcdo muscular dos
membros superiores, a forca e o controle motor dos principais grupos musculares
(FRANCHIN et al., 2020). Também é feita a avaliacdo de tronco e membros
inferiores, dependendo da funcionalidade do atleta. Na segunda etapa, ocorre a
avaliacdo em movimento, em que os atletas realizam atividades simulando o
ambiente de jogo, como a propulséo da cadeira de rodas e o manuseio da bola,
para observar como a deficiéncia afeta a execucao dessas tarefas (IWRF, 2021).
Finalmente, os atletas participam de uma avaliacdo pratica, jogando rugby em
cadeira de rodas, com o0 objetivo de observar o impacto da deficiéncia nas
condicBes reais de jogo, verificando a eficiéncia nas atividades esportivas e
taticas (HAYDON et al., 2022).

ApOs essas avaliacOes, os atletas sdo classificados em sete classes

funcionais que variam de 0,5 a 3,5 pontos, em incrementos de 0,5 ponto. Quanto
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menor a classe, maior o grau de comprometimento fisico do atleta (TWEEDY et
al., 2014). Atletas das classes entre 0,5 e 1,5 tém maior grau de
comprometimento motor, com movimentos mais limitados e forca muscular
reduzida, enquanto aqueles classificados entre 2,0 e 3,5 possuem maior controle
motor e maior capacidade fisica (ABRC, 2023). Esse sistema é essencial para
equilibrar as competi¢cbes. Para isso, a soma dos pontos dos quatro jogadores
em quadra nao pode exceder 8,0 pontos, garantindo que equipes com atletas de
diferentes niveis de comprometimento compitam de forma justa (IWRF, 2021).

O formulério (figura 4) de classificacao funcional da IWRF (International
Wheelchair Rugby Federation) é um instrumento utilizado para avaliar de forma
detalhada as capacidades fisicas e funcionais de atletas que competem no rugby
em cadeira de rodas. Ele visa garantir que os atletas sejam corretamente
classificados de acordo com suas limitagdes funcionais, permitindo uma
competicao justa e equitativa.

A primeira parte do formulario coleta informacbes pessoais do atleta,
como nome, equipe, pais, data de nascimento, diagnéstico médico, nivel de
lesao, classe prévia no rugby e experiéncia na modalidade. Também especifica
se o atleta esta ativo e se € do género feminino. Essas informacdes ajudam a
contextualizar a avaliacéo funcional, proporcionando uma viséao geral do atleta.

Em seguida, é realizado o teste muscular manual (0-5), que verifica a forca
de grupos musculares especificos, essenciais para o desempenho no rugby em
cadeira de rodas. Os grupos musculares, como deltoide, biceps, triceps, flexores
de punho, entre outros, sdo avaliados em ambos os lados do corpo. A forca
muscular é classificada em uma escala de 0 a 5, onde 0 representa auséncia de
forca e 5 indica forca normal. A soma dos pontos para os musculos dos membros
superiores € registrada para fornecer um panorama da forca geral de cada lado

do corpo.
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FORMULARIO DE CLASSIFICAGAO DA IWRF
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Formulario de classificacdo da IWRF

Revisado em junho de 2012

Figura 4 - Roteiro de Classificacado Funcional de Rugby em Cadeira de Rodas
Fonte: Adaptado e traduzido de IWRF, 2023.
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7

A avaliacdo do tronco também é parte importante do formulario,
envolvendo testes de flexdo para frente, rotacéo lateral e andlise da funcéo do
tronco em diferentes posi¢cOes. Esses testes visam determinar o controle que o
atleta tem sobre seu tronco, um aspecto fundamental para o equilibrio e
movimentacgdo no rugby. O resultado final é registrado no campo "tronco total",
somando os escores obtidos em cada teste.

Ha uma secao destinada as informacdes gerais, que inclui detalhes como
se a avaliacao foi realizada na cadeira de brincar (cadeira usada na prética
esportiva), se o atleta usa cintagem ou outros equipamentos de suporte, e se
consegue correr ou se movimentar a pé. Além disso, é avaliado o nivel sensorial,
capacidade de locomocéo, presenca de contraturas e histérico de cirurgias.

Os testes manuais sao especificos para a funcdo das maos, onde sao
atribuidas notas para o desempenho de cada mao durante a execucdo dos
movimentos, essenciais para o controle da cadeira e da bola no jogo. O
formulario também possui um espaco para observacfes, permitindo que os
classificadores anotem quaisquer informacdes adicionais que possam influenciar
a avaliacao funcional.

Por fim, o formulario €& completado com as assinaturas dos
classificadores, indicando o local, a data e o resultado final da avaliacdo. Apos a
avaliacdo, é determinada a classe esportiva do atleta, que varia de 0,5 a 3,5,
sendo que quanto menor a classe, maior o comprometimento funcional conforme
ilustra figura 5.

Embora o sistema de classificacdo funcional seja uma ferramenta eficaz,
ainda enfrenta desafios. A avaliacdo manual da forca muscular, usada na
classificacdo, pode ser subjetiva, o que pode influenciar a determinacédo da
classe dos atletas (TWEEDY et al.,, 2014). Estudos recentes sugerem a
integracdo de tecnologias mais objetivas, como a dinamometria e a
mecanomiografia, para reduzir a subjetividade e aumentar a precisdo da
classificacdo (GAVEL et al., 2022). Essas ferramentas podem oferecer uma
avaliacdo mais precisa das capacidades funcionais dos atletas, contribuindo
para uma competicdo mais justa e equitativa, além de promover maior inclusao
no esporte paralimpico (TWEEDY et al., 2011).
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smetas RUGBY EM CADEIRA DE RODAS . ricoc

DEFENSIVOS , sl B ATAQUE

Figura 5 - Capacidades Funcionais de acordo com classe no Rugby em Cadeira de Rodas
Fonte: Adaptado e traduzido de IWRF, 2021.

Portanto, a classificacédo funcional no rugby em cadeira de rodas é um
processo indispensavel para garantir que as competicdes sejam justas e
equilibradas, permitindo que os atletas sejam avaliados com base em suas
capacidades reais. O uso de tecnologias complementares na avaliacdo pode
melhorar ainda mais a precisdo do sistema, assegurando que os atletas sejam
classificados de maneira fidedigna, favorecendo o desempenho e a inclusdo no
esporte (CARDOSO e GAYA, 2014).

2.6 MECANOMIOGRAFIA

A mecanomiografia (MMG) é uma técnica de avaliacdo ndo invasiva que
permite medir a atividade muscular produzida pela contracdo do musculo, por
meio da deteccdo de vibragdes musculares (VAZ, 1999). Essas vibracdes sédo
geradas pelas contracdes musculares e podem ser medidas por meio de
sensores de vibracdo colocados sobre a pele acima do musculo (NOGUEIRA et
al., 2013).
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No processo da contracdo muscular, ocorre o deslizamento entre actina e
miosina como ilustra a figura 6, produzindo abalos no masculo com frequéncia
entre 5 e 50 Hz (NEERING et al., 1991; TORTORA e DERRICKSON, 2016).

A técnica de MMG foi desenvolvida na década de 1960, com primeiro
registro realizado por Grimaldi com percepcdes de sons ruidosos durante
movimento de punho (VAZ, 1999). Desde entéo, tem sido utilizada para avaliar
a atividade muscular em individuos higidos e em atletas de alto nivel (BARRY,
1987). Pode ser aplicada para estudar a atividade muscular em diversas
condicdes, desde o desempenho esportivo até o controle motor em pacientes
com lesdo medular (KRUEGER et al., 2010).

O sistema de aquisicdo de MMG, ¢é aplicado para detectar as vibracdes
produzidas pela contracdo muscular, que sao transmitidas através da pele e dos
tecidos adjacentes até o sensor de vibracédo, o sinal de vibracdo é amplificado e
registrado via software, por meio do qual as vibracbes sdo processadas,
visualizadas e analisadas (NOGUEIRA et al., 2013).

Banda | Banda H Banda |

Linha Z

Cabega
globular da
miosina
Relaxado Cauda da
miosina
Contraido Actina

Banda M

Figura 6 - Deslizamento actina e miosina na contragao muscular
Fonte: Moreira, 2015.
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A técnica é baseada no principio de que as vibra¢gdes musculares séo
geradas pela contracdo e relaxamento das fibras musculares (BARRY, 1987).
Durante a contracao, as fibras musculares se retraem, gerando uma vibracao
qgue pode ser detectada pelos transdutores de vibracdo e quando o musculo
relaxa, as vibragdes diminuem ou cessam completamente (BARRY, 1985; BECK
et al., 2010).

Existem varios tipos de descritores que podem ser analisados a partir do
sinal de MMG (SCHAEFER et al., 2021). Uma das principais € a analise do sinal
de frequéncia, que permite determinar a frequéncia das vibragdes musculares
durante uma determinada atividade (BECK et al., 2007). Essa andlise pode
fornecer informacdes sobre a fadiga muscular e a eficiéncia do movimento
(BECK et al., 2007).

A pesquisa conduzida por Barry et al. (1985) apontou que os ruidos
produzidos pela contracdo muscular esquelética humana s&o diretamente
relacionados a contracao, indicando que a fadiga muscular pode ser percebida
por meio da quantificacdo das vibracbes musculares que a técnica permite
detectar, enquanto 0 mesmo néo foi observado em sinais de coleta por meio da
EMG. Os autores ainda expuseram que a RMS ¢é intrinsicamente correlacionada
com a producdo de forca, denotando que os descritores mecanomiograficos
podem oferecer dados prognosticos e/ou diagnésticos (BARRY et al., 1985).

A analise da amplitude do sinal que mede a intensidade da vibracéo
muscular (EBERSOLE et al., 2000) pode ser utilizada para determinar a forca
muscular e a resisténcia muscular em diferentes condi¢cdes (AKATAKI et al.,
2001).

A aplicacdo da MMG para avaliar a fungdo muscular, tanto em condi¢des
de normalidade quanto com déficits, tem sido descrita como ferramenta capaz
de investigar o processo de gradacao da forca muscular (AKATAKI et al., 2001;
MADELEINE et al., 2001; MATTA et al, 2005). Os descritores
mecanomiograficos tém sido propostos para expressar a taxa de ativacdo de
unidades motoras, considerando tanto o recrutamento quanto a taxa de disparos
(AKATAKI et al., 2001, ORIZIO, 1992).
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O desempenho da amplitude do sinal MMG no dominio do tempo é
correlacionado a evolucdo da forgca em contracdo isométrica voluntaria e
recrutamento das unidades motoras para producéo de forca (BECK et al., 2005;
JASKOSKA et al., 2007).

A partir dessas medidas, é possivel obter informacfes sobre a atividade
contratil dos musculos e sua resposta a diferentes estimulos e condi¢des como
exercicios fisicos, les6es musculares, distdrbios neuromusculares e reabilitacdo
(MADELEINE et al., 2001; MATTA et al., 2005).

A MMG pode ser empregada para avaliar a atividade muscular durante a
contracao voluntaria ou involuntaria (como a contragao reflexa), bem como para
avaliar a fadiga muscular (ALVES et al., 2010). A MMG também pode ser
utilizada para avaliar a sincronizacdo da atividade muscular em multiplos
musculos durante a realizacdo de uma tarefa especifica (MULLA et al., 2011).

A tecnologia tem sido amplamente utilizada em estudos relacionados ao
desempenho esportivo, incluindo a andalise da ativagcdo muscular durante o
exercicio e a avaliacdo do efeito de diferentes programas de treinamento na
atividade muscular (MEAGHER et al., 2020). Também tem sido utilizada na
reabilitacdo de pacientes com lesdes neuroldgicas, como acidente vascular
cerebral e lesdo medular, para avaliar a recuperacdo muscular e a eficacia de
programas de treinamento (UWAMAHORO et al., 2021).

Os descritos mecanomiograficos sdo capazes de apresentar a atividades
das unidades motoras tanto em contracdo isométrica voluntaria quanto
contracdes dinamicas. Inicialmente, durante a contracédo, o sinal evidencia o pico
decorrente das alteracdes na forca muscular (ALVES et al., 2010). Os primeiros
estudos com aplicacdo da MMG objetivaram analisar o sinal durante a contracéo
isométrica, por favorecer o processamento de andlise (SCHEEREN et. al. 2010,
MULLA et al., 2011).

A analise do sinal MMG durante a contracdo isométrica indica que a
amplitude da vibracdo muscular em estado de relaxamento é correlacionada a
forca isométrica, pela relacdo entre tensionamento das unidades motoras

guando recrutadas em contragdo isométrica, 0s sensores detectam as
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mudancas mecanicas geradas pelos musculos durante a contracdo, permitindo
a andlise da atividade muscular em tempo real (OSTER e JAFE, 1980).

Predominantemente, o0s protocolos posicionam 0S sensores
superficialmente no ventre do musculo alvo, a fim de registrar as oscilacbes
tridimensionais (AKATAKI et al., 2001; MADELEINE et al., 2001; RYAN et al.,
2007; RYAN et al., 2008). Esses sensores sao capazes de captar tanto a
frequéncia quanto a amplitude da vibragcdo muscular, fornecendo informacoes
sobre a ativacdo muscular e a forca gerada (TALIB et al., 2022).

O processamento dos sinais de MMG fornece informacdes sobre
amplitude, frequéncia e duracdo das vibracdes decorrentes da atividade
muscular (BECK et al., 2005). A amplitude é uma medida da intensidade da
atividade muscular, enquanto a frequéncia indica a taxa de contracdo e
relaxamento das fibras musculares (SCHAEFER et al., 2021). A duracéo das
vibracbes pode propiciar informacdes sobre o tempo de ativagdo muscular e
desativacdo (SCHAEFER et al., 2021). Além disso, a MMG tem potencial para
ser utilizada em outras aplicacdes, como a avaliacdo da fadiga muscular e a
deteccédo de lesbes musculares precoces (MULLA et al., 2011).

A MMG é uma técnica importante para o estudo da funcdo muscular e da
biomecanica do movimento humano (ORIZIO, 2004; BECK et al., 2005). Um dos
beneficios da MMG é a capacidade de medir a atividade muscular com alta
precisdo e sensibilidade (ORIZIO, 2004; WATAKABE et al. 2003). Ela pode
detectar sinais muito fracos, o que torna essa tecnologia adequada para estudar
musculos pequenos ou lesbes musculares sutis (BECK et al., 2005;
JASKOLSKA et al., 2007). Além disso, a MMG pode monitorar a atividade
muscular em tempo real durante a realizacdo de tarefas especificas, permitindo
a analise da atividade muscular em diferentes condi¢cdes (SCHAEFER et al.,
2021).

A MMG também é usada em algumas aplicacbes clinicas, como nha
reabilitacdo de lesdes musculares e na avaliagdo de desempenho em atletas
(MOHAMAD et al., 2017). Em ambos os casos, a MMG pode ser usada para

monitorar a atividade muscular e ajustar o programa de treinamento ou
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reabilitacdo para atingir resultados melhores e mais eficientes (MOHAMAD et al.,
2017; SCHAEFER et al., 2021).

A MMG tem vérias vantagens em relacéo a outras técnicas de avaliacdo
da atividade muscular. Dentre elas, € uma ferramenta ndo invasiva, indolor e ndo
requer ainsercao de eletrodos dentro do masculo, o que pode ser desconfortavel
para o paciente (BECK et al., 2005). Além disso, a MMG pode ser usada para
avaliar a atividade muscular durante o movimento, o que nem sempre € possivel
com outras técnicas (SCHAEFER et al., 2021).

No entanto, é importante notar que a MMG tem limita¢des. Por exemplo,
pode haver necessidade de diferentes niveis de sensibilidade dos sensores para
diferentes partes do corpo e em diferentes musculos (JASKOLSKA et al., 2007;
RYAN et al., 2007). Além disso, a MMG pode ser afetada por movimentos de
outras partes do corpo durante a realizacdo de uma atividade, o que pode
interferir na leitura dos sinais musculares (COBURN et al., 2005; BECK et al.,
2005).

Outra limitac&o € a falta de padronizacdo em procedimentos de medicao
e analise, 0 que pode levar a resultados inconsistentes entre estudos. Além
disso, a MMG pode ser influenciada por fatores externos, como a temperatura
ambiente e a umidade ao alterar a condutividade da pele, a aderéncia dos
sensores e a resposta muscular. Temperaturas extremas e umidade elevada
podem gerar ruidos e interferéncias, enquanto a temperatura muscular influencia
a contracdo e as vibracdes detectadas. (LING et al., 2020). Embora ainda
existam limitacbes a serem superadas, a MMG é uma técnica valiosa para
estudar a funcdo muscular durante o movimento e pode proporcionar
informacdes Uteis para a reabilitacdo de lesGes musculares e a otimizacao do
desempenho funcional (SCHAEFER et al., 2021).

Em suma, a mecanomiografia € uma tecnologia util para monitorar a
atividade muscular em tempo real e obter informac¢des sobre a fungcdo muscular
em diferentes condicbes (JASKOLSKA et al., 2007). Apesar de algumas
restricbes, a MMG é uma alternativa quantitativa e precisa para pesquisadores
e profissionais de salude que desejam entender melhor a resposta muscular e

desenvolver programas de reabilitacdo e treinamento mais eficientes
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(SCHAEFER et al., 2021). Além disso, a tecnologia é uma ferramenta importante
para o estudo da fungdo muscular e da biomecénica do movimento humano, e
pode ser usada para desenvolver dispositivos de interface homem-maquina,
como préteses e exoesqueletos (ESPOSITO et al., 2018).

Entretanto, é importante destacar que a MMG deve ser utilizada como
uma técnica complementar em conjunto com outras técnicas de avaliacdo
muscular para fornecer uma avaliagdo completa e precisa (HODGES et. al.,,
2000).

