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Resumo

Introdugdo: A articulacdo glenoumeral desempenha papel fundamental na
execugao das tarefas do membro superior, inclusive na manipulagcédo de objetos pela
mao humana. Os musculos do manguito rotador sdo elementos de estabilizagao
ativos importantes na execugao de movimentos do ombro. Alteragdes na integridade
dos musculos e tenddes do manguito rotador comprometem os movimentos do
ombro com repercussdo na fungdo da mé&o. Obijetivos: Avaliar o padrdo de
recrutamento muscular no membro superior e a forgca de preensdo manual de
individuos com lesdo do manguito e sem lesdao do manguito rotador do ombro
durante a realizagdo de tarefas de alcance e preensdo. Metodologia: Dezoito
participantes (idade: 59,39 + 8,19 anos) foram alocados em trés grupos (grupo
controle, GC; grupo sem dor e com lesdo do manguito rotador, SDCL; e grupo com
dor e com lesdo do manguito rotador, CDCL). Todos realizaram tarefas e
movimentos especificos com ambos os membros, mas de forma randomizada, bem
como executaram tarefas de preensdo palmar em uma posicdo padronizada.
Registros eletromiograficos de superficie foram obtidos nos musculos trapézio
superior, deltoide e biceps braquial nos lados direito e esquerdo durante a execucéao
das tarefas. Foram obtidos dados de dinamometria referente a forca de preensao
palmar do membro. Resultados: Nao encontramos diferengas significativas na
anadlise da ativacdo dos musculos trapézio superior, deltoide anterior e biceps
braquial durante a execucado das tarefas realizadas, a saber - 2, 7 e 17 do teste
motor de Wolf. Nao houve diferenca estatistica na medida de dinamometria durante
a tarefa de preensdo manual maxima entre os grupos GC, SDCL e CDC. Os dados
nao se diferiram entre os lados direito e esquerdo. Conclusao: O estudo da
populagdo aqui investigada nado revelou uma influéncia sobre o padrdo de
recrutamento muscular e tampouco sobre a forga de preensdao manual de acordo
com a presencga da lesdo do manguito rotador e de quadro doloroso. Estudos futuros
poderao contribuir para uma descricdo mais detalhada sobre os padrbes de ativacao
muscular do ombro em posturas especificas em uma populagdo maior.

Palavras-chave: Articulagao do ombro, lesées do manguito rotador, eletromiografia,

atividade motora, dinamometria.



ABSTRACT

Introduction: The glenohumeral joint plays a fundamental role in the execution of
upper limb tasks, including the manipulation of objects by the human hand. The
rotator cuff muscles are important active stabilizing elements in the execution of
shoulder movements. Changes in the integrity of the muscles and tendons of the
rotator cuff compromise shoulder movements with repercussions on hand function.
Objectives: To evaluate the muscle recruitment pattern in the upper limb and the
handgrip strength of individuals with and without shoulder rotator cuff injuries while
performing reach and grip tasks. Methodology: Eighteen participants (age: 59.39 +
8.19 years) were divided into three groups (control group, CG; group with no pain
and rotator cuff injury, SDCL; and group with pain and rotator cuff injury, CDCL). All
performed specific tasks and movements with both limbs, but in a randomized
manner, as well as performing handgrip tasks in a standardized position. Surface
electromyographic recordings were obtained in the upper trapezius, deltoid and
biceps brachii muscles on the right and left sides during the execution of the tasks.
Dynamometry data were obtained regarding the handgrip strength of the limb.
Results: We did not find significant differences in the analysis of the activation of the
upper trapezius, anterior deltoid and biceps brachii muscles during the execution of
the tasks performed, namely - 2, 7 and 17 of the Wolf motor test. There was no
statistical difference in the dynamometry measurement during the maximum handgrip
task between the CG, SDCL and CDC groups. The data did not differ between the
right and left sides. Conclusion: The study of the population investigated here did
not reveal an influence on the pattern of muscle recruitment nor on handgrip strength
according to the presence of rotator cuff injury and pain. Future studies may
contribute to a more detailed description of shoulder muscle activation patterns in
specific postures in a larger population.

Keywords: Shoulder joint, rotator cuff injuries, electromyography, motor activity,

dynamometry.
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2. INTRODUGAO

A grande mobilidade e estabilidade da articulagéo glenoumeral depende muito
da agao passiva de estruturas tais como ligamentos e capsula articular, bem como
daquelas que atuam ativamente, ou seja, os musculos (KAPANDJI, 2000).
Alteragdes no funcionamento destas estruturas tendem a ser bastante frequentes
(TASHJIAN, 2012). O manguito rotador — a forma como um grupo de quatro
importantes musculos para o controle do ombro é denominado — potencializa as
rotacdes da articulagdo glenoumeral, oferece estabilizacdo dinédmica articular e
proporciona um compartimento fechado importante para a nutricdo das superficies

articulares da cabega do umero e da cavidade glenoidal (KAPANDJI, 2000).

Lesbes dos tenddes do manguito rotador sdo fonte comum de dor e
incapacidade do ombro, especialmente em individuos acima de 60 anos (TEUNIS,
2014; CODDING, 2018). Na populagdo acometida com lesdo do manguito rotador, o
tendao mais comumente lesionado deste conjunto de musculos € o do musculo
supraespinhal (84% das lesdes do manguito rotador), cuja extensdo ndao costuma
superar 5 cm (58% das lesbes do manguito sdo menores que 5 cm). Eljabu et al.
(2015) observaram que lesdes assintomaticas do manguito rotador podem aumentar
de tamanho e, portanto, foram associadas com a diminuigdo na qualidade da fungao
muscular, com prejuizos no longo prazo, os quais podem se estender por anos. Por
sua vez, Teunis (2014) reportou que a prevaléncia de anormalidades do manguito
rotador aumentou de 9,7% em pacientes de faixa etaria em torno de 20 anos até
62% nos pacientes com idade média de 80 anos. Bishop et al. (2015) sugerem que,
entre muitas outras variaveis, o tabagismo esta associado ao aumento da
prevaléncia e do tamanho das lesbes do manguito rotador. Segundo estes
pesquisadores, a associagao entre tabagismo e lesdes do manguito rotador pode ser
ainda tempo e dose dependentes. Similarmente, Raynor e Kuhn (2016) observaram
que fatores relacionados a historia clinica do individuo sao importantes preditivos de
diagnosticos anatbmicos entre pacientes com dor no ombro ndo traumatica. Os
prognosticadores do diagnostico de uma lesdo do manguito rotador parecem
contemplar hipercolesterolemia, histéria familiar de doenga do manguito rotador,
movimentos repetitivos de elevacao do bracgo, trabalhos com a mao acima do ombro,

trabalho de vibragdo manual ou idade acima de 50 anos (LEONG et al., 2019).



Jancuska et al. (2018) num resumo de revisdes sistematicas sobre rupturas
do manguito rotador enumera as estratégias de tratamento das lesdes do manguito
rotador destacando a fisioterapia manual, exercicios de fortalecimento escapular,
injegbes subacromiais de corticoide ou acido hialurénico, diatermia, laser de baixa
intensidade, terapia por ondas de choque extracorpérea e o reparo cirurgico da
lesdo do manguito rotador. Entretanto, ndo ha um consenso quanto ao método ideal
de tratamento (KARJALAINEN et al.,, 2019). Por outro lado, Oh et al. (2007)
concluiram que o tratamento cirurgico precoce pode ser necessario para lesdes
agudas traumaticas na presenga de fraqueza e deficiéncia funcional substancial
assim como reportado por Tashjian (2012). O prognéstico e a terapia de uma ruptura
de espessura total do manguito dependem da localizagdo, tamanho e génese da
lesdo. Porém, curiosamente, alguns pacientes com lesées do manguito rotador ndo

relatam desconforto devido a lesao.

A eletromiografia de superficie (SEMG) tem sido uma ferramenta valiosa na
analise da atividade muscular durante o movimento articular do ombro (INMAN e
SAUNDERS, 1996). Os musculos do manguito rotador, especialmente o
supraespinhal e o infraespinhal, sdo de grande interesse devido aos seus principais
papéis multifuncionais na estabilidade e movimento do ombro. Eles estdo expostos
ao estresse potencial durante o trabalho ocupacional e manual e em uma variedade
de atividades esportivas (ESCAMILLA et al., 2009). Oliveira et al. (2017)
empregaram a SEMG e mostraram que a atividade muscular do ombro esta alterada
em pacientes com rupturas dos tenddes dos musculos do manguito rotador. Isso
sugere um comprometimento no sinergismo da rede muscular circundante do ombro,
principalmente nos casos de alteragdo da fungdo do manguito rotador. Entretanto, a
razdo da origem desses déficits neuromusculares ainda parece ser uma grande
lacuna (VERMILLION et al., 2015)

Além do estudo do perfil eletromiografico revelado pela sEMG, uma forma
eficiente de se obter um indice objetivo da integridade funcional da extremidade
superior € a partir da avaliagdo da forca de preensao, a qual pode ser quantificada
medindo a performance manual em tarefas de preensdo (HORSLEY et al. 2016).
Neste sentido, a medigcdo da forga de preensdo € comumente usada em programas
de reabilitagdo para se comparar com valores normativos e/ou para se comparar a

forca entre membros dominante e n&o-dominante (OPPEWAL et al., 2013).