Considerando os fatos apresentados, a MMG possui capacidade de ser
uma proveitosa alternativa para rastrear evolucao funcional no processo de
reabilitacdo, bem como na classificagdo em modalidades paraolimpicas como
rugby em cadeira de rodas, pois 0s sinais de vibragcdo muscular coletados podem
ser correlacionados com o protocolo de avaliagdo neuromuscular manual
executado por profissionais aptos, objetivando identificar e classificar casos
limitrofes (BECK et al., 2005). A contribuicdo pode favorecer o acompanhamento
de uma conduta de tratamento eficiente e, também, proporcionar uma
classificacdo confirmada com base em dados quantitativos, fornecendo
ferramentas para uma avaliacao individualizada (TARATA et. al., 2003).

Embora essa tecnologia venha mostrando efetivos achados em diversas
frentes de pesquisas, novas pesquisas com aplicacdo da MMG na avaliacdo dos
descritores em muasculos com vias nervosas lesionadas necessitam ser
conduzidas (ORIZIO et al., 1993). Protocolos especificos para avaliar funcéo de
MMSS devem ser aplicados, a fim de permitir a utilizacdo de um novo recurso
para investigar os musculos higidos e com vias nervosas lesionadas, com base
na MMG (IBITOYE et. al., 2014).

2.7 DINAMOMETRIA

A dinamometria é uma técnica amplamente utilizada na avaliacédo da forca
muscular, especialmente em estudos que envolvem populagées com diferentes
condi¢cdes funcionais, como pessoas higidas e individuos com deficiéncias

7

motoras. O dinamémetro é um instrumento que mede a forca isométrica,
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permitindo uma analise objetiva da capacidade muscular e auxiliando no
desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo e treinamento.

A aplicacdo da dinamometria em estudos com pessoas higidas, como o
realizado por Rafael Santos (2024), evidenciou sua utilidade na medicéo da forca
de preensdo manual. Utilizando uma amostra composta por 100 individuos,
sendo 56 homens e 44 mulheres, o estudo mostrou diferencas nos valores de
forca de preenséo entre os lados direito e esquerdo. Tais medidas proporcionam
parametros importantes para estabelecer padroes de normalidade na funcao
muscular, servindo de base para comparagdes com popula¢cdes que possuem
déficits motores. A forca de preensdo manual, medida em quatro e cinco dedos,
€ uma das formas mais comuns de uso da dinamometria para avaliar a funcéo
muscular de membros superiores (SANTOS, 2024).

Aléem de estudos em populacdes saudaveis, a dinamometria tem sido
amplamente utilizada em individuos com lesdo medular, como mostrado por
Ferreira et al. (2012). A avaliacdo da forca muscular dos flexores e extensores
do cotovelo com dinamdmetro, juntamente com a eletromiografia (EMG), foi
essencial para compreender as correlacdes entre a forca muscular e a
funcionalidade dos membros superiores em individuos com tetraplegia. Nesse
contexto, a dinamometria ndo so6 possibilitou a quantificacdo da forgca muscular,
mas também ajudou a entender a relacéo entre forca e independéncia funcional,
reforcando seu papel na reabilitacdo e avaliacdo funcional de pessoas com leséo
medular (FERREIRA et al., 2012).

Johanson (2013) também destaca a importancia da dinamometria na
avaliacdo de pacientes com lesdo medular cervical. O autor argumenta que 0s
métodos tradicionais, como testes musculares manuais, podem nao captar
adequadamente o0s recursos motores residuais em individuos com lesao
medular. A dinamometria, nesse cenario, oferece uma avaliacdo quantitativa
mais detalhada da funcdo muscular, especialmente quando associada a EMG.

Em individuos com lesdes nos niveis C5, C6 e C7, a dinamometria foi
fundamental para determinar a forca residual, possibilitando uma compreensao
mais profunda da extensdao da denervacdo e do recrutamento de unidades
motoras (JOHANSON, 2013).
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Outro estudo relevante foi conduzido por Burns (2005), que comparou
diferentes técnicas de dinamometria manual em individuos com tetraplegia. O
estudo demonstrou a alta confiabilidade das técnicas utilizadas, mostrando que
tanto examinadores experientes quanto inexperientes podem obter resultados
consistentes ao utilizar a dinamometria em pessoas com fraqueza muscular. A
confiabilidade interavaliador e intraavaliador superior a 0,9 refor¢a a robustez do
método na avaliacdo de forca muscular, independentemente da técnica utilizada
(BURNS, 2005).

Dessa forma, a dinamometria consolida-se como uma ferramenta
essencial ndo apenas para quantificar a forca muscular, mas também para
avaliar o impacto de intervencdes terapéuticas e programas de reabilitacdo. Sua
aplicagdo permite monitorar o progresso funcional e estabelecer correlagbes
entre forca muscular e independéncia funcional, sendo amplamente empregada

em contextos clinicos e de pesquisa.
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3. METODOLOGIA

Nesta pesquisa, buscou-se investigar, de forma quantitativa, o0s
descritores mecanomiogréficos e de forca dos musculos do antebraco e mdo em
atletas de rughy em cadeira de rodas com tetraplegia. Para a realizagdo do

proposto, foi necesséria a execucédo das etapas ilustradas na figura 7.

1 2 3
ESTUDO LOCAL VOLUNTARIOS
P i * Q ¢ Individuos com LM
obsersggiuolrsrgl em @ * Nivel acima de T1
atletas de RCR Centrg Paraolimpico + Atletas RCR
4 5 6
COLETA PROCESSAMENTO ANALISE
Mie -> éMuriap =P @[JASP
DINAMOMETRIA A Fresh Way to Do Statistics
¥ |
VIABILIDADE
Verificacao da
aplicabilidade das
tecnologias com a CF

Figura 7 - Fluxograma das execucdes necessarias para desenvolvimento do projeto
Fonte: Autora, 2024.

Dessa forma, a execucdo da pesquisa segue detalhada nos tdépicos

seguintes.

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracterizou-se como observacional transversal,
conduzido por meio de uma pesquisa de campo analitica e controlada, que
avaliou as diferencas comportamentais dos sinais mecanomiogréficos e de

dinamometria em atletas com tetraplegia durante a atividade de preenséao
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palmar. A investigacao buscou identificar alteracdes fisioldgicas que influenciam
as variacoes funcionais entre as diferentes classes de rugby em cadeira de

rodas.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

As avaliagOes foram realizadas durante o XV Campeonato Nacional de
Rugby em Cadeira de Rodas e na Ill semana de treinamento da selecao
brasileira de 2023, ambas ocorreram no Centro de Treinamento Paraolimpico
Brasileiro (CTPB), em Séo Paulo.

3.3 PERIODO DE COLETAS

As coletas de dados foram conduzidas em duas etapas, num primeiro
momento ocorreu nos dias 12 e 17 de julho de 2023 durante a Ill semana de
treinamento da selecao brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas, e nos dias 21

e 22 de agosto de 2023 durante o campeonato nacional da modalidade.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os voluntarios que participaram da pesquisa foram os atletas que

atenderem as condicfes dos seguintes critérios de inclusédo e exclusao:

e Inclusdo: Individuos com lesdo medular (LM) a nivel cervical, que
apresentavam comprometimento nos membros superiores, sendo atletas
de diferentes classes do Rugby em cadeira de rodas.

e Exclusdo: Voluntarios atletas que apresentaram presenca de patologias
gue comprometessem a avaliacdo funcional, espasticidade de MMSS ou
lesdes cutdneas que impedissem o adequado posicionamento nos

equipamentos de coleta.



43

3.5 AMOSTRAGEM

A amostragem foi feita por conveniéncia, com base na disponibilidade dos
atletas. Para compor a amostra da pesquisa, o perfil dos voluntarios foi
caracterizado por sujeitos com lesdo medular, todos praticantes de treinamento
regular. No total, participaram 84 atletas de Rugby em Cadeira de Rodas e 20

voluntarios higidos para a coleta mecanomiografica.

Percentual de Atletas por Género

= HOMEM
= MULHER

Figura 8 - Percentual de Atletas por Género
Fonte: Autora, 2024

A figura 8 apresenta a distribuicdo percentual dos participantes da
pesquisa, indicando que 89% dos voluntarios eram homens, correspondendo a
75 participantes, enquanto 11% eram mulheres, totalizando 9 participantes. Esta
diferenca expressiva na composicdo por género confirma a predominancia

masculina na amostra analisada.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parand, sob o numero de CAAE
69649423.6.0000.0020 e Parecer n°® 7.119.938 (conforme Anexo 1). Todos os
voluntarios envolvidos no estudo forneceram seu consentimento por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).
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3.7 INSTRUMENTO DE COLETA

3.7.1 Mecanomidgrafo

Para a aquisicdo de sinais de MMG, foram utilizados sensores triaxiais
Freescale MMA7260Q MEMs (13x18mm, 0,94g), com sensibilidade de 800
mV/G em 1,5 G, e uma placa de aquisicdo NI-USB 6221, produzida pela National
Instruments, configurada com frequéncia de aquisicdo de 1 kHz (figura 9). O
presente sistema de aquisicdo, que captura sinais em milivolts (mV), foi
desenvolvido pela equipe de pesquisadores do LER-PUCPR e ja foi empregado
em outras pesquisas com diferentes objetivos (NOGUEIRA, 2013).

Sensores triaxiais Freescale MMA7260Q MEMs (13x18mm, 0,94g)
com sensibilidade de 800 mV/Gem 1,5 G

| MECANOMIOGRAFO | /

| L

FONTE DE b
ALIMENTACAO g

— NS
! B
Placa de aquisicao NI-USB 6221 (National 5800
Instruments) com frequéncia de aquisicao de 1 kHz W

Figura 9 - Sistema de aquisicéo de Sinais MMG
Fonte: Autora, 2023.

3.7.2 DinambAmetro

Para a aquisicdo dos dados de forca, foi utilizado um dinamémetro digital,
equipamento também desenvolvido pela equipe de pesquisadores do LER. O
dinamémetro (figura 10), € composto por células de carga que realizam a anélise
individual da forca de cada dedo, convertendo a forca aplicada em sinais
elétricos por meio de sensores strain gauges montados em células de carga (na
configuracdo de Ponte de Wheatstone). Esses sinais séo transformados em
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dados numéricos, em unidades de medida de forca expressas em newtons (N),
por um conversor analégico-digital (ADC), processados por um microcontrolador
e enviados para uma interface grafica em um dispositivo mobile via Bluetooth.

Figura 10 - DISPOSITIVO ELETROMECANICO DE MEDICAO DE FORCA PARA PREENSAO
PALMAR (Dinamdmetro Digital)
Fonte: SANTOS, 2024.

Todo o conjunto desenvolvido consegue medir a forca individual de cada
dedo ao longo do tempo e apresentar os resultados em forma de graficos ao
usuario, além de informar os picos de forca, respectivamente. O dinamémetro
opera com um aplicativo por meio de comunicacdo Bluetooth, facilitando a
exportacdo dos dados em formatos como ".txt" ou ".csv' para analises

posteriores.

3.8 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Para assegurar a preciséo e a fidedignidade dos dados obtidos ao longo
do estudo, foi implementado um protocolo experimental rigorosamente
estruturado, desenvolvido especificamente para a coleta de sinais de
mecanomiografia (MMG) e dinamometria.

O protocolo envolveu a preparagdo inicial dos voluntarios, incluindo o
preenchimento da ficha de anamnese (Apéndice 3), seguida pelo

posicionamento adequado para a coleta e o uso correto dos equipamentos de
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aquisicdo de dados. Procedimentos padronizados foram aplicados tanto para a
coleta dos sinais de MMG quanto para a dinamometria, garantindo uniformidade
na execucao dos testes.

Os voluntarios, em sedestacdo na cadeira de rodas de uso pessoal,
tiveram o membro superior dominante posicionado com o ombro em rotagéo
neutra. Em seguida, o cotovelo foi fletido em um angulo de 90° e apoiado em
uma estrutura fixa com altura regulavel, enquanto o punho foi ajustado em
posicdo neutra na estrutura de apoio e resisténcia ao movimento ilustra figura
11.

Figura 11 - Posicionamento para coleta mecanomiografica
Fonte: Autora, 2023.

Os sensores de MMG foram posicionados superficialmente sobre o ventre
muscular dos musculos flexores e extensores do punho, de acordo com uma
avaliacdo anatbmica palpatoria (figura 12). O sensor 1 foi posicionado nos
musculos flexores e 0 sensor 2 nos musculos extensores, conforme ilustrado na
figura 13, garantindo a captacao precisa dos sinais de vibragdo muscular.

Apdbs o preparo e posicionamento do voluntario, como a alocagcédo dos
sensores de MMG, foi solicitada a realizacdo de contragcbes isométricas
voluntarias por 12 segundos contra resisténcia fixa. O protocolo iniciou-se com
o movimento de flexdo de punho, seguido pela extensdo de punho.

Posteriormente, o voluntario foi instruido a realizar os movimentos de desvio
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ulnar e desvio radial, com o objetivo de recrutar simultaneamente ambos o0s
grupos musculares alvos, os flexores e extensores de punho, permitindo uma

andlise abrangente da ativagdo muscular.

MUSCULOS ALVOS FLEXORES DE PUNHO
—N -
FLEXOR | FLEXOR W

PROFUNDO ¥ SUPERFICIAL PALMAR | | yLNAR
DOS ..  DOS gL LONGO B po

DEDOS m DEDOS
)

| | fyl

RN I IR

EXTENSOR |/ EXTENSOR @] EXTENSOR EXTENSOR i EXTENSOR

RADIAL RADIAL COMUM DO ULNAR
LONGO . CURTO »_ DOS , QEDo , DO
CARPO CARPO DEDOS MINIMO CARPO

Figura 12 - Figura 12 - Musculos Flexores e Extensores de Punho
Fonte: Autora, 2023 (adaptado de Human Anatomy Atlas)

POSICIONAMENTO DOS SENSORES

SENSOR SENSOR
1

VENTRE
GRUPO
MUSCULAR
FLEXORES
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GRUPO
MUSCULAR |

EXTENSORES

Figura 13 - Posicionamento dos sensores para coleta de sinal
Fonte: Autora, 2023 (adaptado de Human Anatomy Atlas)

Para a coleta dos dados de dinamometria, foi realizado o teste de forga

maxima de preensdo palmar, durante o teste, o voluntario permaneceu em
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sedestacdo, com o membro superior dominante estabilizado por um apoio de
brago, garantindo que o ombro estivesse em rotagéo neutra e o cotovelo fletido
a 90° (figura 14).

Essa posicdo manteve a neutralidade e estabilidade do membro durante
a realizagao da preensao palmar, com dinamdmetro posicionado na méo do
voluntério o teste de preensao foi conduzido com instrug6es para aplicar a forca
maxima durante 10 s, garantindo a consisténcia na coleta dos dados de forca.

Figura 14 - Posicionamento para coleta dinamometria
Fonte: Autora, 2023.

O protocolo de coleta em questdo foi adaptado por considerar as
condicbes de individuos com tetraplegia que possuem preservacoes
neurolégicas com funcdo em MMSS, mesmo que com limitacbes. Dessa
maneira, € viavel a solicitacdo de execu¢do do movimento articular conforme

desenho da pesquisa.

3.9 PROCESSAMENTO DOS SINAIS MECANOMIOGRAFICOS

O processamento dos sinais mecanomiograficos foi realizado no

programa MatLab® R2023a tanto por eixo isolado quanto por médulo dos 3
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eixos, permitindo uma analise detalhada dos diferentes componentes dos sinais
conforme apresenta algoritmo em apéndice 1. Inicialmente, foram criados
vetores vazios para armazenar os valores RMS (Root Mean Square ou raiz
média quadratica) e de frequéncia mediana (FM) dos eixos X, Y e Z que captam
a aceleracao em trés direcOes lateral (esquerda-direita), frontal (frente-tras) e
vertical (cima-baixo), capturando o movimento completo em trés dimensdes nos
dois sensores, denominados X1, Y1, Z1 (sensor 1) e X2, Y2, Z2 (sensor 2). O
namero de arquivos processados foi definido pela variavel m, representando o
total de voluntarios ou amostras.

A cada ciclo de andlise, o codigo leu um arquivo de dados no formato .edf
contendo os sinais de MMG para os eixos X, Y e Z de ambos os sensores. Os
sinais foram filtrados usando dois tipos de filtros: um passa-baixa, para remover
ruidos de alta frequéncia (frequéncia de corte de 50 Hz), e um filtro rejeita faixa,
para eliminar interferéncias da rede elétrica (60 Hz). Em seguida, a média dos
sinais foi removida para garantir que os sinais ficassem centrados em torno de
zero.

Apos a filtragem, seleciona-se um trecho especifico dos sinais via codigo
ja pré-definido, correspondente as amostras de 3001 a 5000 (3 a 5 s), para
analise posterior. A partir desse trecho, o valor RMS, que quantifica a magnitude
média da vibracdo muscular, foi calculado para cada eixo e sensor. Esses
valores foram armazenados nos vetores correspondentes.

Para o processamento do sinal, foram obtidos inicialmente os descritores
Raiz Média Quadrética (RMS) e Mediana da Frequéncia (MF). O valor RMS foi
empregado para determinar a poténcia média quadratica do sinal produzido
durante a contracdo muscular, conforme apresentado na equacao 1, com o
objetivo de correlacionar a producdo de forca por meio dos sinais MMG ao
guantificar a ativacdo muscular devido ao recrutamento de unidades motoras,
taxa de disparo e duracdo. Esse descritor foi processado no dominio temporal e
visou identificar o recrutamento das fibras musculares, denotado pelas variacdes

de disparo e amplitude da atividade muscular sincronizada.

MMGRgrus = (% nox;)? (1)
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Sendo:

MMGrwus = valor eficaz ou raiz média quadrética do sinal de MMG
n=tempo do processamento dos sinais
xi = valor do sinal da vibragdo muscular

Com o parametro is_fft (Transformada Rapida de Fourier) ativado,
também foi realizada uma andlise no dominio da frequéncia, utilizando a
Transformada de Fourier (FFT) para converter os sinais do tempo para a
frequéncia. A densidade espectral de poténcia foi calculada no MATLAB por
meio do algoritmo especifico (apéndice 1), e a partir dela foi determinada a
frequéncia mediana (FM), que representa o ponto onde 50% da energia do sinal
esta concentrada. Esse processo foi repetido para cada eixo e sensor.