Alizadehkhaiyat et al. (2011) sugere que uma tarefa de aperto de méo padronizada
em uma posi¢cao neutra ative os musculos supraespinal e infraespinhal. Segundo
estes autores, embora a forca de preensdao da méao esteja correlacionada com a
forca da extremidade superior do brago, ha evidéncias de que o controle do
segmento por parte da articulagdo proximal — o ombro — contribui sobremaneira no
desempenho motor da funcdo manual. Esta relacdo tem sido proposta como
resultado da exigéncia de uma cintura escapular proximal estavel para permitir um
“recrutamento 6timo” dos musculos distais e da forga transmitida ao longo das vias
miofasciais. Neste sentido, Manadlidis e O’Brien (2010) encontraram uma relagao
positiva e significativa entre a forga isométrica de preensdo manual, pico de torque
isocinético e medidas de trabalho dos musculos estabilizadores do ombro. Assim, a
medida da forgca de preensdo pode fornecer um indice objetivo da integridade

funcional da parte superior do braco.

A atividade muscular da mao, especialmente a preensdo palmar, € um
aspecto cinesiologico essencial de muitas atividades relacionadas ao trabalho e ao
esporte, as quais podem contribuir para os disturbios dos membros superiores (KIM
et al., 2018). Portanto, a estabilizagdo da articulagado glenoumeral pelos musculos do
manguito rotador (musculo supraespinal e infraespinal) € um pré-requisito essencial
da atividade de preensao palmar. Esta inter-relagao tem implicagdes biomecéanicas e
clinicas (HORSLEY et al.,, 2016) significativas para as atividades de vida diaria.
Desse modo, formulou-se a hip6tese na qual uma lesdo do manguito rotador teria
como efeitos a reducao da forgca de preensdo manual e uma reducao da ativagao de

musculos especificos no membro superior.
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OBJETIVOS:

A pesquisa apresentou objetivos primarios e secundarios que foram cumpridos.

3.1.OBJETIVOS PRIMARIOS:

Avaliar a ativacdo de musculos especificos do membro superior e a forgca de
preensdao manual e de individuos com e sem lesdo do manguito rotador durante a

realizacao de tarefas de alcance e preensao.
3.2.OBJETIVO SECUNDARIO:

Avaliar se a lateralidade e a dor influenciam na forga de preensao e na ativagao

muscular do membro superior na populacao pesquisada.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e transversal seguindo as recomendacdes
STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology,

https://www.strobe-statement.org/).

4.1.PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi de conveniéncia e formada por dezoito (18)
participantes cadastrados na Clinica “O Centro do Ombro”, em Juiz de Fora, Minas
Gerais. Todos eram adultos de ambos os sexos e que nao dependiam de
representante legal. Eles possuiam idade de 50 a 75 anos. Este limite de idade foi
definido em fungao do fato da prevaléncia de lesées do manguito na populagao
aumentar a partir da década compreendida entre 50-60 anos de idade (TEUNIS et
al., 2014). O recrutamento ocorreu por meio das redes sociais da clinica. O projeto
foi submetido a avaliacdo do comité de ética em pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo este registrado na Plataforma Brasil
sob o numero CAAE: 42242221.8.0000.5147. Cada participante foi identificado
durante o trabalho com um numero criado numa tabela de numeros aleatérios no

software Excel.

4.1.1. Critérios de inclusao:

Individuos adultos, de ambos os sexos e com idade a partir de 50 anos, com

e sem quadro clinico aparente de lesdo do manguito rotador.

4.1.2. Critérios de nao inclusao:

Individuos que eventualmente foram submetidos a cirurgia ortopédica prévia
no ombro, cotovelo ou mao avaliado, fratura ou deformidade traumatica adquirida no

ombro, cotovelo ou mao ou que apresentassem artrose severa ou doenga reumatica


https://www.strobe-statement.org/
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ativa no ombro, cotovelo ou méo, tendinites ou epicondilites no cotovelo ou mao com
dor e aparente comprometimento de movimentos no momento da avaliagéo, relato
de doenca neuroldgica ativa com comprometimento da fungdo muscular, doenca da
coluna cervical ativa com comprometimento neurolégico ou miopatia associada
relatada, disturbio do equilibrio aparente observavel, incapacidade de compreender

as tarefas a ser executadas nao foram incluidos no estudo

4.1.3. Critérios de exclusao:

Individuos com incapacidade em compreender a maneira de execug¢ao das
tarefas de alcance e preensao ou incapazes de executar tarefas de alcance e

preensao devido dor ou limitagdo de movimentos do membro superior.