O descritor MF, avaliado no dominio espectral, conforme descrito na
equacao 2, foi empregado com o objetivo de identificar as mudancas nas
frequéncias de disparo das unidades motoras por meio da vibragdo e/ou
oscilacdo das fibras musculares durante o esforco contratil, onde as pontes
cruzadas de miosina se moveram, deslocando o filamento de actina, o que
resultou em abalos no musculo, permitindo a analise espectral e comparacao de

acordo com o objetivo que foi desempenhado na pesquisa.

MF 1 Is
MMGevea = [, P(Adf = 5 [2 P(fdf (2)

Sendo:
MF = mediana da frequéncia
P(f) = espectro de poténcia

fs = frequéncia de amostragem

O janelamento e a filtragem dos sinais desempenharam um papel
fundamental na preparacédo dos dados para a analise de MMG. No processo de
janelamento, aplicado para o processamento dos sinais de interesse utilizou

trechos temporais delimitados manualmente, selecionando uma parte especifica
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do sinal bruto entre as amostras 3001 e 5000, correspondendo ao intervalo entre
o terceiro e 0 quinto segundo da coleta. Esse intervalo foi escolhido para capturar
0 pico da contracdo muscular durante 0 movimento, excluindo-se o inicio e o
final, que podem apresentar variagdes temporarias indesejadas e nao refletir a
fase contracdo. A filtragem, por sua vez, foi essencial para remover ruidos
indesejados. Dois tipos de filtros foram aplicados: o passa-baixa, que removeu
frequéncias acima de 50 Hz, e o rejeita-faixa, que suprimiu a interferéncia de 60
Hz da rede elétrica. Apos a filtragem, a média de cada eixo foi subtraida para
centralizar os sinais, permitindo que a analise subsequente se concentrasse nas

variacdes dinamicas do sinal.

3.10 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica foi conduzida utilizando o software JASP®,
amplamente reconhecido por sua interface pratica e robustez nas analises
estatisticas (DOORN et. al, 2021). Para a comparacdo dos dados coletados,
foram aplicadas duas abordagens distintas, a analise de variancia (ANOVA),
precedida pelo teste de Levene para verificar a homogeneidade das variancias,
e o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis para 0s casos em que 0 pressuposto
de igualdade de variancias nao foi atendido. A escolha desses testes foi
fundamentada na necessidade de comparar diferentes grupos de amostras e de
garantir a validade dos resultados, considerando as caracteristicas dos dados.

A ANOVA (Analise de Variancia) foi utilizada para comparar as medias
entre as diferentes classes funcionais e o grupo higido. Essa técnica permite
testar se ha diferencas significativas entre as médias de trés ou mais grupos, e
foi escolhida inicialmente porque, ao verificar a distribuicdo dos dados, algumas
variaveis apresentaram pressupostos adequados de normalidade e
homocedasticidade (igualdade das variancias entre 0s grupos), critérios
fundamentais para a aplicacdo da ANOVA. O teste F da ANOVA indicou se as
variacfes entre as médias dos grupos eram significativas ou se poderiam ser
atribuidas ao acaso (MCHUGH, 2011).
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Além disso, a ANOVA é amplamente utilizada para avaliar a interagédo
entre variaveis e, nesse estudo, foi aplicada para examinar as diferencas no
comportamento dos sinais de mecanomiografia e dinamometria entre as classes
funcionais dos atletas e o grupo de voluntarios higidos.

Entretanto, como nem todas as variaveis atendiam aos pressupostos
necessarios para a ANOVA, foi necessario andlise com o teste de Kruskal-Wallis.
Este teste ndo-paramétrico € utilizado quando os dados ndo seguem uma
distribuicdo normal, sendo uma alternativa adequada a ANOVA, especialmente
guando as suposi¢des de normalidade séo violadas.

O teste de Kruskal-Wallis compara as medianas entre grupos e verifica se
ha diferengas estatisticamente significativas entre eles. Como os dados de
mecanomiografia e dinamometria de algumas variaveis apresentaram
distribuicdo ndo-normal, o teste de Kruskal-Wallis foi utiizado como uma
abordagem mais robusta e adequada para esses casos (GUO et. al, 2013).

A escolha dessas analises estatisticas € justificada pela natureza do
estudo, que envolve a comparacéo de multiplos grupos e a necessidade de obter
resultados confiaveis mesmo em situacfes onde 0S pressupostos paramétricos
nao foram atendidos. A ANOVA foi usada para variaveis com distribuicdo normal
e variancias homogéneas, enquanto o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para

variaveis que nao seguiram esses pressupostos.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir do
protocolo experimental da pesquisa. Os dados s&o organizados de forma
sequencial, comecando pelas caracteristicas dos voluntarios, seguidos pelos
resultados da dinamometria e pelas comparacdes da mecanomiografia entre as
classes funcionais, além de uma andlise separada que compara os resultados

da mecanomiografia entre os atletas e os individuos higidos.

4.1 CARACTERIZACAO AMOSTRAL

A amostra deste estudo foi composta por 84 voluntarios atletas de rugby
em cadeira de rodas. As caracteristicas demogréficas e fisicas dos participantes,
como idade, peso corporal, altura e tempo de pratica esportiva, foram coletadas
para descrever o perfil da amostra. Esses dados sao fundamentais para
contextualizar os resultados obtidos e garantir que as comparacdes realizadas
entre os diferentes grupos sejam adequadamente interpretadas.

Informacgdes estatisticas descritivas conforme apresentado na tabela 2
oferece uma visdo abrangente sobre as variaveis: idade, tempo de lesdo medular
(TEMPO LM) e tempo de pratica de rugby em cadeira de rodas (TEMPO
RUGBY), considerando diferentes classes funcionais (0.5, 1, 1.5, 2, 2.5 e 3).

A classe com maior representatividade € a classe 2, correspondendo a
32% dos voluntarios (n=27). Em seguida, a classe 0.5 representa 21% dos
participantes (n=18), também sendo uma das mais representativas. A classe 2.5
conta com 18% (n=15) dos voluntarios, enquanto a classe 1, com 17% (n=14),
apresenta uma participacao similar. As classes 1.5 e 3 tém menor representacao,
com 8% (n=7) e 4% (n=3), respectivamente.

E importante destacar que, no sistema de classificacdo funcional, quanto
menor a classe maior o comprometimento fisico do atleta. Dessa forma, os
voluntarios da classe 0.5 apresentam maior comprometimento funcional,
enquanto os da classe 3.0 possuem um nivel de funcionalidade mais elevado.

Essa variacéao reflete a diversidade de capacidades motoras dos atletas incluidos
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no estudo e é crucial para entender como o desempenho e a atividade muscular
variam entre diferentes niveis de comprometimento.

As propor¢Bes indicam uma maior concentragdo de voluntérios nas
classes intermediarias, principalmente na classe 2.0. Essa concentracdo pode
ter implicacdes importantes nas analises subsequentes, ja que as classes mais
baixas, como 0.5 e 1.0, representam atletas com maior comprometimento fisico,

o que pode influenciar os resultados da avaliagdo mecanomiografica e forca.

Tabela 2 - Caracterizacdo Demografica da Amostra

Classe Funcional 0.5 1 15 2 2.5 3
% Vol. por Classe Funcional 21% 17% 8% 32% 18% 4%
Média Idade (anos) 35.944 | 37.071 | 39.143 | 39.074 44.4 37.667
Desvio Padrdo (anos) 8.489 7.269 6.793 6.961 10.259 2.082
Média Tempo de LM (anos) 15.167 | 11.643 | 14.429 | 16.481 17.8 14.333
Desvio Padrdo (anos) 9.877 7.571 4.429 6.098 7.495 7.095
Média Tempo de Rugby 8.106 | 5.607 9 90222 | 7.533 5
(anos)
DESID (PR 5182 | 428 | 2944 | 406 | 459 3.464
(anos)
LM de Vol. Nivel C4 2 1 1 0 1 0
LM de Vol. Nivel C5 10 6 2 7 2 1
LM de Vol. Nivel C6 5 7 2 11 6 1
LM de Vol. Nivel C7 1 0 2 9 5 1
LM de Vol. Nivel C8 0 0 0 0 1 0

LM = Lesdo Medular; Vol.= Voluntério.

Fonte: Autora, 2023.

No que se refere a variavel idade, as médias variam entre 35,94 anos
(classe 0.5) e 44,4 anos (classe 2), sugerindo uma predominancia de
participantes em torno dos 35 a 44 anos. O desvio padrao entre as classes revela
variacfes significativas, com os valores mais altos nas classes 0.5 (8,49) e os
mais baixos na classe 3 (2,08). Esses valores indicam que a distribuicdo etaria
dentro de algumas classes € mais homogénea, enquanto em outras ha maior
disperséo.

Quanto ao tempo de lesdo medular, as médias situam-se entre 11,64 anos

(classe 0.5) e 17,8 anos (classe 2.5), refletindo uma diferenca notavel no tempo
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desde a lesdo entre os participantes. Os desvios padrao variam de 4,43 anos
(classe 1.5) a 9,88 anos (classe 3), sugerindo que, em algumas classes, ha maior
variabilidade na duracdo do tempo desde a leséo, o que pode ter implicacdes
sobre as capacidades funcionais dos individuos.

Em relacédo ao tempo de préatica de rugby, as médias oscilam entre 5 anos
(classe 3) e 9,22 anos (classe 2). Observa-se que os desvios padrao variam de
2,94 (classe 1.5) a 5,18 (classe 0.5), refletindo diferentes niveis de experiéncia
com o esporte. Isso sugere que algumas classes possuem atletas com tempos
de pratica mais uniformes, enquanto outras apresentam maior dispersdo nos
anos de envolvimento com o rugby em cadeira de rodas.

A figura 15 ilustra a distribuicdo dos niveis de lesdo medular (LM) dos
voluntarios, categorizados em: C4, C5, C6, C7 e C8. Essa classificagdo é
importante para avaliar o impacto da lesdo medular no desempenho motor dos
atletas de rugby em cadeira de rodas.

A maior parte dos voluntarios apresenta lesdes em C6, correspondendo a
38% da amostra total. Isso indica que muitos dos participantes possuem um
comprometimento motor moderado, ja que a lesdo nesse nivel cervical
compromete a forca e a funcdo de alguns musculos dos membros superiores,
mas ainda preserva certas capacidades, de acordo com ramificacdes nervosas

preservadas.

Nivel de LM

uC4
mC5
= C6

C7
mC8

Figura 15 - Nivel de Lesédo Medular Amostral
Fonte: Autora, 2024.
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Lesdes em C5 estédo presentes em 33% dos voluntarios, evidenciando um
comprometimento mais acentuado das fungbes motoras, afetando de forma
significativa os musculos de MMSS, mas mantendo certa capacidade de controle
dos ombros e cotovelos. J4 as lesdes em C7, que apresenta comprometimento
relativamente menor em comparacdo com niveis mais alto as funcdes dos
membros superiores, correspondem a 22% da amostra, 0 que sugere uma
preservacao relativa de forgca e fungdo muscular nos bracos e maos.

Lesdes em C4, a segunda vértebra cervical, sdo menos frequentes,
representando apenas 6% dos voluntarios. Essa altura de lesdo geralmente
resulta em maior comprometimento funcional, afetando significativamente
fungbes manuais. Por fim, lesdes em C8, a ultima vértebra cervical, aparecem
em apenas 1% dos voluntarios, indicando um grupo muito pequeno de atletas
com esse nivel especifico de comprometimento.

A distribuicdo dos niveis de lesdo medular entre as diferentes classes
funcionais é essencial para entender a variacdo nas capacidades motoras entre
os atletas e podem fornecer dados valiosos sobre como o nivel de lesdo medular
impacta os resultados das andlises mecanomiogréficas e de desempenho motor.
O fato de que a maioria dos voluntarios tem lesées em C5 e C6 destaca a
relevancia dessas classes na analise funcional, ja que esses atletas podem ter
variagbes mais sutis na funcionalidade e capacidade motora, exigindo uma

analise mais detalhada para entender as limitacdes e potenciais de cada grupo.

Voluntarios por Estado
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Figura 16 - Distribuicdo dos Voluntérios por UF
Fonte: Autora, 2024.
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A predominancia de voluntarios por estado, conforme apresentado na
figura 16 mostra que o estado de S&o Paulo (33%) e do Distrito Federal (28%)
pode ter gerado uma sub-representacdo de outros estados, como Parana (3%)
e Espirito Santo (11%) e também apresenta a distribui¢cdo de atletas pelo Brasil.
A coleta de dados realizada durante o campeonato e semana de treinamento em
Séo Paulo proporcionou vantagens importantes, sobretudo pela concentracao
de atletas de diferentes estados em um Unico evento o que poderia significar
uma importante limitacdo quanto ao N de coletas.

Essa estratégia de coleta foi crucial para aumentar a representatividade
dos dados e fortalecer a confiabilidade dos resultados obtidos, sendo assim as
caracteristicas amostrais desempenham um papel fundamental na compreenséo
das variagOes funcionais observadas entre os grupos, oferecendo informacdes
cruciais que ajudam a contextualizar os comportamentos analisados nas
proximas etapas. A correlacdo entre idade, nivel de lesdo medular, lado
dominante, tempo de lesdo medular e tempo de pratica de rugby pode influenciar
diretamente os resultados de desempenho motor e de capacidades funcionais,
refletindo-se nos dados mecanomiograficos e na forca muscular.

Dessa forma, essas variaveis ndo so enriquecem a analise, mas também
oferecem uma base interpretativa sélida para as discrepancias funcionais
observadas entre as diferentes classes, auxiliando na avaliacdo do impacto
dessas caracteristicas sobre o desempenho dos atletas no rugby em cadeira de

rodas.

4.2 RESULTADOS DA DINAMOMETRIA

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos por meio da
dinamometria, iniciando pela andlise da forca individual de cada dedo. Esta
abordagem permite uma avaliacao detalhada da contribuicdo especifica de cada
dedo nas diferentes atividades motoras. Posteriormente, os dados de forca total
de preensdo palmar serdo discutidos, proporcionando uma Vvisdo mais

abrangente da capacidade de for¢a dos voluntarios.
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4.2.1 Polegar

Apresenta-se aqui os resultados obtidos na avaliagdo da forga muscular
do dedo polegar, por meio da dinamometria, destacando as diferencas entre as
classes funcionais dos atletas de rugby em cadeira de rodas.

O Teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar as seis classes,
devido a violacdo da homogeneidade das variancias. Com uma estatistica de
27,253 e p-valor < 0,001, os resultados indicam diferengas estatisticamente
significativas entre as classes (tabela 3).

Tabela 3 - Teste Kruskal-Wallis Andlise dedo Polegar

Teste Kruskal-Wallis

Fator Estatisticas al p

CLASSE 27.253 5 <.001

4.2.2 Indicador

Os resultados obtidos na avaliacdo da forca muscular do dedo indicador,
por meio da dinamometria, destacam as diferencas entre as classes funcionais
dos atletas de rugby em cadeira de rodas.

O Teste de Kruskal-Wallis foi realizado para comparar as diferentes
classes em relacdo a variavel indicador, devido a violacdo da homogeneidade
das variancias. O resultado (tabela 4) mostrou um valor estatistico de 29,008
com 5 graus de liberdade e um p-valor < 0,001, indicando diferencas

estatisticamente significativas entre as classes.

Tabela 4 - Teste Kruskal-Wallis Dinamometria dedo Indicador
Teste Kruskal-Wallis

Fator Estatisticas Graus de Liberdade p

CLASSE 29.008 5 <.001
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4.2.3 Médio

Os resultados da avaliacdo da forca muscular do dedo médio, por meio
da dinamometria, realcam as diferencas entre as classes funcionais dos atletas
de rugby em cadeira de rodas.

O Teste de Kruskal-Wallis foi realizado para avaliar as diferencas entre as
classes em relacdo a variavel médio, dado que o0 pressuposto de
homogeneidade das variancias foi violado. O teste apresentou (tabela 5) uma
estatistica de 28,195, com 5 graus de liberdade, e um p-valor < 0,001, indicando

uma diferencga estatisticamente significativa entre as classes.

Tabela 5 - Kruskal Wallis Dinamometria dedo Médio

Teste Kruskal-Wallis

Fator Estatisticas al p
CLASSE 28.195 5 <.001
4.2.4 Anelar

Os resultados da avaliacdo da forca muscular do dedo anelar, por meio
da dinamometria, indicam diferencas entre as classes funcionais dos atletas de
rugby em cadeira de rodas.

A analise estatistica conduzida por intermédio do teste de Kruskal-Wallis
indicou importantes diferencas entre as classes funcionais. O teste (tabela 6),
cujo valor de p foi inferior a 0,001, indica que ha diferencas altamente
significativas entre as classes funcionais em relacdo a variavel analisada. Isso
significa que as classes ndo compartilham o mesmo comportamento estatistico,
evidenciando a necessidade de comparacdes adicionais entre os pares de

classes.
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Tabela 6 - Kruskal Wallis Dinamometria dedo Anelar

Teste Kruskal-Wallis

Fator Estatisticas al p

CLASSE 31.219 5 <.001

4.2 .5 Resultados da Dinamometria do Dedo Minimo

Os resultados obtidos na avaliacdo da forca muscular do dedo minimo,
por meio da dinamometria, destacam as diferengas entre as classes funcionais
dos atletas de rugby em cadeira de rodas.

O Teste de Kruskal-Wallis foi realizado para avaliar as diferencas entre as
classes com relacdo a variavel dedo minimo, apoés a identificacao de variancias
heterogéneas no teste de Levene (tabela 7). O valor da estatistica do teste foi de
30,089, com 5 graus de liberdade, e o p-valor < 0,001, indicando diferenca
estatisticamente significativa entre as classes. I1sso sugere que, em termos de
forca do dedo minimo, pelo menos uma das classes apresenta valores

significativamente diferentes das outras.

Tabela 7 - Kruskal-Wallis Dinamometria dedo Minimo

Teste Kruskal-Wallis

Fator Estatisticas gl p

CLASSE 30.089 5 <.001

4.2 .6 Resultados da Dinamometria Total

Os resultados obtidos na avaliacdo da forca muscular total, por meio da
dinamometria, mostram as diferencas entre as classes funcionais dos atletas de

rugby em cadeira de rodas, considerando a mediana e a dispersdo dos valores.
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Figura 17 - Boxplot Dinamometria Total
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

Os dados apresentados na figura 17 indicam um aumento progressivo nos
valores de forca muscular a medida que as classes funcionais avancam, da
classe 0.5 até a classe 3. Esse padrao sugere uma correlacéo positiva entre a
forca muscular e o nivel funcional dos individuos avaliados. As classes
superiores, como 2.5 e 3, apresentam maior dispersdo nos valores de forca,
evidenciada pela maior amplitude das caixas e dos whiskers, o que pode indicar
uma variabilidade mais ampla na capacidade de geracdo de forca muscular
dentro dessas categorias. Além disso, a classe 3 destaca-se com os valores
maximos mais elevados, refletindo uma maior capacidade funcional. Esses
resultados indicam uma progressao crescente de forca muscular entre as
classes funcionais, o que pode ser confirmado e quantificado com analises
estatisticas individualmente.

O Teste de Kruskal-Wallis foi realizado para avaliar as diferencas entre as
classes com relacdo a variavel forga total (tabela 8), em funcéo da violacdo do
pressuposto de homogeneidade das variancias identificado pelo teste de
Levene. O resultado do teste Kruskal-Wallis apresentou uma estatistica de
29,830 com 5 graus de liberdade e um p-valor < 0,001, indicando que ha uma

diferenca estatisticamente significativa entre as classes.
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Tabela 8 - Kruskal-Wallis Dinamometria Total

Teste Kruskal-Wallis

Fator Estatisticas al p

CLASSE 29.830 5 <.001

A Figura 18 apresenta os valores maximos de forga medidos por
dinamometria para diferentes classes funcionais. Esses valores representam os
picos de forca registrados em cada classe. Os valores variam entre as classes,
mostrando uma progressao esperada de forca a medida que se avanca nas

classes.

|- Valores Maximos Dinamometria

500 461.158
450

400 344.155

350

300

250

200 142128 160.849

150  109.638

100
50 23222
0

0.5
TOTAL

Figura 18 - Valores Maximos Dinamometria Total
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

A classe 0.5 exibiu um valor maximo de 109,638 N, enquanto a classe 1.0
apresentou o menor valor, com 23,222 N, indicando uma diferenca marcante
entre essas classes iniciais. A partir da classe 1.5, com um valor de 142,128 N,
até a classe 3.0, com 461,158 N, ha um aumento gradual e consistente da forca,
sugerindo uma correspondéncia entre o aumento na classificacao funcional e a
maior capacidade de gerar forca. O salto mais expressivo ocorre na classe 2.5,
com um valor de 344,155 N, reforcando que as classes mais altas refletem uma
maior forca muscular. O comportamento geral dos dados esta alinhado com o
esperado, com excecéo da classe 1, que apresenta um valor bem abaixo das

outras, o que pode indicar uma anomalia ou particularidade nos dados.
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As andlises de for¢ca dos dedos polegar, indicador, médio, anelar, minimo
e da forca total mostraram um padrao geral de progressao crescente de forca
entre as classes funcionais. A classe 3.0 destacou-se com valores
significativamente maiores de for¢ca em todas as variaveis, enquanto as classes
inferiores, como 0.5 e 1.0, apresentaram os menores valores. Embora houvesse
pequenas sobreposi¢des nas classes intermediérias, o comportamento geral foi
de aumento progressivo da forca a medida que as classes aumentam. Esses
resultados confirmam a relagéo entre a classificacao funcional e a capacidade
de forca muscular, reforcando a validade da classificacdo funcional como uma
métrica eficaz para distinguir o desempenho fisico entre os diferentes niveis

funcionais.

4.3 RESULTADOS MECANOMIOGRAFICOS ENTRE ATLETAS

Neste item, sdo apresentados o0s resultados referentes a coleta
mecanomiografica realizada entre as diferentes classes funcionais de atletas de
rugby em cadeira de rodas, organizados por movimento do punho (flexao,
extensao, desvio radial e desvio ulnar). Inicialmente, seréo exibidos os dados do
moédulo resultante dos 3 eixos obtidos pelo Sensor 1, seguido pelos resultados
do modulo do Sensor 2, permitindo uma andlise comparativa e detalhada das
respostas musculares durante os diferentes movimentos do punho. Os sinais de
mecanomiografia (MMG) serdo expressos em milivolts (mV), conforme
registrados pelo mecanomiografo utilizado. A conversdo para a unidade de
aceleracédo gravitacional (G) pode ser realizada seguindo o método descrito por
Santos (2024), que se baseia na aceleracdo da gravidade. No entanto,
considerando que os dados foram obtidos diretamente em mV, optou-se por
manter essa unidade ao longo da andlise. No entanto, um procedimento
detalhado para conversao esta disponivel no Apéndice 4, caso seja hecessario

comparar os resultados com estudos que utilizam a unidade G (2020, p. 59-60).
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4.3.1 Resultados Mecanomiogréficos de Flexdo de Punho entre Atletas

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados do movimento de flexdo
de punho obtidos durante a coleta mecanomiografica (MMG) com atletas de
rugby em cadeira de rodas, comparando as diferentes classes funcionais.

A analise de variancia (tabela 9) para a variavel flexdo punho sensor 1 foi
realizada para verificar se ha diferencas significativas entre as classes, a soma
dos quadrados explicada pela variavel classe foi de 0,389 mV, com 5 graus de
liberdade, resultando em uma média quadratica de 0,078 mV. A soma dos
guadrados dos residuos foi de 5,404 mV, com 78 graus de liberdade,
correspondendo a uma média quadratica residual de 0,069 mV. O valor da
estatistica F = 1,122, com um p-valor = 0,356, indica que n&o ha uma diferenga

estatisticamente significativa entre as classes em relagdo a variavel flexao.

Tabela 9 - ANOVA Sinais MMG movimento de Flexdo de Punho entre Atletas (SENSOR 1)
ANOVA - 1D - FLEXAO

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 0.389 5 0.078 1.122 0.356
Residuos 5.404 78 0.069

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

A tabela 10 de estatisticas descritivas mostra que a classe 3 apresentou
a maior média de flexdo 1,254 mV, com um desvio padréo baixo 0,078 mV e um
coeficiente de variacdo de 0,062 mV, indicando baixa variabilidade dentro do
grupo. As classes inferiores, como 0.5 e 1, tiveram médias menores, sendo 0,937
mV para a classe 0.5 e 1,085 mV para a classe 1, com coeficientes de variacao

mais elevados, sugerindo maior variabilidade interna nesses grupos.
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Tabela 10 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Flexdo de Punho entre Atletas
(SENSOR 1)

CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de variagéo (mV)

0.5 0.937 0.254 0.060 0.271
1 1.085 0.207 0.055 0.191
1.5 1.050 0.258 0.098 0.246
2 1.071 0.281 0.054 0.262
2.5 1.070 0.302 0.078 0.283
3 1.254 0.078 0.045 0.062

O diagrama descritivo (figura 19) indica um aumento gradual na média de
flexdo entre as classes, com a classe 3 destacando-se com uma maior média.
No entanto, entre as classes intermediarias (como 1.5 e 2), as diferencas de
média sao pequenas, mostrando pouca variagdo, 0 que sugere que a ativacao

medida pela flexdo nesses grupos nao difere significativamente.
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Figura 19 - Diagrama Sinais MMG movimento de Flex&do de Punho entre Atletas (SENSOR 1)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

Em termos gerais, embora a classe 3 apresente um aumento claro de
ativacdo em relacdo as classes inferiores, as classes intermediarias mostram
variacfes minimas, indicando que, apesar de um padrdo de crescimento leve, a
variavel Sensor 1 - Flexdo pode ndo ser um bom indicador de distin¢cdo funcional
entre essas classes.

O Teste de Igualdade de Variancias de Levene (tabela 11) foi realizado

para verificar a homogeneidade das variancias entre as classes para a variavel
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Sensor 1 - Flexdo. Com um valor de F = 1,007 e um p-valor = 0,419, o teste
indicou que ndo héa diferenca significativa entre as variancias das classes, ou

seja, as variancias sdo homogéneas.

Tabela 11 - Teste de Igualdade de Variancias Sinais MMG movimento de Flexdo de Punho
entre Atletas (SENSOR 1)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gl gl2 p

1.007 5.000 78.000 0.419

Esses resultados sugerem que, embora as variancias entre as classes
sejam homogéneas, as diferencas entre as classes nao séo significativas, o que
indica que a variavel flexdo medida pelo Sensor 1 néo diferencia de maneira
clara as classes funcionais analisadas.

A analise de variancia (tabela 12) para a Sensor 2 no movimento de
Flexdo com soma dos quadrados atribuida as classes foi de 0,367 mV, com 5
graus de liberdade, resultando em uma média quadrética de 0,073 mV. O valor
da estatistica F = 0,713 e o p-valor = 0,615 indicam que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre as classes em termos de flexdo medida pelo

Sensor 2.

Tabela 12 - ANOVA Sinais MMG movimento de Flexdo de Punho entre Atletas (SENSOR 2)
ANOVA - SENSOR 2 - FLEXAO

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 0.367 5 0.073 0.713 0.615
Residuos 8.021 78 0.103

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As estatisticas descritivas (tabela 13) mostram que a classe 3 apresentou
a maior média de flexdo 1,139 mV, com o menor desvio padrdo 0,076 mV e o
coeficiente de variacdo mais baixo 0,067 mV, sugerindo maior consisténcia entre
os dados dessa classe. A classe 0.5 apresentou a menor média de flexdo 0,886
mV e o maior coeficiente de variagcdo 0,331 mV, o que indica maior variabilidade
interna. As classes intermediarias, como 1.5 e 2, apresentaram médias proximas,

com variacdes consideraveis em seus coeficientes de variacao.
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Tabela 13 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Flex@o de punho entre Atletas
(SENSOR 2)
CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de variagéo (mV)

0.5 0.886 0.294 0.069 0.331
1 0.998 0.213 0.057 0.213
1.5 0.975 0.346 0.131 0.355
2 1.051 0.384 0.074 0.365
2.5 0.979 0.318 0.082 0.325
3 1.139 0.076 0.044 0.067

O grafico descritivo exposto na figura 20 indica um aumento progressivo
nas médias de flexdo a medida que as classes aumentam, especialmente com
um aumento notavel na classe 3. No entanto, as variagcdes observadas entre as
classes intermediarias ndo sao suficientemente grandes para serem
consideradas estatisticamente significativas, conforme indicado pelos resultados
da ANOVA.
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Figura 20 - Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Flexao de punho entre Atletas
(SENSOR 2)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

Portanto, embora o grafico sugira um aumento gradual de flexdo com o
avanco das classes, a analise estatistica revela que a variavel flexdo medida
pelo Sensor 2 nao diferencia de maneira significativa as classes funcionais
analisadas.

O Teste de Igualdade de Variancias de Levene (tabela 14) apresentou um

valor de F = 0,657 e um p-valor = 0,657, indicando que as variancias sao
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homogéneas entre as classes, ou seja, ndo ha diferenca significativa nas
variancias dos grupos.

Tabela 14 - Teste de Igualdade de Variancias Sinais MMG movimento de Flex&o de punho
entre Atletas (SENSOR 2)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gl gl2 p

0.657 5.000 78.000 0.657

4.3.2 Resultados Mecanomiogréficos de Extensao de Punho entre Atletas

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados do movimento de
extensdo de punho obtidos durante a coleta mecanomiografica (MMG) com
atletas de rugby em cadeira de rodas, comparando as diferentes classes
funcionais.

A andlise de variancia (tabela 15) para extensao de punho no sensor 1 foi
realizada para avaliar as diferencas entre as classes funcionais. A tabela ANOVA
mostra que a soma dos quadrados para as classes foi de 1,143 mV, com 5 graus
de liberdade, resultando em uma meédia quadratica de 0,229 mV. O valor de F =
1,134 e o p-valor = 0,349 indicam que ndao ha uma diferenca estatisticamente
significativa entre as classes em termos de ativacdo de extensdo medida pelo

Sensor 1.

Tabela 15 — ANOVA Sinais MMG movimento de Extensdo de Punho entre atletas (SENSOR 1)
ANOVA — SENSOR 1 — EXTENSAO

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 1.143 5 0.229 1.134 0.349
Residuos 15.721 78 0.202

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As estatisticas descritivas para a variavel extensao (tabela 160 mostram
gue a classe 3 apresenta a maior média 1,974 mV, com um desvio padréo
relativamente baixo 0,373 mV e um coeficiente de variagdo de 0,189 mV,

indicando consisténcia dentro do grupo. As classes intermediarias, como 1.5 e
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2.0, apresentam médias um pouco mais baixas, com a classe 1.5 tendo uma
media de 1,663 mV e a classe 2.0 com 1,702 mV. As classes 0.5 e 1.0 tém

médias menores, com a classe 0.5 apresentando a menor média de 1,514 mV.

Tabela 16 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Extensdo de Punho entre atletas
(SENSOR 1)

CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de varia¢éo (mV)

0.5 1.514 0.547 0.129 0.361
1 1.775 0.384 0.103 0.216
1.5 1.663 0.339 0.128 0.204
2 1.702 0.472 0.091 0.277
2.5 1.818 0.375 0.097 0.207
3 1.974 0.373 0.215 0.189

O diagrama apresentado na figura 21 mostra um aumento nas medias de
extensdo a medida que as classes funcionais aumentam, com a classe 3.0
apresentando a maior ativacao. No entanto, observa-se uma leve oscilacéo entre
as classes intermediarias (1.5 e 2.0), o que sugere alguma variacao na ativacéo

entre essas classes.
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Figura 21 - Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Extensédo de Punho entre Atletas
(SENSOR 1)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

O Teste de Igualdade de Variancias de Levene (tabela 17) foi realizado
para verificar a homogeneidade das variancias entre as classes para a variavel

Sensor 1 - Extensao. O valor de F = 1,510 e o p-valor = 0,196 indicam que néo
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h& uma diferenca significativa entre as variancias das classes, sugerindo que as

variancias sdo homogéneas.

Tabela 17 - Teste de Igualdade de Variancias Sinais MMG movimento de Extensdo de Punho
entre Atletas (SENSOR 1)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gl gl2 p

1.510 5.000 78.000 0.196

Portanto, os resultados sugerem que as variacées observadas na variavel
extensdo entre as classes ndo sao suficientes para estabelecer distingbes
significativas, indicando que essa variavel ndo diferencia claramente as classes
funcionais analisadas.

A andlise de variancia (tabela 18) para o momento de extenséo de punho
do sensor 2 com soma dos quadrados atribuida as classes foi de 1,736 mV, com
5 graus de liberdade, resultando em uma meédia quadratica de 0,347. O valor de
F = 1,515 e o p-valor = 0,195 indicam que nao ha diferencas estatisticamente

significativas entre as classes em termos de extensdo medida pelo Sensor 2.

Tabela 18 - ANOVA Sinais MMG movimento de Extensdo de punho entre Atletas (SENSOR 2)
ANOVA - SENSOR 2 -EXTENSAO

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 1.736 5 0.347 1.515 0.195
Residuos 17.874 78 0.229

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As estatisticas descritivas (tabela 19) mostram que a classe 3 apresentou
a maior média de extensao 1,989 mV, com o menor desvio padrdo 0,224 mV e
o menor coeficiente de variacdo 0,112 mV, sugerindo maior consisténcia nos
dados dessa classe. Em contraste, a classe 0.5 apresentou a menor média 1,463
mV e o maior coeficiente de variacdo 0,433 mV, indicando maior variabilidade
interna. As classes intermediarias, como 1.5 e 2.0, apresentaram médias

proximas, com variagdes maiores nos coeficientes de variagéo.
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Tabela 19 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Extensdo de punho entre Atletas
(SENSOR 2)

CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de variagéo (mV)

0.5 1.463 0.634 0.149 0.433
1 1.680 0.406 0.108 0.241
1.5 1.532 0.444 0.168 0.290
2 1.683 0.482 0.093 0.286
2.5 1.857 0.338 0.087 0.182
3 1.989 0.224 0.129 0.112

O grafico descritivo (figura 22) revela um aumento progressivo nas médias
de MMG para extensao conforme as classes aumentam, especialmente na
classe 3, que apresenta o maior valor. No entanto, ao observar o0 comportamento
entre as classes 1.0, 1.5 e 2.0, nota-se uma variagdo menos linear. A média da
classe 1.0 1,660 mV é maior que a da classe 1.5 1,532 mV, indicando uma leve
gueda entre essas duas classes. Em seguida, a média volta a aumentar na
classe 2.0 1,683 mV, sugerindo uma oscilacao entre as classes intermediarias
em vez de um crescimento continuo e uniforme. Essa oscilacéo entre as classes
1.0, 1.5 e 2.0 indica que, dentro dessas classes intermediarias, a extensao
medida pelo Sensor 2 ndo segue um padrdo estritamente crescente, o que pode

refletir maior variacéo interna nos dados dessas classes.
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Figura 22 - Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Extenséo de punho entre Atletas
(SENSOR 2)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).
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O Teste de Igualdade de Variancias de Levene (tabela 20) apresentou um
valor de F = 2,482 e um p-valor = 0,039, indicando que h& uma diferenca
significativa nas variancias entre as classes, o que viola o pressuposto de

homogeneidade de variancias exigido para a ANOVA.