Os participantes selecionados foram alocados em trés grupos. Um grupo
controle (GC) formado por voluntarios sem condigcbes de saude relacionadas a
disturbios neuromusculoesqueléticos que pudessem afetar a fungdo do membro
superior; um segundo grupo (CDCL) formado por participantes com dor no ombro
associada a lesdao do manguito rotador; e um terceiro grupo (SDCL) formado por
participantes com lesdo do manguito rotador sem queixa de dor importante no
ombro. Os individuos sem condicbes de saude relacionadas a disturbios do
complexo articular do ombro foram definidos como aqueles sem dor no ombro, sem
histérico de lesdao de tenddo no ombro e sem limitacdo das fungdes do ombro nas
tarefas cotidianas (GC). Os individuos com lesdo do manguito rotador
assintomaticos foram definidos como aqueles sem dor ou com minima dor no ombro
no momento (até grau 3 na escala visual analégica - EVA), com boa fungdo ou
movimentos do ombro proximo do normal nas tarefas cotidianas e com histoérico de
lesdo do manguito rotador documentada por exame de ultrassonografia (USG) ou
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) prévio a pesquisa (SDCL). Os individuos
com lesdo do manguito rotador sintomaticos foram definidos como aqueles com dor
no ombro importante (acima de 3 na EVA), com déficit na fungdo dos movimentos do
ombro nas tarefas cotidianas e com exames de imagem (USG ou RMN)
demonstrando a lesdo (CDCL). Os grupos formados foram pareados em género e

idade e os participantes foram convocados a participar do estudo pelas redes sociais
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da clinica.

4.2. DESENHO EXPERIMENTAL

Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 1), os participantes foram avaliados por médico ortopedista, membro da
equipe de pesquisa em ambiente privativo da clinica “O Centro do Ombro”, onde
também aconteceu a etapa experimental do estudo. Os participantes foram
convidados a responder um questionario com dados demograficos, a intensidade de
dor no ombro no dia da avaliagdo segundo uma escala analdgica visual (EVA) numa
escala padrdo de 0 a 10 e submetidos a aplicagdo do questionario DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) validado para o portugués Brasileiro. O
DASH ¢é um instrumento que avalia fungdo e sintomas no membro superior sob a
perspectiva do paciente e classifica o paciente em uma escala que varia de 0 (sem
disfungéo) a 100 (disfungédo extrema) (ORFALE et al., 2005). Os participantes foram
ainda convidados a responder o questionario de lateralidade Edinburgh Handedness
Inventory (EHI) (OLDFIELD, 1971) para fins de se determinar o membro superior
dominante. Este questionario classifica o paciente quanto a preferéncia no uso da
mao numa escala quantitativa continua variando de -100 (totalmente esquerdo) até
+100 (totalmente direito). Foram coletados os dados de exames de imagem, tais
como ultrassonografia ou ressonancia magnética nuclear pré-existentes referentes
aos participantes com historia de lesdo do manguito rotador e foi adotada a
classificagado de Cofield (DeOrio; COFIELD, 1984), na qual se categoriza as lesdes
do manguito rotador em pequenas (até 1 cm de extensdo anteroposterior), médias
(de 1,1 — 3 cm), grandes (3,1 - 5 cm) e macigas (maiores que 5 cm). Em seguida os
participantes seguiram para a segunda etapa do experimento (medida de

parametros fisiolégicos e cinematica).
4.3.COLETA DE DADOS
Foram coletados dados referentes a forca de preensdo durante tarefa de

contragao voluntaria maxima (CVM) e atividade muscular através da eletromiografia
de superficie (SEMG).
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4.3.1. Eletromiografia de superficie:

A coleta de dados referente a atividade muscular foi feita com uso de
eletrodos descartaveis (Figura 1) tipo espumado, com gel sodlido, adesivo
hipoalérgico, botdo de ago inoxidavel e contra pino Ag/AgCl (marca Maxicor SF 02
adulto), fixados apds preparo da pele (tricotomia e limpeza com alcool isopropilico)
conforme orientado por Hermens et al. (2000). A aquisi¢do dos sinais foi feita por
meio de um sistema oito (8) canais (ganho: 2000 x; filtro passa banda Butterworth de
42 ordem: 20-500 Hz; Frequéncia de Amostragem: 2 kHz; modelo 802; EMG System
do Brasil, Sdo José dos Campos, Brasil; registro ANVISA 80796900001). Os sinais
foram processados pelo software EMGLab V 1.2-2010 (EMG System do Brasil, Sao
José dos Campos, Brasil). Cada participante teve os eletrodos colocados em sitios

musculares determinados, conforme discutido a seguir.

Figura 1 - Vista superior direita de um voluntario demonstrando o posicionamento

dos eletrodos para captar sinais EMG.

Ll
ELETRODO DE REFERENCIA |
SOBRE PROCESSO
ESPINHOSO
DE C7

SENSOR INERCIAL

SOBRE COLUNA
ELETRODOS DE SUPERFICIE
L~ EMG NO SITIC DO MUSCULO
ELETRODOS DE SUPERFICIE & DELTOIDE ANTERIOR
EMG NO SiTIO DO MUSCULO
TRAPEZIO SUPERIOR '

ELETRODOS DE SUPERFICIE
EMG NO SiTIO DO MUSCULO
BICEPS

Fonte: elaborado pelo autor (2023)
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Os musculos do membro superior que tiveram registros eletromiograficos
foram: porgao anterior do deltéide e porgao superior do trapézio que, demonstraram
menor ativagcdo em pacientes assintomaticos e maior ativagdo muscular em
pacientes sintomaticos durante a tarefa de carregar pesos e de elevagao do ombro
segundo KELLY et al. (2005). Segundo SHINOZAKI et al. (2013), em pacientes com
lesdo do manguito rotador sintomatica, a atividade do deltoide estava diminuida e a
atividade do trapézio aumentada, sendo que, neste caso, a atividade muscular foi
determinada por tomografia por emiss&o de poésitrons.

Adicionalmente, foram investigados os musculos biceps braquial, flexor radial
longo do carpo, extensor radial longo do carpo e o flexor curto do polegar
(VERMILLION et al., 2015). Este foram escolhidos por representarem uma rede
muscular que alcanga e controla todo o complexo articular do membro superior. A
colocacgao dos eletrodos seguiu as recomendagdes da Sociedade Internacional de
Eletrofisiologia e Cinesiologia (SENIAM; www.seniam.org; HERMENS et al., 2000).
Apenas quanto ao posicionamento dos eletrodos, a sua colocagdo sobre os
musculos flexor radial longo do carpo, extensor radial longo do carpo e flexor curto

do polegar seguiu referéncias descritas por Barbero e al. (2012).

4.3.2. Dinamometria da for¢ca de preensao manual:

Os participantes foram convidados e orientados a realizarem uma tarefa de
preensdao maxima (CVM) em cada uma das méos estudadas. Durante a tarefa de
preensao manual, o membro estudado foi posicionado de acordo com o que a
American Society of Hand Therapists (ASHT) preconiza (FESS, 1981). O
participante ficou sentado confortavelmente em uma cadeira com o brago ao lado do
corpo, cotovelo em flexao de 90°, antebraco em posicdo neutra conforme mostrado
na Figura 2. A avaliacdo dos niveis de forga de preensdo isométrica da mao foi
realizada com um transdutor de forca manual modelo 802 EMG System do Brasil
(capacidade nominal: 200 kg, sensibilidade: 2000 mV/V +/- 10%; ganho: 2000 x;
Frequéncia de Amostragem: 2 kHz). Em seguida, os participantes foram convidados
e orientados a realizarem uma tarefa de preensdo manual orientada por feedback
visual em trés diferentes niveis, 30, 60 e 90% da contracdo voluntaria maxima,
durante 10 segundos, por meio do software EMGLab V 1.2-2010 (EMG System do

Brasil, Sdo José dos Campos, Brasil).
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Figura 2 - Posicionamento do membro direito durante coleta de dados referentes a
contragdo maxima voluntaria (CVM) com dinamémetro na medida da forga de
preensao manual (A). Foto da tela do software do sistema de aquisigdo de sinais

mostrando o desempenho de forga (kgf) durante tarefa de CVM (B).