Tabela 20 - Teste de Igualdade de Variancias Sinais MMG movimento de Extensdo de punho
entre Atletas (SENSOR 2)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gl gl2 p

2.482 5.000 78.000 0.039

4.3.3 Resultados Mecanomiograficos de Desvio Radial entre Atletas

Na sequéncia, apresenta-se o0s resultados do movimento de desvio radial
obtidos durante a coleta mecanomiografica (MMG) com atletas de rugby em
cadeira de rodas, comparando as diferentes classes funcionais.

A analise de variancia (tabela 21) realizada para o Desvio Radial do
sensor 1 ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas entre as
classes funcionais, conforme indicado pelo valor de F = 1,720 e o p-valor =0,140.
A soma dos quadrados foi de 0,714, e a soma dos quadrados dos residuos,
6,473, com uma média quadratica residual de 0,083. Esses valores sugerem que
as diferencas observadas entre as classes ndo séo suficientes para rejeitar a

hipétese nula de igualdade entre elas.

Tabela 21 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas (SENSOR 1)
ANOVA - SENSOR 1 - DESVIO RADIAL

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 0.714 5 0.143 1.720 0.140
Residuos 6.473 78 0.083

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As estatisticas descritivas (tabela 22) mostram que a classe 3.0
apresentou a maior média de desvio radial 1,200 mV, com um desvio padréao

muito baixo 0,051 mV e um coeficiente de variacdo de 0,042 mV, indicando
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elevada consisténcia nos dados dessa classe. Por outro lado, a classe 0.5 teve
a menor média 0,918 mV e o maior coeficiente de varia¢do 0,318 mV, sugerindo
maior variabilidade interna. As classes intermediarias, como 1.5 e 2.0,
apresentaram meédias relativamente proximas umas das outras, com variacado

menor.

Tabela 22 — Analise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas
(SENSOR 1)
CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de varia¢éo (mV)

0.5 0.918 0.292 0.069 0.318
1 1.082 0.222 0.059 0.205
1.5 1.106 0.292 0.111 0.265
2 1.121 0.327 0.063 0.291
2.5 1.179 0.280 0.072 0.237
3 1.200 0.051 0.029 0.042

O grafico descritivo, figura 23, mostra um aumento progressivo da media
de desvio radial a medida que se avanca nas classes funcionais, especialmente
com um aumento perceptivel na classe 3.0. No entanto, como indicado pela

ANOVA, essas diferencas de médias ndo séo estatisticamente significativas.
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Figura 23 - Diagrama Mecanomiografia Desvio Radial entre Atletas (SENSOR 1)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

O Teste de Igualdade de Variancias (tabela 23) de Levene foi aplicado

para verificar a homogeneidade das variancias entre as classes e resultou em
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um valor de F = 1,358 com um p-valor = 0,249, o que indica que as variancias
entre as classes sdo homogéneas, ou seja, ndo ha diferencas significativas nas

variancias dos grupos.

Tabela 23 - Teste de Igualdade de Varidncias Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre
Atletas (SENSOR 1)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gl gl2 p

1.358 5.000 78.000 0.249

Dessa forma, os resultados sugerem que, apesar de uma leve variacao
entre as classes no desvio radial, essas diferencas ndo sao significativas o
suficiente para rejeitar a hipotese nula de que as classes tém desempenhos
similares.

A andlise de variancia (tabela 24) resultou a soma dos quadrados
atribuida as classes de 0,441 mV, com 5 graus de liberdade, resultando em uma
média quadratica de 0,088 mV. O valor de F = 0,980 e o p-valor = 0,435 indicam
gue nao ha diferencas estatisticamente significativas entre as classes, para o

desvio radial medido pelo Sensor 2.

Tabela 24 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas (SENSOR 2)
ANOVA - SENSOR 2 -DESVIO RADIAL

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 0.441 5 0.088 0.980 0.435
Residuos 7.015 78 0.090

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As estatisticas descritivas (tabela 25) mostram que a classe 3.0
apresentou a maior MMG média de desvio radial 1,218 mV, com um desvio
padrao relativamente baixo 0,113 mV e um coeficiente de variacdo de 0,093 mV,
sugerindo maior consisténcia interna dentro dessa classe. Em contraste, a
classe 0.5 apresentou a menor média 0,887 mV e o maior coeficiente de variacéo
0,353 mV, indicando maior variabilidade interna. As classes intermediarias, como

1.5 e 2.5, apresentaram médias proximas, mas com maior variabilidade entre si.
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Tabela 25 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas
(SENSOR 2)

CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de variagéo (mV)

0.5 0.887 0.313 0.074 0.353
1 1.022 0.262 0.070 0.257
1.5 1.025 0.339 0.128 0.330
2 1.043 0.318 0.061 0.305
2.5 0.980 0.281 0.073 0.287
3 1.218 0.113 0.065 0.093

A figura 24 apresenta o grafico descritivo com um aumento na MMG média
de desvio radial a medida que as classes aumentam, especialmente na classe
3.0, que apresentou o maior valor. Entretanto, a variacdo observada entre as
classes intermediéarias (1.5 e 2.5) nao foi suficientemente significativa para ser
detectada pela ANOVA.
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Figura 24 - Diagrama descritivo Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas
(SENSOR 2)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

O Teste de Igualdade de Variancias de Levene (tabela 26) apresentou um
valor de F = 0,793 com um p-valor = 0,558, indicando que ndo ha diferencas
significativas nas variancias entre as classes, 0 que confirma a homogeneidade

das variancias.
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Tabela 26 - Teste de Igualdade de Variancias Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre
Atletas (SENSOR 2)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gll gl2 p

0.793 5.000 78.000 0.558

4.3.4 Resultados Mecanomiogréaficos de Desvio Ulnar entre Atletas

Nesta etapa, apresenta-se os resultados do movimento de desvio ulnar
obtidos durante a coleta mecanomiografica (MMG) com atletas de rugby em
cadeira de rodas, comparando as diferentes classes funcionais.

A analise de variancia (tabela 27) para Desvio Ulnar no sensor 1 foi
realizada para investigar possiveis diferencas entre as classes funcionais. A
soma dos quadrados atribuida as classes foi de 1,804 mV, com 5 graus de
liberdade, resultando em uma média quadratica de 0,361 mV. O valor de F =
1,472 e o p-valor = 0,208 indicam que nao ha diferencas estatisticamente

significativas entre as classes em termos de desvio ulnar.

Tabela 27 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entre Atletas (SENSOR 1)
ANOVA - SENSOR 1 - DESVIO ULNAR

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 1.804 5 0.361 1.472 0.208
Residuos 19.113 78 0.245

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As estatisticas descritivas (tabela 28) mostram que a classe 3 apresentou
a maior média de desvio ulnar 1,970 mV, com um desvio padrao relativamente
baixo 0,226 mV e um coeficiente de variacdo de 0,115 mV, sugerindo maior
consisténcia dentro dessa classe. Em contraste, a classe 0.5 apresentou a
menor média 1,457 mV e o maior coeficiente de variacédo 0,406 mV, o que indica
maior variabilidade entre os dados dessa classe. As classes intermediarias,

como 1.5 e 2, apresentaram médias proximas, com variagdes menores.



Tabela 28 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entrre Atletas

(SENSOR 1)
CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de variacdo (mV)
0.5 1.457 0.592 0.139 0.406
1 1.765 0.378 0.101 0.214
15 1.623 0.505 0.191 0.311
2 1.694 0.540 0.104 0.318
25 1.869 0.388 0.100 0.207
3 1.970 0.226 0.130 0.115

I

O grafico descritivo apresentado na figura 25 revela um aumento

progressivo na média de desvio ulnar conforme as classes aumentam, com a

classe 3.0 destacando-se como a de maior ativacdo. No entanto, essa

progresséao néo foi suficiente para ser considerada estatisticamente significativa,

conforme indicado pelos resultados da ANOVA.
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Figura 25 - Diagrama Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entre Atletas (SENSOR 1)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

O Teste de Igualdade de Variancias de Levene (tabela 29) resultou em

um valor de F = 1,397 e um p-valor = 0,235, o0 que indica que as variancias entre

as classes sdo homogéneas, ou seja, ndo ha diferencas significativas nas

variancias.
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Tabela 29 - Teste de Igualdade de Variancias Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entre
Atletas (SENSOR 1)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gll gl2 p

1.397 5.000 78.000 0.235

A andlise de variancia (tabela 30) foi realizada para verificar possiveis
diferencas entre as classes funcionais, a soma dos quadrados atribuida as
classes foi de 1,818 mV, com 5 graus de liberdade, resultando em uma média
quadrética de 0,364 mV. O valor da estatistica F = 1,559 e o p-valor = 0,181
indicam que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre as classes

em termos de desvio ulnar medido pelo Sensor 2.

Tabela 30 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entre Atletas (SENSOR 2)
ANOVA - SENSOR 2 - DESVIO ULNAR

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 1.818 5 0.364 1.559 0.181
Residuos 18.191 78 0.233

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As estatisticas descritivas (tabela 31) revelam que a classe 3.0
apresentou a maior média de desvio ulnar 1,995 mV, com um desvio padréo
baixo 0,224 mV e o menor coeficiente de variacdo 0,112 mV, sugerindo maior
consisténcia interna dentro desse grupo. Por outro lado, a classe 0.5 apresentou
a menor média 1,471 mV e o maior coeficiente de variacdo 0,401 mV, indicando
maior variabilidade interna. As classes intermediarias, como 1.5 e 2.5,

apresentaram meédias crescentes, mas com variacdes internas notaveis.

Tabela 31 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entre Atletas (SENSOR
2)
CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de variacéo (mV)

0.5 1.471 0.590 0.139 0.401
1 1.615 0.485 0.130 0.300
15 1.578 0.472 0.178 0.299
2 1.684 0.494 0.095 0.293
2.5 1.884 0.320 0.083 0.170

3 1.995 0.224 0.129 0.112
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A figura 26 mostra um aumento progressivo na média de desvio ulnar a
medida que as classes crescem, com a classe 3.0 destacando-se com o0 maior
valor. No entanto, essas variacdes entre as classes, especialmente nas
intermediarias, ndo foram suficientemente grandes para serem consideradas

estatisticamente significativas, conforme indicado pelos resultados da ANOVA.
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Figura 26 - Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entre Atletas
(SENSOR 2)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

No Teste de Igualdade de Variancias de Levene (tabela 32), obteve-se o
valor de F = 1,734 e o p-valor = 0,137, que indicam que as variancias entre as
classes sdao homogéneas, ou seja, ndo ha diferencas significativas nas

variancias dos grupos, atendendo ao pressuposto de homogeneidade.

Tabela 32 - Teste de Igualdade de Variancias Sinais MMG movimento de Desvio Ulnar entre
Atletas (SENSOR 2)

Teste de Igualdade de Variancias (Levene's)

F gll gl2 p

1.734 5.000 78.000 0.137

Assim, embora haja variacbes observadas entre as classes, essas
diferencas ndo s&o suficientemente grandes para serem consideradas
estatisticamente significativas. Isso indica que a variavel Sensor 2 - Desvio Ulnar

nao discrimina de forma eficaz entre as diferentes classes funcionais analisadas.
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4.4 RESULTADOS MECANOMIOGRAFICOS ENTRE ATLETAS E HIGIDOS

Com o objetivo de identificar possiveis variacdes na resposta mecanica
em diferentes orientacdes, realizou-se a analise comportamental por eixo,
comparando as classes funcionais de voluntarios atletas com voluntarios
higidos, tanto no dominio do tempo (valor RMS) quanto no dominio espectral
(FM), visando uma analise mais completa da dindmica muscular.

Entre os eixos avaliados, o0 eixo Z foi considerado o mais adequado para
captar a vibracdo muscular, uma vez que esta geralmente alinhado
perpendicularmente a pele e ao musculo, tornando-o mais sensivel as oscilagbes
causadas pelas contracdes musculares. Nesse eixo, consegue-se captar com
maior amplitude os movimentos de vibragdo vertical no ventre muscular,
contribuindo para analise de comportamento muscular.

O movimento de desvio radial foi escolhido por envolver o recrutamento
simultaneo dos musculos flexores e extensores do punho, permitindo uma

visualizacdo abrangente da atividade muscular.

4.4.1 Resultados Mecanomiograficos do Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(RMS)

Na sequéncia, os resultados do movimento de desvio radial obtidos
durante a coleta MMG no dominio do tempo, comparando os dados entre atletas
de rugby em cadeira de rodas e individuos higidos.

A andlise de variancia do sinal de MMG (tabela 33) para o desvio radial
(DR) no eixo Z1 mostrou um valor de F de 3.255 e um p de 0.006, indicando que
h& diferenca estatisticamente significativa entre as classes funcionais e o grupo
higido (HG).
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Tabela 33 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(SENSOR 1 - RMS)

ANOVA -DR-Z71

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 0.121 6 0.020 3.255 0.006
Residuos 0.497 80 0.006

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

As classes analisadas variaram em suas médias de vibracdo muscular
conforme listado na tabela 34, com a classe 0.5 apresentando uma média de
0.214 mV e a classe HG com uma média consideravelmente menor de 0.046
mV. O coeficiente de variacdo foi mais elevado no grupo controle 0.482 mV,
apontando uma maior dispersao dos dados nesse grupo em comparagao com

as outras classes.

Tabela 34 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(SENSOR 1 - RMS)

CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de Variagdo (mV)

0.5 0.214 0.081 0.019 0.378
1 0.248 0.060 0.016 0.242
15 0.239 0.092 0.035 0.384
2 0.234 0.086 0.017 0.368
2.5 0.213 0.080 0.021 0.376
3 0.283 0.039 0.022 0.137
HG 0.046 0.022 0.013 0.482

O grafico descritivo (figura 27) revela que, embora as médias das classes
funcionais sejam relativamente préximas, a classe HG apresentou uma queda
acentuada, destacando-se das demais classes. Isso sugere uma diferenca clara
entre 0s grupos funcionais e o grupo higido na captacédo da vibracdo muscular

no eixo Z1, particularmente para o desvio radial.
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Figura 27 - Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e
Higidos (SENSOR 1 - RMS)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

A andlise de variancia (tabela 35) para o desvio radial no eixo Z2 (DR-Z2)
apresentou um valor de F = 4.502, com significancia estatistica (p < 0.001),
indicando diferencas significativas entre as classes funcionais e o grupo higido.
A tabela descritiva mostra que o grupo HG (higido) tem uma média de 0.066 mV
com um desvio padrao (DP) de 0.019 mV, enquanto as classes funcionais
apresentam variagcdes maiores, com médias variando de 0.346 mV a 0.488 mV,

e desvios padrdo que vao de 0.059 mV a 0.158 mV.

Tabela 35 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(SENSOR 2 - RMS)

ANOVA - DR - Z2

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 0.422 6 0.070 4.502 <.001
Residuos 1.250 80 0.016

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

Os coeficientes de variacao (tabela 36) refletem a disperséo relativa dos
dados, sendo o maior coeficiente observado na classe 0.5 0.457 mV, sugerindo
maior variabilidade na forca ou movimento nesta classe. Em contraste, o grupo

HG apresentou um coeficiente de variacdo relativamente baixo 0.294 mV
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Tabela 36 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(SENSOR 2 - RMS)

CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de Variagéo (mV)

0.5 0.346 0.158 0.037 0.457
1 0.392 0.111 0.030 0.284
1.5 0.372 0.115 0.044 0.310
2 0.389 0.139 0.027 0.356
2.5 0.446 0.074 0.019 0.166
3 0.488 0.059 0.034 0.122
HG 0.066 0.019 0.011 0.294

O grafico descritivo (figura 28) reforca visualmente o aumento das classes
funcionais em apresentar valores maiores de desvio radial no eixo Z2, enquanto
0 grupo HG se destaca por uma queda acentuada no valor de DR-Z2. Esses
resultados sugerem que ha diferencas notaveis entre as classes funcionais e o
grupo higido na variavel DR-Z2, possivelmente relacionadas ao comportamento

muscular durante o movimento analisado.
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Figura 28 - Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e
Higidos (SENSOR 2 - RMS)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

4.4.2 Resultados Mecanomiograficos de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(FM)

A sequir, os resultados do movimento de desvio radial obtidos durante a
coleta MMG no dominio espectral, comparando os dados entre atletas de rugby

em cadeira de rodas e individuos higidos.
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A analise de variancia (tabela 37) apresentada obteve soma dos
guadrados de 1078.810 (mV) para a classe e 4532.134 (mV) para os residuos.
A andlise foi realizada com 6 graus de liberdade para a classe e 80 graus de
liberdade para os residuos, resultando em um valor F de 3.174 e um valor p
significativo de 0.008, o que indica uma diferenca estatisticamente significativa
entre as classes funcionais comparadas aos voluntarios higidos.

Tabela 37 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos (SENOR
1-FM)

ANOVA -DR-Z71

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 1078.810 6 179.802 3.174 0.008
Residuos 4532.134 80 56.652

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

Na tabela 38 de descricdes descritivas, sdo apresentados os valores
médios (Mean), desvio padréo (DP), erro padréao (EP) e o coeficiente de variacdo
para cada classe funcional. A classe 0.5 apresentou uma média de 25.292 mV
(DP = 8.343 mV), enquanto a classe HG (higidos) apresentou uma média de
9.000 mV (DP = 3.464 mV). O coeficiente de variacdo foi maior na classe HG

0.385 mV, indicando maior variabilidade relativa nessa classe.

Tabela 38 - Analise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(SENOR 1 - FM)
CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de Variagdo (mV)

0.5 25.292 8.343 1.966 0.330
1 26.036 5.854 1.565 0.225
15 26.214 8.504 3.214 0.324
2 24.194 6.856 1.320 0.283
2.5 23.633 9.265 2.392 0.392
3 34.167 3.263 1.884 0.095
HG 9.000 3.464 2.000 0.385

O grafico descritivo (figura 29) mostra as variacées nas médias entre as
classes, com um pico na classe 2.5 e uma queda acentuada na classe HG, o
que reflete as diferencas observadas nos dados descritivos e confirma a

significancia estatistica identificada pela ANOVA.
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Figura 29 — Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e
Higidos (SENOR 1 - FM)
Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

A analise de variancia (tabela 39) realizada para o desvio radial (DR) no
eixo Z2 apresentou um valor de F de 2.573 e um p de 0,025, indicando uma
diferenca significativa entre as classes funcionais e o grupo higido (HG). As
médias das diferentes classes variaram, com a classe 0.5 apresentando uma
média de 26.153 mV, enquanto a classe HG apresentou uma meédia de 14.333
mV. O coeficiente de variacédo foi mais alto na classe HG 0.358 mV, sugerindo

maior variabilidade nessa classe.