SENSOR
INERCIAL

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

4.4, EXECUCAO DAS TAREFAS DE PREENSAO:

Apos um treinamento para execucdo de cada movimento, cada participante
executou oito movimentos especificos do teste motor de Wolf (WOLF et al., 2001). O
teste de Wolf consiste na execucdo de tarefas especificas de acordo com as
articulagdes envolvidas (do ombro aos dedos) avaliando a funcdo do membro
superior por meio de uma ou multiplas articulagdes, movimentos e tarefas
funcionais. A sua adaptacao a este estudo foi feita em funcdo da exploracéo da
articulagdo do ombro em diferentes planos de movimento. A sequéncia das tarefas e
os lados (dominante e ndo dominante) foram randomizados. Foram feitas as tarefas
n°® 2, 6,7, 9, 10, 12, 15 e 17 descritas (PEREIRA et al., 2011) de acordo com a
Tabela 1. Os participantes realizaram as tarefas com a ajuda de um metrébnomo em

um ritmo de 40 batimentos por minuto. O tempo total de coleta de dados de sEMG
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foi de 60 segundos, sendo que o inicio de cada movimento especifico foi a partir de

12° segundo, quando foi dado o comando para iniciar a tarefa.

Tabela 1 — Descrigao da tarefa executada no teste motor de Wolf

Numero da Descrigao da tarefa do teste motor de Wolf
tarefa

2 Paciente sentado ao lado de uma mesa: Comando - abduzir o ombro e
colocar o antebrago sobre uma caixa

6 Paciente sentado em frente uma mesa: Comando - abduzir o ombro e
colocar antebraco sobre uma caixa

7 Paciente sentado em frente uma mesa: Comando - abduzir o brago e
colocar antebragco sobre uma caixa colocando o maior peso possivel sobre
a caixa

9 Paciente sentado em frente a mesa: Comando - apanhar e levar uma lata

de refrigerante (350ml) cheia a boca

10 Paciente sentado em frente & mesa: Comando - apanhar e erguer um lapis
depositado no centro da mesa com a pinga digital

12 Paciente sentado em frente a mesa: Comando - empilhar 3 pecas de damas
no centro da mesa com pinga digital

15 Paciente sentado em frente & mesa: Comando - girar uma chave 180° em
um cadeado ou fechadura

17 Paciente em pé ao lado da mesa: Comando - pegar uma bolsa de 1,4 kg de
uma cadeira e coloca-la sobre a cabeceira da mesa.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Dentre as tarefas do teste motor de Wolf executadas, foram escolhidas 3
tarefas no presente trabalho, para analise da ativagdo muscular no membro superior

ilustradas a seguir nas figuras 3, 4 e 5.

Figura 3 — Vista lateral esquerda do posicionamento do membro no inicio (A) e final

(B) da tarefa 2. O voluntario esta sentado com o lado direito junto @ mesa.
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Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Chamaremos esta tarefa de “abdugao do ombro”.

Figura 4 — vista superior esquerda do posicionamento do membro superior direito no
inicio (A) e no final (B) do movimento durante execugéao da tarefa 2, que consiste na
colocagéao do peso (P) sobre uma caixa. A tarefa foi executada com o voluntario
sentado em frente uma mesa sobre um template padrao usado para orientar a

posicdo da mao e de objetos durante execugao das tarefas do teste de Wolf.
4 - =31 '

“. ELETRODOS
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EMG
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EMG
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Fonte: elaborado pelo autor (2023).

SENSOR
INERCIAL

Chamaremos esta tarefa de “colocagao do peso sobre a caixa”.
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Figura 5 — Vista lateral esquerda do posicionamento do membro superior direito no
inicio (A) e no final (B) da tarefa 17, que consiste na movimentagdo de uma sacola
com peso 1,4kg sobre o assento de uma cadeira, para a superficie de uma mesa. O

voluntario esta de pé posicionado do lado direito em relacdo a mesa.

SISTEMA DE Vo N W
AQUISIGAO DE SINAIS ' ' 2 . SENSOR

| INERCIAL

Fonte: elaborado pelo autor (2023).
Chamaremos esta tarefa de “colocac¢ao da bolsa sobre a mesa”.

Apéds a coleta dos dados, os participantes dos grupos sintomatico (CDCL) e
assintomaticos (SDCL) seguiram o tratamento ambulatorial na clinica O Centro do

Ombro conforme protocolos clinicos ja vigentes.

4.5.EXTRACAO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Foram coletados dados da dinamometria (kgf) durante a tarefa de preenséao
manual maxima (CVM) do 6° ao 10° segundo apds o inicio da tarefa (plateau grafico
da dinamometria ilustrado na figura 2 B).

Foram coletados dados eletromiograficos da atividade muscular (uV) durante
60 segundos na execugao de cada tarefa. Para anadlise estatistica dos dados
fizemos um recorte de 32 segundos a partir do 20° segundo durante a execugéo de
cada tarefa. O tempo, que foi arbitrariamente determinado, teve como objetivo extrair

informacdes de ciclos do sinal minimamente estacionarios e que refletissem o perfil
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de recrutamento adotado ao longo da tarefa. A sequencia de eventos referentes a
coleta e processamento dos dados da atividade muscular esta resumida na figura 7.