Tabela 39 - ANOVA Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(SENSOR 2 - FM)

ANOVA - DR - Z2

Casos Soma dos quadrados (mV) gl Média Quadratica (mV) F p
CLASSE 695.028 6 115.838 2.573 0.025
Residuos 3602.275 80 45.028

Nota. Soma dos quadrados Tipo Il

A analise descritiva da variavel apresentada na tabela 40 entre as
diferentes classes funcionais e o grupo higido (HG) revela que a classe 0.5
apresenta uma média de 26.153 mV com um desvio padréo (DP) de 7.140 mV,
enquanto o grupo higido (HG) tem uma média de 14.333 mV e um DP de 5.132
mV. O coeficiente de variagdo mostra uma variabilidade maior na classe HG em

comparagao com as outras classes.
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Tabela 40 - Andlise Descritiva Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e Higidos
(SENSOR 2 - FM)

CLASSE Média (mV) DP (mV) EP (mV) Coeficiente de variagéo (mV)
0.5 26.153 7.140 1.683 0.273
1 25.786 6.536 1.747 0.253
1.5 24.393 5.414 2.046 0.222
2 24.843 7.410 1.426 0.298
25 29.867 6.083 1571 0.204
3 23.750 1.732 1.000 0.073
HG 14.333 5.132 2.963 0.358

O gréfico descritivo (figura 30) mostra que, embora as médias entre as

classes 0.5, 1, 1.5, 2 e 2.5 estejam relativamente proximas, a classe 3 destacou-

se com uma leve diminuicdo, e o grupo HG apresentou a menor média. Essa

analise revela que o sinal de MMG do desvio radial no eixo Z2 apresenta

variagdes entre os grupos funcionais, destacando-se o comportamento distinto

do grupo HG em relagcéo aos demais.
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Figura 30 - Diagrama Descritivo Sinais MMG movimento de Desvio Radial entre Atletas e

Higidos (SENSOR 2 - FM)

Fonte: Autora, 2024 (Software JASP).

Os resultados obtidos indicam que as diferentes classes funcionais dos

atletas de

rugby em cadeira de

rodas apresentaram comportamentos

musculares distintos em comparacao ao grupo higido, com destaque para as

classes 0.5 e 3.0, que mostraram diferencas significativas em relagéo ao grupo

controle.
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Tais achados sugerem que essas variagdes podem estar relacionadas a
fatores biomecéanicos ou a funcdo muscular especifica de cada classe funcional.
Supdbe-se, ainda, que os valores mais elevados de vibracdo observados nos
atletas, em comparacdo aos higidos, possam estar associados a um maior
esforco requerido para sustentar o movimento resistido em isometria,
possivelmente devido a maior demanda muscular nas condi¢des avaliadas.

Além disso, as analises estatisticas revelaram que todos os movimentos
e eixos examinados apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre as classes funcionais e o grupo higido, o que reforca a consisténcia das
alteracbes observadas e a robustez da analise realizada, corroborando a

validade dos resultados no contexto da avaliagdo biomecéanica dos atletas.
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo, discute-se os resultados obtidos no presente estudo,
relacionando-os a achados de outras pesquisas que também utilizaram a
mecanomiografia (MMG) e a dinamometria como ferramentas de avaliagdo em
sujeitos com lesdo medular (LM), ou que conduziram protocolos experimentais
semelhantes. Ao final, apresenta-se as limitacdes encontradas durante a
realizacédo deste estudo e sugestdes para pesquisas futuras.

A analise dos resultados obtidos revela uma visdo detalhada sobre os
perfis demograficos e funcionais dos atletas de rugby em cadeira de rodas, com
énfase nas variaveis idade, tempo de lesdo medular (LM) e tempo de pratica no
rugby, considerando diferentes classes funcionais.

Primeiramente, a distribuicdo dos voluntarios por classe funcional
evidencia que a maior representatividade encontra-se na classe 2, com 32% dos
participantes, seguida pela classe 0.5, com 21%. Classes intermediarias como 1
e 2.5 também possuem representacOes expressivas, com 17% e 18%,
respectivamente, enquanto as classes 1.5 e 3.0 possuem menor
representatividade. Essa distribuicdo reflete a diversidade dos niveis de
comprometimento funcional entre os atletas, onde classes mais baixas
correspondem a maior comprometimento, enquanto classes mais altas indicam
maior funcionalidade.

No que tange a variavel idade, observou-se que as médias variam de
35,94 anos (classe 0.5) a 44,4 anos (classe 2), sugerindo que os participantes
encontram-se predominantemente na faixa etaria de 35 a 44 anos. O desvio
padrao maior nas classes 0.5 e 2.0 indica uma maior variacdo de idade dentro
dessas classes. Isso pode influenciar o desempenho motor, pois atletas mais
jovens tendem a ter maior capacidade de recuperacao e desempenho fisico.

Com relacéo ao tempo de lesdo medular (TEMPO LM), as médias variam
entre 11,64 anos (classe 0.5) e 17,8 anos (classe 2.5), evidenciando uma ampla
variacao entre os atletas. Esse fator € crucial uma vez que o tempo desde a leséo
pode impactar diretamente na recuperacdo e adaptagcdo funcional. A maior

variabilidade observada nas classes 0.5 e 3.0, com desvios padrédo de 9,88 e 7,1
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anos, respectivamente, sugere que, nessas classes, ha uma diversidade
significativa de experiéncias pds-lesao.

No que se refere ao tempo de préatica de rugby (TEMPO RUGBY), as
meédias variam entre 5 anos (classe 3) e 9,22 anos (classe 2), refletindo
diferentes niveis de experiéncia com o esporte. Atletas da classe 2.0, que
apresentam maior tempo de pratica, podem ter desenvolvido melhor adaptacéo
ao esporte, o que potencialmente influencia seu desempenho. O desvio padrao
mais alto na classe 0.5 (5,18) sugere que esses atletas possuem tempos de
pratica bastante variados, o que pode impactar a homogeneidade de
desempenho dentro da classe.

Em relacao a distribuicdo dos niveis de lesdo medular, a maior parte dos
voluntarios possui lesdes em C6 (38%) e C5 (33%). Esses niveis cervicais
afetam diretamente a funcdo dos membros superiores, com maior
comprometimento motor em atletas com lesfes mais altas (C4 e C5). Por outro
lado, lesbes em C7 (22%) e C8 (1%) indicam menor comprometimento, 0 que se
reflete em possivel melhor desempenho motor em classes funcionais mais altas.

A analise do perfil demografico dos voluntarios fornece uma base
essencial para interpretar os resultados de forca muscular obtidos por meio da
dinamometria. Com a variacdo em idade, tempo de lesdo medular e experiéncia
no rugby em cadeira de rodas, essas caracteristicas demogréficas influenciam
diretamente o desempenho motor e a capacidade de gerar for¢a nas diferentes
classes funcionais. Ao compreender o perfil dos participantes, é possivel
contextualizar de maneira mais precisa 0s resultados da dinamometria, que
revelam como as capacidades de forca variam entre as classes e como essas
variacfes podem estar relacionadas tanto ao nivel de lesdo quanto ao tempo de
préatica no esporte.

Assim, a analise demogréfica serve como ponto de partida para explorar
com maior profundidade os padrbes de forca muscular que emergem das
avaliacdes com o dinamdmetro, permitindo uma discussao mais integrada sobre
o desempenho funcional dos atletas.

A andlise dos dados apresentados neste documento reflete de maneira

abrangente os resultados obtidos com o dinamdmetro, organizados em torno das
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variaveis de forca muscular nas diferentes classes funcionais (0.5, 1.0, 1.5, 2.0,
2.5 e 3.0). Por intermédio das varias analises, incluindo ANOVA e Kruskal-Wallis,
foi possivel identificar padrdes consistentes de progressdo de forca entre as
classes, bem como identificar anomalias e diferengas significativas.

Os resultados de dinamometria apresentados no estudo atual fornecem
importantes entendimentos sobre a capacidade de forca muscular entre as
diferentes classes funcionais de atletas de rugby em cadeira de rodas. Esses
resultados podem ser contextualizados a luz de pesquisas anteriores, permitindo
uma discussdo mais profunda sobre a validade dos achados e sua relevancia
dentro do campo da reabilitacdo e avaliacdo funcional.

A pesquisa de Rafael Santos (2024), que analisou a for¢ca muscular de
voluntarios higidos com uma amostra de N=100, apresentou valores médios de
forgca dos quatro dedos de 309,4938 + 120,1403 N no lado direito e 283,5020 +
111,7670 N no lado esquerdo. Para a forca combinada dos cinco dedos, 0s
valores medios foram de 395,9201 + 140,8852 N (direito) e 366,2637 + 133,3875
N (esquerdo). Comparando esses valores com os resultados do presente estudo,
€ evidente que os atletas com les6es medulares apresentam uma reducéo
significativa da forca muscular, especialmente nas classes funcionais mais
baixas, como a 0.5 e 1.0. Essa comparacao destaca a importancia de entender
as limitacdes impostas pelas lesdes medulares e sugere que intervencdes de
fortalecimento e reabilitacdo devem ser fortemente consideradas para atletas
com maior comprometimento.

No estudo de Ferreira et al. (2012), foram avaliados individuos com
tetraplegia crénica, utilizando dinamometria e EMG dos musculos flexores-
extensores do cotovelo. Os resultados indicaram que a forca muscular
correlacionou-se fortemente com a capacidade funcional e a independéncia,
considerada pela Medida de Independéncia Funcional (FIM) e pela Capabilities
of Upper Extremity Questionnaire (CUE-Q). Além disso, a EMG dos triceps
mostrou correlacdo moderada com a dinamometria. Esses achados corroboram
o presente estudo, no qual a forca dos membros superiores foi avaliada de forma
semelhante, e também foi observada uma relagéo direta entre o desempenho

funcional (em termos de forca) e a classificacdo funcional dos atletas. A
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comparacao desses resultados sugere que a dinamometria pode ser uma
ferramenta valiosa ndo apenas para medir a for¢a, mas também para prever a
independéncia funcional em atletas com lesdo medular.

A pesquisa de Johanson (2013) explorou o uso de dinamometria e
eletromiografia quantitativa (EMG) para avaliar os recursos motores residuais em
individuos com lesdo medular. Johanson identificou diferencas importantes na
forca de extensdo do cotovelo entre individuos com lesdo em niveis C5, C6 e
C7, bem como em controles saudaveis. Essa abordagem é particularmente
relevante para o presente estudo, uma vez que também foi observada uma
variacao significativa na forga entre as diferentes classes funcionais. Johanson
destacou a utilidade da dinamometria e EMG para fornecer uma avaliagdo mais
precisa dos recursos motores residuais, algo que pode ser aplicado diretamente
ao contexto dos atletas de rughy em cadeira de rodas, onde tais técnicas podem
ajudar a orientar estratégias de reabilitacdo personalizadas para maximizar o
desempenho motor.

O estudo de Burns (2005) comparou as técnicas de resisténcia ativa e
oposicao na dinamometria manual para avaliar a confiabilidade dessas técnicas
em pessoas com tetraplegia. Ambos o0s métodos demonstraram alta
confiabilidade interavaliador e intraavaliador, com coeficientes de correlacao
superiores a 0,9. Embora o presente estudo nédo tenha feito distin¢cdo entre essas
técnicas, a robustez dos métodos aplicados para medir a forgca muscular garante
gue os valores obtidos sejam consistentes e replicaveis, algo essencial para
futuras pesquisas e aplicacdes clinicas. A confiabilidade demonstrada por Burns
também destaca a importancia de utilizar técnicas padronizadas e bem
estabelecidas para garantir a precisdo e a comparabilidade dos resultados em
diferentes contextos clinicos.

Portanto, os resultados da presente pesquisa ndo apenas confirmam
achados anteriores, mas também reforcam a importancia de métodos confiaveis
de medicao de forca muscular, como a dinamometria, para compreender melhor
o desempenho funcional de atletas com lesdo medular. A inclusédo de técnicas
complementares, como a EMG, pode potencializar ainda mais a precisado das

avaliacOes e ajudar a direcionar intervencoes reabilitativas mais eficazes.
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A analise mecanomiografica (MMG) no dominio do tempo, com foco no
descritor RMS, entre diferentes classes funcionais de atletas de rugby em
cadeira de rodas, permite avaliar magnitude da contracdo muscular ao longo do
tempo, captando diretamente as variagoes de forca muscular entre as classes.
Essa abordagem € especialmente importante para entender como as
capacidades de forca e controle motor variam de acordo com a classificacéo
funcional dos atletas.

De forma geral, os resultados indicam que, embora haja um aumento na
ativacdo muscular com o avanco das classes funcionais, as diferencas entre as
classes nédo sdo suficientemente grandes para serem consideradas
estatisticamente significativas. 1sso sugere que as variaveis analisadas (flexao,
extensao, desvio radial e desvio ulnar) podem néo ser sensiveis o suficiente para
discriminar com precisdo as diferentes classes funcionais. Portanto, mais
investigacbes e 0 uso de outras abordagens metodoldgicas podem ser
necessarios para captar melhor as diferencas funcionais entre as classes.

A analise mecanomiografica (MMG) realizada neste estudo, apesar de
fornecer importantes informacdes sobre a ativacdo muscular dos atletas de
rugby em cadeira de rodas, ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre as classes funcionais. Como resultado, ndo foi possivel
propor uma escala métrica de avaliacdo da funcdo muscular, uma vez que 0s
dados coletados ndo demonstraram variacdo suficiente entre as classes para
justificar a criacdo de um modelo robusto de diferenciacéo. Isso contrasta com
estudos como o de Elgison Santos et al. (2024), que conseguiram desenvolver
uma escala quantitativa para avaliacdo de espasticidade baseada em MMG,
devido a obtencéo de dados significativamente diferenciados entre os niveis de
espasticidade.

A andlise mecanomiografica em atletas com diferentes classes funcionais
em comparacdo a voluntarios higidos, utilizando tanto o dominio do tempo
guanto o da frequéncia mostraram que o eixo Z pode ser 0 mais apropriado para
captar a vibracdo muscular, pois esta alinhado perpendicularmente ao musculo
e a pele, tornando-o sensivel as oscilacbes decorrentes das contracdes

musculares. O movimento de desvio radial foi escolhido, pois envolve
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simultaneamente flexores e extensores do punho, proporcionando uma analise
ampla da atividade muscular. Todas as variaveis e movimentos avaliados
mostraram diferengas estatisticamente significativas entre as classes funcionais
e os higidos, reforcando a consisténcia da andlise em diferentes orientagdes.

As classes apresentaram variagdes substanciais nos valores de vibracéo
muscular, com a classe 3.0 destacando-se como a que apresentou maior
ativacao, com uma média de 34,167, enquanto o grupo higido (HG) apresentou
uma média de apenas 9,000. O coeficiente de variacdo foi maior na classe HG,
indicando maior variabilidade dos dados nesse grupo. Esse comportamento
sugere gque as classes funcionais mais altas apresentam maior estabilidade na
resposta muscular, refletindo um melhor controle motor.

Esses achados reforcam a nocdo de que as classes funcionais
investigadas apresentam comportamentos distintos em comparacéo aos higidos,
especialmente as classes 0.5 e 3.0, sugerindo que atletas com maior
comprometimento (classe 0.5) ou com maior funcionalidade (classe 3)
apresentam diferencas significativas na resposta muscular em relacdo ao grupo
higido. No entanto, € importante destacar que o numero de participantes na
classe 3 foi reduzido, o que limita a generalizacdo dos resultados para essa
classe e deve ser considerado na interpretacdo das diferencas significativas na
resposta muscular em relagdo ao grupo higido.

O comportamento dos dados reforca que as classes funcionais
investigadas tém caracteristicas de ativacdo muscular distintas em relacado ao
grupo controle. Uma possivel explicacdo para essas diferencas pode estar
relacionada ao grau de comprometimento neuromuscular presente nas
diferentes classes funcionais. Estudos anteriores, como o de Hoffmann G et al.
2002, sugerem que individuos com maior comprometimento motor apresentam
padrdes de recrutamento muscular alterados devido a reducdo na capacidade
de gerar forca e na coordenacdo neuromuscular, jA em classes com menor
comprometimento, como a 3.0, apesar do numero limitado de participantes,
essas diferencas podem ser atribuidas a maior preservacdo das vias motoras,

permitindo uma ativagdo muscular mais eficiente e préxima do normal.
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Os resultados deste estudo indicam que ha variagfes significativas no
comportamento muscular entre as diferentes classes funcionais e os voluntarios
higidos, tanto no dominio do tempo quanto no da frequéncia. As classes
funcionais 0.5 e 3.0 mostraram as maiores diferencas em relacdo ao grupo
higido, o que pode refletir variacbes importantes na funcdo muscular e
biomecanica. Esses achados s&o fundamentais para direcionar futuras
intervengcdes de reabilitagdo e melhorar o entendimento das capacidades
motoras de atletas com lesdes medulares.

A pesquisa de Fernandes Vara (2022), oferece uma contribuicdo
significativa ao estudo atual, ao investigar o uso da mecanomiografia (MMG)
como ferramenta objetiva e quantitativa para avaliar a funcdo muscular em
pessoas com e sem lesdo medular (LM). Fernandes comparou a ativacdo dos
musculos flexores e extensores do quadril e tronco em voluntarios higidos e com
LM, utilizando um protocolo que incluiu um acelerémetro triaxial para captar os
sinais de MMG. As diferencas estatisticamente significativas encontradas nos
eixos X, Y e Z entre os grupos demonstram que a MMG é capaz de identificar
alteracdes funcionais relacionadas ao comprometimento motor causado pela
LM.