Para fins de analise do sinal de sEMG, foi calculada a raiz média quadratica
do sinal (valor RMS) do trecho extraido (equacéo 1).

N
RMS = %Z sEMG [n]?
n=1

Onde N representa o numero de amostras (= 64.000) nos intervalos analisados (T =
32s). A extracado do valor RMS foi feita por meio do software EMGLab V 1.2-2010,
ilustrado na figura 6. Ao utilizar o RMS na analise da atividade muscular, foi possivel
obter informagdes importantes sobre a magnitude da atividade elétrica do musculo
em questdo. Essas informacbes foram usadas para detectar desequilibrios
musculares e avaliar a fadiga muscular.

Figura 6 —Tela exibida pelo software EMG Lab durante coleta de dados

eletromiograficos (sinal EMG em pV) do musculo trapézio durante execugao da

tarefa 2 (abdugcé&o do ombro).

i EMG System do Brasil (www.emgsysterm.com.br) — X

JEMG .. EMGLab

Coleta de dados CVM  Biofeedback Andlise de dados

ﬁ egihs Fetamentos = | | sclconas sty 6

Sinal

EMG 3

12_tarefa?2 direito: c1
12 tarefa? direilo: c2
12_tarefa2_direito: c4
12_tarefa2_direito: c5
12_tarefa2 direito: cb
12_tarefa?_direito: c7
12_tarefa2_direito: c8

1000 T

500 —+

Remover 0 4
=
=
ifeialiant S
‘F! =500 +
| Area selecionada |

Estatistica Aoon 1

meédia = 0.72829 A
std = 90.24765

var = 814463845

max = 538.46154

min =-1219.78022 -1500
rme = 9025021

area =4366239 v

20 25 30 35 40 45 50

|11/ aa de amostragem: 200,00 He

Fonte: elaborado pelo autor (2023).
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Figura 7: sequéncia de eventos na extracao do sinal EMG referente a tarefa

executada.

Coletadosinalbruto  * .

EMG por 60 s LE i

S P.“‘chss
, . E o
Extraido recorte do sinal e ‘{ab
Entre o 20° até 52° s
Valor RMS do

,‘} Musculo na
" tarefa

Analise estatistica

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Para a analise estatistica, a distribuicdo dos dados foi inicialmente investigada
por meio do teste de Shapiro-Wilk (anexo B). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para verificar se nossa amostra de dados seguiu uma distribuicdo normal
(gaussiana). Muitas analises estatisticas, como a andlise de variancia (ANOVA), e o
teste T independente pressupbem que os dados seguem uma distribuicdo normal.

O teste T independente foi utilizado para determinar se houve diferenca
significativa entre as médias de duas amostras (lado direito comparado ao lado
esquerdo). Foi efetuado o teste T para amostras independentes dentro de cada
grupo (GC, SDCL e CDCL) entre os lados direito e esquerdo em relagdo aos dados
de CVM, bem como para a atividade muscular (RMS) nas tarefas escolhidas. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Os dados referentes a idade dos participantes, valores da avaliacdo funcional
pela escala DASH e CVM foram submetidos a andlise estatistica ANOVA one-way
para avaliar diferencas entre grupos GC, SDCL e CDCL e testes Post Hoc de
Bonferroni. As analises foram executadas no software STATISTICA, versédo 7.0 .

5.
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RESULTADOS

No nosso estudo nenhum individuo foi excluido. Foram avaliados 18 (dezoito)
participantes com idades entre 50 e 78 anos (média 59,39 + 8,19 anos), sendo 10
participantes do sexo masculino e 8 do sexo feminino. Os dados referentes a idade
seguiram distribuicdo majoritariamente gaussiana nos grupos segundo o teste de
Shapiro-Wilk ( p= 0,931 para GC, p = 0,065 para SDCL e p = 0,019 para CDCL).

O teste ANOVA one-way para a variavel idade entre os grupos (GC, SDCL e
CDCL) nao revelou diferengas entre eles (F.:5=0,834; p = 0,4535). Teste ANOVA
one-way para a variavel IMC (indice de massa corporal) entre os participantes dos
grupos (GC, SDCL e CDCL) nao revelou diferencas entre eles (F.;=0,563; p =
0,581).