Os achados de Fernandes Vara (2022) complementam os resultados do
presente estudo, que também utilizou a MMG para avaliar a ativacdo muscular
entre diferentes classes funcionais de atletas de rugby em cadeira de rodas.
Assim como em Fernandes Vara (2022), o estudo atual observou diferencas
significativas na ativacdo muscular entre atletas com comprometimento motor
(classes funcionais mais baixas) e voluntarios higidos, com destaque para o0 eixo
Z, que foi o mais apropriado para captar as oscilacbes decorrentes das
contracdes musculares. Fernandes Vara (2022) observou que as medianas do
valor RMS foram maiores nos individuos higidos, o que esta alinhado com os
resultados encontrados no presente estudo, onde o grupo higido apresentou
menor ativacao muscular em relacéo as classes funcionais mais altas, sugerindo
uma diferenca significativa na capacidade de contracdo muscular entre

individuos higidos e aqueles com lesdo medular.
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Um ponto relevante do estudo de Fernandes Vara (2022), foi a avaliacao
repetida dos voluntarios, com cinco coletas para cada individuo, e o célculo do
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC), que demonstrou forte correlagéo
entre as medi¢Bes realizadas em cada voluntério. Esse aspecto reforca a
confiabilidade dos sinais de MMG, tanto em sua pesquisa quanto no presente
estudo. Embora o estudo atual ndo tenha utlizado o ICC, a robustez
metodoldgica de Fernandes Vara (2022) aponta a importancia de garantir a
reprodutibilidade e a consisténcia dos dados de MMG, especialmente em
estudos que avaliam individuos com condi¢des neuromusculares.

Outro ponto importante destacado na pesquisa de Fernandes Vara
(2022), foi a comparacgao entre as medianas de RMS nos eixos de analise, que
mostrou variagdes sutis entre os individuos higidos e os com LM. No presente
estudo, embora as classes funcionais tenham apresentado diferencas
significativas em relacdo ao grupo higido, a amplitude dessas diferencas foi
notavelmente maior nos casos de maior comprometimento motor. Esse achado
corrobora os resultados de Fernandes Vara (2022), sugerindo que a MMG pode
capturar com precisdo nao apenas as grandes diferencas funcionais, mas
também nuances de ativacdo muscular que podem ndo ser perceptiveis em
avaliacdes qualitativas ou manuais.

Além disso, o protocolo desenvolvido por Fernandes para avaliar a MMG
em diferentes musculos durante contracdes isotbnicas e isomeétricas mostrou-se
viavel para diferenciar entre grupos higidos e com LM, assim como o protocolo
utilizado no presente estudo foi eficaz para identificar variacbes de ativacao
muscular entre classes funcionais e higidos. Essas compara¢des reforcam o
papel da MMG como uma ferramenta importante para a avaliagdo funcional
objetiva, tanto no contexto de atletas com lesdo medular quanto em populacfes
com diferentes niveis de comprometimento neuromuscular.

Portanto, os resultados do presente estudo estdo alinhados com as
descobertas de Fernandes (2022), reforcando a utilidade da MMG como uma
ferramenta robusta para capturar e quantificar as diferencas funcionais entre
individuos com lesdo medular e grupos higidos. Esses achados contribuem para

o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo mais precisas e baseadas em
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evidéncias, capazes de melhorar o desempenho motor e funcional de pessoas

com lesdao medular.

5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Toda pesquisa conduzida apresenta limitacdes inerentes ao seu desenho
e execucao, as quais devem ser consideradas para contextualizar e interpretar
os resultados. As limitagdes deste estudo incluem diversos fatores que podem
ter influenciado os resultados e a validade externa da pesquisa.

Primeiramente, a coleta de dados ocorreu nos intervalos de treino e jogos
dos atletas, o que pode ter introduzido variabilidade nas condi¢des de coleta e
afetado o desempenho dos voluntarios, ja que o estado de fadiga ou recuperacéo
poderia ndo ser uniforme. Além disso, o estudo contou com atletas de diferentes
niveis de lesdo medular entre as classes, o0 que pode ter gerado uma
heterogeneidade consideravel nos dados, complicando a comparacao direta
entre 0s grupos.

Outro ponto relevante foi o tempo de pratica esportiva, que pode
influenciar significativamente a classificacdo funcional dos atletas, alguns casos
podem ocorrer de alterar a classe de competicdo pelo fator idade.
Adicionalmente, a mudanca de classificacdo funcional devido a idade foi um fator
gue nao pdde ser controlado, jA que o processo de envelhecimento influencia
tanto a capacidade muscular quanto a funcionalidade geral dos atletas.

Outra limitacdo importante do estudo foi o fato de que muitos atletas nao
sabiam informar a sua classificacdo pela ASIA (American Spinal Injury
Association), o que poderia ter proporcionado uma descricdo mais precisa do
nivel e extensdo da lesdo medular. Essa informacdo € fundamental para
correlacionar os dados biomecanicos e neuromusculares com o grau de
comprometimento funcional, e a auséncia desses dados pode ter limitado a
profundidade das andlises realizadas.

O estudo também enfrentou restricdes de tempo disponivel para a coleta
de dados, limitando o numero de repeti¢cdes e a amplitude da andlise. Além disso,

a auséncia de outro equipamento quantitativo validado para comparacéo dentro
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do contexto da classificagéo funcional dos atletas de rugby em cadeira de rodas
foi uma barreira, jA que ndo houve uma referéncia clara para os dados obtidos
com a MMG.

Como uma pesquisa inovadora, com pouca literatura prévia e com a MMG
ndo mostrando resultados em tempo real, o estudo carece de estudos
semelhantes para validar e contrastar os achados, o que limita a generalizacao
dos resultados e demanda investigacoes futuras mais aprofundadas.

5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Com base nas limitacdes observadas no presente estudo, algumas
sugestbes para futuras pesquisas podem contribuir para o aprimoramento do
conhecimento na éarea e para a superacdo das restricdes enfrentadas.
Primeiramente, seria valioso conduzir coletas de dados em condicdes
controladas, fora dos periodos de treino e competicdo, a fim de reduzir a
influéncia da fadiga e obter respostas musculares mais consistentes.

Outra recomendacédo seria incluir a classificacdo ASIA como critério
obrigatério para os participantes, permitindo uma correlacdo mais precisa entre
0 nivel de lesdo e a ativacdo muscular. A criacdo e validacdo de novos
equipamentos quantitativos, além da MMG, para avaliacdo funcional e
classificacao dos atletas seria igualmente importante para fornecer uma maior
base comparativa.

Para tornar a mecanomiografia (MMG) uma ferramenta mais eficaz na
classificacao funcional do rugby em cadeira de rodas, pesquisas futuras devem
concentrar-se na otimizacdo da captacdo dos sinais, na padronizacdo dos
protocolos de aquisicdo e na andlise detalhada dos padrbes de ativacao
muscular, garantindo maior precisdo na diferenciacdo entre as classes
funcionais.

Futuros estudos podem focar no desenvolvimento de dinamdmetros
especificos para avaliar a extensdo da mao, medindo ndo apenas a forca
maxima, mas também parametros como resisténcia muscular e velocidade de

contracdo. A combinacdo da dinamometria com outras técnicas, como
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eletromiografia, poderia fornecer uma andlise mais completa da ativacéo
muscular e pode auxiliar na melhoria dos processos de classificagao funcional.

Além disso, futuras investigacdes podem focar no impacto do tempo de
pratica esportiva na classificagdo funcional dos atletas e em como a idade
influencia as mudancgas nessa classificagao ao longo do tempo.

Por fim, desenvolver tecnologias que permitam a analise de dados de
MMG em tempo real também seria uma importante evolucéo, possibilitando uma
avaliacdo imediata do desempenho dos atletas e favorecendo ajustes rapidos no

treinamento e na classificagéo funcional.
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6. CONCLUSOES

Este estudo teve por objetivo avaliar se os resultados obtidos por meio de
mecanomiografia e dinamometria para os musculos do antebraco e médo seguem
um padréo consistente com a classificacdo funcional de atletas de rugby em
cadeira de rodas, o qual foi alcancado, uma vez que a metodologia desenvolvida
foi eficaz na captacéo e andlise das respostas musculares, permitindo identificar
padrbes de ativagcdo muscular associados as diferentes classes funcionais dos
atletas:

(1) Os sinais de mecanomiografia (MMG) ndo mostraram aplicabilidade
significativa neste desenho de estudo, tanto no dominio do tempo quanto no
dominio da frequéncia, uma vez que nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas em relacéo a classificacédo funcional dos atletas;

(2) Os dados obtidos por meio da dinamometria mostraram significancia
estatistica em relacdo a classificacdo funcional dos atletas, o que incentiva a
empregabilidade da dinamometria como uma ferramenta eficaz para avaliar a
forca muscular em individuos com lesdo medular e contribuir para o processo de
classificacao funcional no esporte adaptado;

(3) A analise dos dados em relacéo a classificacdo funcional dos atletas
mostrou correspondéncia parcial; enquanto os dados de dinamometria
apresentaram uma correspondéncia significativa com o0s critérios de
classificacdo funcional, os sinais de MMG nao mostraram aplicabilidade
relevante neste contexto, sem resultados estatisticamente significativos;

(4) A comparacéo dos padrfes de ativacdo muscular entre individuos com
lesdo medular (atletas de rughy em cadeiras de rodas) e pessoas sem
comprometimentos neuromusculares (grupo controle), evidenciou diferencas
significativas;

Os achados desta pesquisa sugerem a viabilidade das tecnologias
estudadas como técnicas efetivas ou complementares para a classificacédo
funcional de atletas de rugby em cadeira de rodas. A dinamometria mostrou
elevada consisténcia com os padrdes atuais utilizados na avaliagdo da forca

muscular desses paratletas, consolidando-se como uma ferramenta confiavel.
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Em contrapartida, a MMG requer investigacoes adicionais, particularmente no
qgue se refere a identificacdo de descritores, estabelecimento de limiares e/ou
desenvolvimento de uma escala ndo linear que se alinhe aos critérios adotados

pela classificacéo funcional vigente.

6.1. CONTRIBUICOES DESTA PESQUISA

A partir da analise da ativacdo muscular com mecanomiografia e
dinamometria em atletas de rugby em cadeira de rodas, algumas contribui¢cdes
séo trazidas por esta pesquisa em diferentes perspectivas.

Cientificamente, a pesquisa contribui para o campo da ciéncia do
movimento e reabilitacdo, ao investigar a ativacado muscular em atletas de rugby
em cadeira de rodas por meio da mecanomiografia e dinamometria, fornecendo
dados sobre a relacao entre a funcionalidade neuromuscular e a forca muscular
em individuos com diferentes niveis de comprometimento motor. A analise da
ativacdo muscular permite uma melhor compreensao das variacdes de ativacéo
entre as classes funcionais, contribuindo para a fundamentacdo de novos
modelos tedricos sobre a adaptacdo neuromuscular em individuos com leséo
medular.

Tecnologicamente, a aplicacdo de dois recursos, mecanomiografia e
dinamometria traz inovacéo tecnoldgica no campo da avaliacdo muscular. O uso
de sensores de MMG para captar vibragcdes musculares, associados a uma
analise de forca por dinamometria, ndo apenas permite uma avaliacdo
guantitativa mais precisa da funcdo muscular, mas também pode servir como
base para o desenvolvimento de tecnologias mais avancadas para andlise de
desempenho funcional. Essa metodologia tem potencial para ser incorporada em
dispositivos de monitoramento e avaliacdo de atletas com deficiéncia,
impulsionando o desenvolvimento de novas ferramentas tecnoldgicas no ambito
do esporte e da reabilitacao.

No campo desportivo, a pesquisa contribuir com o processo de
classificacdo funcional no rugby em cadeira de rodas, promovendo uma

avaliacdo mais objetiva e precisa do desempenho muscular dos atletas. Ao
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identificar padrdes de ativacdo muscular especificos, pode influenciar a maneira
como os atletas sé&o avaliados e classificados, resultando em uma competicao
mais justa e equilibrada. Aléem disso, o estudo pode fornecer informagfes
praticas para treinadores e fisioterapeutas no desenvolvimento de programas de
treinamento que visem otimizar a performance dos atletas com diferentes graus
de comprometimento funcional, melhorando tanto o desempenho quanto a

prevencao de lesdes.
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APENDICES

APENDICE 1 - SCRIPT DO MATLAB PARA PROCESSAMENTO DOS SINAIS

clea

rs

m=19; %NUMERO DE ARQUIVOS%

Xir
Yir
Z1lr
X2r
Y2r
Z2r

FMX1
FMY1
FMZ1
FMX2
FMY2
FMZ2

Criar vetor vazio
Criar vetor vazio
Criar vetor vazio
Criar vetor vazio
Criar vetor vazio
Criar vetor vazio

= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);

3R 3] 3% X ¥ ¥

= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);
= zeros(m,1);

is_fft = true; % Flag para mudar analise espectral, se "true" analise da

freq

for

desi
band

, se "false" analise do tempo

n=1:m %esse aqui era o M? OK

nome_arq = int2str(n);

nome_arq = strcat(nome_arq,'.edf');

% foo = table2array (edfread ("23.07.11 19.25.51 - Caué EXT_DIR .edf"));
foo = table2array (edfread (nome_arq));

b = cell2mat(foo);

Sinais = b(:,1:6);

X1 = b(:,1);
Y1l = b(:,2);
Z1 = b(:,3);
X2 = b(:,4);
Y2 = b(:,5);
Z2 = b(:,6);

% FAZ O ESPECTRO

Fs = 1000; % frequéncia de aquisicao

ordem = 10; % ordem do filtro

cutfreq = 50; % freq de corte

cutfreq2 = 70;

1pFilt =

gnfilt('lowpassiir', 'FilterOrder',ordem, 'PassbandFrequency’,cutfreq, 'Pass
Ripple',0.1, 'SampleRate',Fs);

X1 = filter(1lpFilt,X1);
Y1 = filter(lpFilt,Y1);
Z1 = filter(lpFilt,Zz1);
X2 = filter(lpFilt,X2);
Y2 = filter(lpFilt,Y2);
Z2 = filter(1lpFilt,Zz2);



%bsFi

1t =
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designfilt('bandstopfir', 'FilterOrder',ordem, 'CutoffFrequencyl’,cutfreq, 'Cuto

ffFrequen
bsFil

cy2',cutfreq2,
t

'SampleRate',Fs);
designfilt('bandstopfir’,

'Filte

rOrder',32,

'PassbandFrequencyl’,56,
'StopbandFrequencyl’,58,
'StopbandFrequency2’',61,
'PassbandFrequency2’',63,
'DesignMethod’, '1s"’,
'PassbandWeightl’,1,
'StopbandWeight', 3,
'PassbandWeight2',5,

'Sampl

X1
Y1l
Z1
X2
Y2
zZ2

X1fso
Y1fso
Z1fso
X2fso
Y2fso
Z2fso

z

z

Vel X1
+ ALTERAR
Vel Y1
ve1 71
Vo1 X2
Vel Y2
Vel z2

X1ir(n)
Y1ir(n)
Zir(n)
X2r(n)
Y2r(n)
Z2r(n)

if is_fft
trech

X1 -
Y1l -

X2 -
Y2 -

eRate',Fs);

mean(X1);
mean(Y1);
mean(Z1);
mean(X2);
mean(Y2);
mean(Z2);

1 -

2 -

X1fs0(3001:5000);

filter(bsFilt,X1);
filter(bsFilt,VY1);
filter(bsFilt,Z71);
filter(bsFilt,X2);
filter(bsFilt,Y2);
filter(bsFilt,Zz2);

%

FILTRO - UMA POR VEZ

% Response type

% Filter order
% Frequency constraints

% Design method
% Design method options

atualizar

Y1fso(3001
Z1fso (3001
X2fso(3001
Y2fso(3001
Z2fso (3001

:5000) ;
:5000) ;
:5000) ;
:5000) ;
:5000) ;

atualizar
atualizar
atualizar
atualizar
atualizar

rms (Vo1 X1);
rms(VO1l Y1);
rms (Vo1 Z1);
rms (Vo1 X2);
rms (V01 _Y2);
rms (Vo1 _Z2);

o = VOl _X1;

atualizar
atualizar
atualizar
atualizar
atualizar
atualizar

nfft = round(length(trecho));
[VFft fx] = pwelch(detrend( trecho), nfft, [ ], nfft,Fs);
%F50 = medfreq(Vfft X1, fx);
f1 = Fs/2*linspace(0,1, (nfft)/2+1); %LINSPACE
al=(2*abs(VFfft(1:(nfft)/2+1)));

%plot

(f1,a1);

PAXBruto=cumsum(al)./sum(al);
FM_Xac_bruto=find(PAXBruto<=0.5,1, 'last'); %frequencia mediana
FMX1(n) = f1(FM Xac_bruto);

trech

o = VOl VY1;

O OO O0OO0OOo

Vit#
Vit#
Vit#
Vit#
Vit#
V##

O O o0 o0 o

V## ALTERAR OS SEGUNDOS DE 3' A

Vit#
Vit#
Vit#
Vit#
Vit#

%potencia acumuada



end

nfft = round(length(trecho));

[Vfft fx] = pwelch(detrend( trecho), nfft, [ ], nfft,Fs);

%F50 = medfreq(Vfft_Y1, fx);

fl = Fs/2*linspace(0,1, (nfft)/2+1); %LINSPACE
al=(2*abs(VFft(1:(nfft)/2+1)));

%plot (f1,al);

PAXBruto=cumsum(al)./sum(al); %potencia acumuada
FM_Xac_bruto=find(PAXBruto<=0.5,1, 'last'); %frequencia mediana
FMY1(n) = f1(FM_Xac_bruto);

trecho = VO1_71;

nfft = round(length(trecho));

[VFft fx] = pwelch(detrend( trecho), nfft, [ ], nfft,Fs);

%F50 = medfreq(Vfft_z1, fx);

fl = Fs/2*linspace(0,1, (nfft)/2+1); %LINSPACE
al=(2*abs(Vfft(1:(nfft)/2+1)));

%plot (f1,al);

PAXBruto=cumsum(al)./sum(al); %potencia acumuada
FM_Xac_bruto=find(PAXBruto<=0.5,1, 'last'); %frequencia mediana
FMZ1(n) = f1(FM_Xac_bruto);

trecho = VO1_X2;

nfft = round(length(trecho));

[VFft fx] = pwelch(detrend( trecho), nfft, [ ], nfft,Fs);

%F50 = medfreq(Vfft_X2, fx);

f1l = Fs/2*1linspace(0,1, (nfft)/2+1); %LINSPACE
al=(2*abs(VFft(1:(nfft)/2+1)));

%plot (f1,al);

PAXBruto=cumsum(al)./sum(al); %potencia acumuada
FM_Xac_bruto=find(PAXBruto<=0.5,1, 'last'); %frequencia mediana
FMX2(n) = f1(FM_Xac_bruto);

trecho = VO1_Y2;

nfft = round(length(trecho));

[VFft fx] = pwelch(detrend( trecho), nfft, [ ], nfft,Fs);

%F50 = medfreq(Vfft_VY2, fx);

f1l = Fs/2*linspace(0,1, (nfft)/2+1); %LINSPACE
al=(2*abs(VFft(1:(nfft)/2+1)));

%plot (f1,al);

PAXBruto=cumsum(al)./sum(al); %potencia acumuada
FM_Xac_bruto=find(PAXBruto<=0.5,1, 'last'); %frequencia mediana
FMY2(n) = f1(FM_Xac_bruto);

trecho = VO1_72;

nfft = round(length(trecho));

[VFft fx] = pwelch(detrend( trecho), nfft, [ ], nfft,Fs);

%F50 = medfreq(Vfft_z2, fx);

f1 = Fs/2*linspace(0,1, (nfft)/2+1); %LINSPACE
al=(2*abs(VFfft(1:(nfft)/2+1)));

%plot (f1,al);

PAXBruto=cumsum(al)./sum(al); %potencia acumuada
FM_Xac_bruto=find(PAXBruto<=0.5,1, 'last'); %frequencia mediana
FMZ2(n) = f1(FM Xac_bruto);
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end

%writetable(in3, 'plan.x1lsx");

tam_c=6*8;
tam_1=84;

resultado_rms =zeros(tam_1,tam_c);
resultado_fm =zeros(tam_l,tam _c);

cont=1;
linha=1;
aux = 0;

while cont<49

for

n=1:8:m

resultado_rms(linha,cont)=[X1r(n+aux,1)]; %Y1lr(n,1)
xX2r(n,1) Y2r(n,1) Z2r(n,1)] ; %X1r(n+l,1) X2r(n+1,1) Yir(n+l,1) Y2r(n+1,1)

Z1ir(n,1)
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Z1lr(n+1,1) Z2r(n+1,1) Xir(n+2,1) X2r(n+2,1) Yir(n+2,1) Y2r(n+2,1) Zir(n+2,1)
Z2r(n+2,1) X1r(n+3,1) X2r(n+3,1) Yir(n+3,1) Y2r(n+3,1) Zir(n+3,1) Z2r(n+3,1)
Xlr(n+4,1) X2r(n+4,1) Yir(n+4,1) Y2r(n+4,1) Zir(n+4,1) Z2r(n+4,1) Xir(n+5,1)
X2r(n+5,1) Yir(n+5,1) Y2r(n+5,1) Zir(n+5,1) Z2r(n+5,1) Xir(n+6,1) X2r(n+6,1)
Yir(n+6,1) Y2r(n+6,1) Zir(n+6,1) Z2r(n+6,1) Xir(n+7,1) X2r(n+7,1) Ylr(n+7,1)
Y2r(n+7,1) Zir(n+7,1) Z2r(n+7,1)];

end

end
linh
aux
cont

tabe
tabe

writetable(tabela_rms, 'plan_rms_hg.xlsx', 'WriteMode', 'Replacefile’,

resultado_rms(linha,cont+1)=[Y1lr(n+aux,1)];
resultado_rms(linha,cont+2)=[Z1r(n+aux,1)];
resultado_rms(linha,cont+3)=[X2r(n+aux,1)];
resultado_rms(linha,cont+4)=[Y2r(n+aux,1)];
resultado_rms(linha,cont+5)=[Z2r(n+aux,1)];
resultado_fm(linha,cont)=[FMX1(n+aux,1)];
resultado_fm(linha,cont+1)=[FMY1(n+aux,1)];
resultado_fm(linha,cont+2)=[FMZ1(n+aux,1)];
resultado_fm(linha, cont+3)=[FMX2(n+aux,1)];
resultado_fm(linha, cont+4)=[FMY2(n+aux,1)];
resultado_fm(linha, cont+5)=[FMZ2(n+aux,1)];
linha = linha + 1;

a =1;
= aux +1;
= cont +6;

la_rms = table(resultado_rms);
la_FM = table(resultado fm);

'WriteVariableNames',false);
writetable(tabela_FM, 'plan_fm_hg.xlsx', 'WriteMode', 'Replacefile’,
'WriteVariableNames',false);
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
() Via Participante () Via Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo Avaliagao Mecanomiografica do Perfil
de Ativacao de Flexores e Extensores de Punho em Atletas de Rugby em Cadeira de Rodas, que tem como
objetivo investigar a viabilidade da aplicagdo da MMG durante a avaliagéo funcional de flexores e extensores de
punho. Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque existem poucos dados sobre a relagao entre os
musculos flexores e extensores de punho aliados aos dados MMG de pessoas com LM. Com a utilizagao da
MMG ¢é possivel obter o sinal de forma quantitativa, da vibragdo muscular no momento de contragdo, sendo
assim, possivel, averiguar a diferenga entre os diferentes niveis.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagao no referido estudo seré de avaliagao fisioterapéutica por meio de testes funcionais, as coletas
serdo realizadas no LER (Laboratério de Engenharia de Reabilitagdo) da PUCPR (Pontificia Universidade
Catoélica do Parand) com parceria também na ABRC (Associagao Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas). O
periodo de avaliagao serd em torno de 10 minutos, onde vocé sera submetido a um questionario de informacées,
em seguida sera posicionado para o procedimento de coleta.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé estd sendo alertado de que, da pesquisa a se
realizar, pode esperar alguns beneficios, bem como, também que é possivel que acontegam os seguintes
desconfortos ou riscos em sua participagao, tais como: dor muscular no membro devido a realizagao do teste;
aparecimento de eritema (vermelhidao) localizado ou irritagao da pele (alergia) no local de fixagao da fita adesiva
dupla face; aumento do tdnus momentaneamente; e mobilizagao articular excessiva. Para minimizar tais riscos,
noés pesquisadores tomaremos as seguintes medidas: os testes serao realizados por profissionais treinados o
que torna a realizagdo confiavel e com minima chance de provocar desconfortos ou riscos. Este estudo trara
beneficios diretos aos voluntarios como também, por extensdo, a comunidade do Rugby em cadeira de rodas,
em especial, os envolvidos com a classificagao funcional. Os beneficios esperados diretamente ao voluntario
incluem: informacdes pessoais sobre o grau de forca muscular; melhora da autoestima e satde psicofisica, pois
o individuo sente-se (til ao contribuir com estudos relacionados ao seu diagnéstico; Quanto aos beneficios aos
envolvidos com a classificagdo funcional: contribuicdo para uma forma de classificagdo quantitativa do grau de
forca muscular, de forma precisa e confiavel; desenvolvimento de alternativas efetivas de avaliagao que permite
monitorar a evolugao de um tratamento proposto, independentemente do profissional avaliador; fomento cientifico
na érea de pesquisa.

Caso haja alguma intercorréncia, os pesquisadores se comprometem a chamar o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e acompanhar os voluntérios durante a etapa de atendimento, bem como arcar com custos
medicamentosos, desde que estes danos sejam causados pela pesquisa.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nos pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido em sigilo. Nés pesquisadores
nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a nao exposi¢ao de quaisquer
informagdes em qualquer formato que possa indicar sua identidade.

RUBRICA DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

AUTONOMIA

Nos lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informamos que vocé pode se recusar a participar
do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem qualquer prejuizo a
assisténcia que vem recebendo.

RUBRICA DO PESQUISADOR
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RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo nesta pesquisa, tais como transporte e alimentagao,
havera ressarcimento dos valores gastos no dia da coleta de dados, por meio de transferéncia bancéria. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participagao no estudo, vocé sera devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao Ketlin Mikaela Medeiros Santos e Elgison da Luz dos
Santos e com eles vocé podera manter contato pelos telefones 41 99515-9657 e 41 99673-8423.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estio
trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigagédo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que
a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41)
3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGCAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram

respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Receberei uma via assinada e datada deste
documento e igual a via assinada e datada que sera arquivada pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo
do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que néo ha
nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Dados do participante da pesquisa
Nome:
Telefone:
e-mail:
Séo Paulo, _ de agosto de 2023.
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

USO DE IMAGEM E/OU AUDIO

Autorizo o uso de minha imagem e/ou do audio (imagem da méao segurando o dinamémetro) para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito a Eventos Cientificos e Educativos.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 3 - FICHA ANAMNESE

ﬂ‘.—o ; ABR
DADOS VOLUNTARIO

LU

10.
11.
12.
13.

Nome:
Data de nascimento: Idade: anos
Celular: ( )

E-mail:

Dominancia manual: Direito ( ) Esquerdo ( )
Dados antropométricos:

Altura:

Peso:

Calculo IMC:
ASIA:

Nivel de LM:
Tempo de LM:
Classe de competicdo no Rugby em Cadeira de Rodas: 0.5

Tempo de pratica esportiva:
Equipe: CETEFE FEMININO
DADOS DINAMOMETRO:

MAO DIREITA MAO ESQUERDA
POLEGAR: POLEGAR:
INDICADOR: INDICADOR:
MEDIO: MEDIO:
ANELAR: ANELAR:
MINIMO: MINIMO:
TOTAL: TOTAL:
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APENDICE 4 - CONVERSAO DOS SINAIS MECANOMIOGRAFICOS DE mV
PARA G

Os valores de MMG foram registrados em mV, conforme saida do
equipamento. Para conversdo desses valores para a unidade G (gravidade),
conforme apresentado por Elgison Santos (2024), primeiramente deve-se
cancelar o ganho de hardware do sistema (2,2x) e ajustar os valores conforme a
sensibilidade do sensor de MMG (800 mV/G). Pode-se utilizar a seguinte

equacao:

MMG gy = (MMG,,s/Ga)/S
Onde:
MMG gy sinal de MMG em G;
Ga: ganho de hardware e / ou software de aquisicéo;

S: sensibilidade do sensor.

Essa conversdo € necessaria para comparar os resultados obtidos com
estudos que utilizam G como unidade padrao. No entanto, como os dados foram
coletados originalmente em mV, a dissertacdo optou por manter essa unidade,

preservando a fidelidade dos dados brutos.
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ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

£, _ |Comité de Etica i

4/ [Comue de Eiea pONTIFICIA UNIVERSIDADE

W Slcen ™™ CATOLICA DO PARANA - PUG/ QBroa ™
PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO MECANOMIOGRAFICA DO PERFIL DE ATIVAGAO DE FLEXORES E
EXTENSORES DE PUNHO EM ATLETAS DE RUGBY EM CADEIRA DE RODAS

Pesquisador: Ketlin Mikaela Medeiros Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69649423.6.0000.0020

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.087.583

Apresentacao do Projeto:

Visando avaliar a capacidade funcional de atletas cadeirantes de Rugby, esse estudo tem como foco a
avaliagao de fungao muscular por meio da mecanomiografia (MMG) para fornecer resultados quantitativos
para de atletas com lesdo medular. Descritores como raiz média quadratica (RMS) e mediana da frequéncia
(MF) dos sinais de mecanomiografia (MMG) indicardo a atividade muscular com precisdo, que aliados a
avaliagao funcional podem resultar em uma alternativa ndo invasiva e mensuravel da avaliagao funcional. O
presente estudo tem por objetivo investigar a viabilidade da MMG na classificagao funcional de atletas de
Rugby em cadeira de rodas, de diferentes classes, tetraplégicos, tendo em vista a subjetividade dos testes
atuais e sua consequente falta de fidedignidade e confiabilidade. Para alcangar os propésitos do estudo,
serao realizadas as seguintes agdes: (a) levantar a classificagdo funcional de paratletas de Rugby em
cadeiras de rodas nas selegdes a nivel estadual e nacional; (b) determinar mecanomiograficamente o perfil
dos sinais dos musculos flexores e extensores de punho em atletas com tetraplegia praticantes de Rugby
em cadeira de rodas de diferentes classes, com recrutamento de forma isolada e simultanea de ambos os
grupos; (c) determinar os principais descritores de MMG dos mUsculos flexores e extensores de punho em
atletas com tetraplegia praticantes de Rugby em cadeira de rodas de diferentes classes; (d) Correlacionar os
achados MMG dos musculos flexores e extensores de punho com a classificagao funcional de Rugby em
Cadeira de Rodas, para promogao de uma avaliagdo objetiva e quantitativa.

Endereco: Rua Imaculada Conceigdo, n° 1155 - prédio administrativo, 6° andar ¢, Diretoria de pesquisa

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Continuagao do Parecer: 6.087.583

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Investigar a viabilidade da Mecanomiografia na classificagao funcional de atletas de
Rugby em cadeira de rodas com tetraplegia.

Objetivo Secundario: a) Levantar a classificagao funcional de paratletas de Rugby de cadeiras de rodas que
atuam nas selegdes a nivel estadual e nacional;b) Determinar mecanomiograficamente o perfil dos sinais
dos musculos flexores e extensores de punho em atletas com tetraplegia praticantes de Rugby em cadeira
de rodas de diferentes classes, com recrutamento de forma isolada e simultdnea de ambos os grupos; c¢)
Determinar os principais descritores de MMG dos musculos flexores e extensores de punho em atletas com
tetraplegia praticantes de Rugby em cadeira de rodas de diferentes classes;d) Correlacionar os achados
mecanomiograficos dos musculos flexores e extensores de punho com a classificagao funcional de Rugby
em Cadeira de Rodas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De acordo com o protocolo da pesquisa, ndo sao previstos riscos significativos. No entanto, é
importante ressaltar que, embora improvaveis, alguns desconfortos podem ocorrer, tais como dor muscular
no membro devido a realizagéo do teste, aparecimento de eritema (vermelhidao) localizado ou irritagdo da
pele (alergia) no local de fixacdo da fita adesiva dupla face, aumento momentaneo do ténus muscular e
articular excessiva.

Beneficios: Este estudo trard beneficios diretos aos voluntarios como também, por extensdo, a comunidade
do paradesporto, em especial, os envolvidos com a classificagdo funcional. Os beneficios esperados
diretamente ao voluntario incluem: informagdes pessoais sobre o grau de forgca muscular, melhora da
autoestima e saude psicofisica, pois o individuo sente-se util ao contribuir com estudos relacionados ao seu
diagnéstico. Quanto aos beneficios aos envolvidos com a classificagdo funcional: contribuigdo para uma
forma de classificagao quantitativa do grau de forga muscular, de forma precisa e confiavel, desenvolvimento
de alternativas efetivas de avaliagdo que permite monitorar a evolugdo de um tratamento proposto
independente do profissional avaliador; fomento cientifico na area de pesquisa

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo prospectivo, ndo) randomizado e de carater académico, realizado para a obtengao do titulo de
mestrado junto ao Programa de Pés-graduacdo em Tecnologia em Salde da PUCPR, sem patrocinador.
Seré realizado na referida instituigao, Curitiba, Parana com 100 participantes. A

Endereco: Rua Imaculada Conceigao, n° 1155 - prédio administrativo, 6° andar ¢, Diretoria de pesquisa

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Continuagao do Parecer: 6.087.583

previsao de inicio em agosto de 2023 e término em fevereiro de 2024.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Vide campo “conclusdes ou pendéncias”

Recomendacoées:
Vide campo “conclusdes ou pendéncias”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao foram observados Obices de ordem ética para a execugdo da proposta conforme apresentada nesta
segunda versao. Todas as recomendagoes e pedidos de esclarecimentos foram devidamente apresentados.
Projeto de pesquisa aprovado em consonancia com as Resolugdes n°s 466/12 e 510/16/CNS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugéo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagdes ou

emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2138247.pdf 15:32:51
Outros Carta_de_Autorizacao_da_lInstituicao_A[ 12/05/2023 |Ketlin Mikaela Aceito

BRC.pdf 15:28:28 | Medeiros Santos
Outros Carta_de_Autorizacao_da_Instituicao_P| 12/05/2023 |Ketlin Mikaela Aceito
UCPR.pdf 15:27:49 [ Medeiros Santos
Outros roteiroDeEntrevista.pdf 12/05/2023 | Ketlin Mikaela Aceito
15:26:19 | Medeiros Santos
Outros tcud.pdf 12/05/2023 | Ketlin Mikaela Aceito
15:24:59 | Medeiros Santos
TCLE/Termos de |tcle.pdf 12/05/2023 | Ketlin Mikaela Aceito
Assentimento / 15:23:58 | Medeiros Santos
Justificativa de

Endereco: Rua Imaculada Conceigao, n° 1155 - prédio administrativo, 6° andar ¢, Diretoria de pesquisa

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
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Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Auséncia tcle.pdf 12/05/2023 | Ketlin Mikaela Aceito
15:23:58 | Medeiros Santos
Projeto Detalhado / [ projetoDePesquisa.pdf 12/05/2023 | Ketlin Mikaela Aceito
Brochura 15:23:10 | Medeiros Santos
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 12/05/2023 | Ketlin Mikaela Aceito
15:21:44 | Medeiros Santos

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 29 de Maio de 2023

Assinado por:
Ana Carla Efing
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Imaculada Conceigéo, n° 1155 - prédio administrativo, 62 andar ¢, Diretoria de pesquisa

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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