No presente estudo, os valores de DASH variaram de 1,67 até 56,67 em toda
a amostra. No GC o valor de DASH foi 11,4 + 7,47; no SDCL o valor de DASH foi
12,1 + 7,73; e no CDCL o valor de DASH foi 43,8 + 22,5. Os dados referentes ao
escore funcional DASH relativos a participantes de cada grupo seguiram distribuicao
normal segundo o teste de Shapiro-Wilk ( p = 0,844 para GC, p = 0,954 para SDCL e
p = 0,219 para CDCL). O teste ANOVA one-way para o escore funcional DASH entre
0s grupos mostrou que houve diferengas entre os grupos com valores F 15=9,866
p=0,0018). Testes Post Hoc de comparagcdo multipla de Bonferroni mostraram
diferencas no valor DASH entre GC e CDCL com valor p = 0,0044 e no valor DASH
entre SDCL e CDCL com valor p = 0,0052.

Quanto ao indice de lateralidade, dois participantes apresentaram preferéncia
manual a esquerda e os demais (16) a direita. Quanto ao género, tivemos 3
participantes do sexo masculino e 3 do sexo feminino no GC, 4 do sexo masculino e
2 do sexo feminino no SDCL e 3 do sexo masculino e 3 do sexo feminino no CDCL,

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Apresentacao geral dos participantes com cada tipo de grupo quanto
a dor e presencga de lesdo do manguito, idade, sexo, preferéncia de lateralidade no

uso da mao (OLDFIELD), nota de avaliagao funcional do ombro (DASH), indice de



massa corporal (IMC) e intensidade da dor (EVA).
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Condigao do Sujeit | IDAD SEX | OLDFIEL DAS e DOR
ombro o E O D H (EVA)

30,8 0
Saudavel 8 69 M -40 2,5 5

27,6 2
Saudavel 9 58 F +20 13,3 4

22,7 1
Saudavel 19 61 M +70 15,8 )

29,1 0
Saudavel 21 53 F +100 22,5 9

28,2 0
Saudavel 28 50 F +11,1 10 5

28,5 0
Saudavel 30 65 M +60 4,2 5

29,4 2
Sem Dor e Lesao 2 56 F +40 242 3

27,0 0
Sem Dor e Lesao 10 57 M +66,6 1,7 5

28,5 2
Sem Dor e Lesao 14 56 M +55,6 8,3 0

23,6 2
Sem Dor e Lesao 16 78 F +100 16,7 5

28,1 1
Sem Dor e Lesao 25 64 M -26,3* 12,5 8

22,7 2
Sem Dor e Lesao 35 64 M +100 9,2 5

447 8
Com Dor e Leséao 1 57 F +100 57,5 0

29,1 5
Com Dor e Leséao 12 53 M +100 20 3

28,0 7
Com Dor e Leséo 33 50 M +90 67,5 3

23,8 5
Com Dor e Leséo 38 54 F +90 49,2 ]
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21,9 5
Com Dor e Lesao 39 74 F +100 11,7 5

30,8 5
Com Dor e Leséao 42 50 M +60 56,7 ]

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Por sua vez, quanto a presenga de lesdo do manguito rotador e dor no ombro,

seis (6) participantes apresentaram dor no ombro e lesdo do manguito rotador

(CDCL), 6 participantes estavam sem dor no ombro, mas com lesdo do manguito

rotador (SDCL) e 6 participantes estavam sem dor no ombro e sem lesao (GC). A

tabela 3 mostra caracteristicas da lesdo do manguito rotador na amostra tais como

tamanho, classificagdo da lesdo (COFIELD), lado acometido e presenga ou ndo de

dor importante no ombro. Os participantes 39 e 42 tinham lesdo do manguito rotador

nos ombros direito e esquerdo, porém a queixa de dor foi no lado direito, onde

apresentavam maior tamanho da lesdo. Quanto a distribuicdo dos dados relativos ao

tamanho da lesdo do manguito rotador, esta n&o seguiu um padrao de normalidade

guando analisamos todos os participantes com lesédo no teste de Shapiro-Wilk (p =

0,0081).

Tabela 3 - Caracterizagédo da lesdao do manguito rotador nos participantes.

Sujeito Condigao do ombro Lado LESAO (cm) | LESAO (COFIELD)
2 SDCL Direito 1 Media
2 SDCL Esquerdo 1,7 Media
10 SDCL Direito 3,5 Grande
10 SDCL Esquerdo 0,9 Pequena
14 SDCL Direito 5 Grande
14 SDCL Esquerdo 0 Ausente
16 SDCL Direito 1,4 Media
16 SDCL Esquerdo 0 Ausente
25 SDCL Direito 0,4 Pequena
25 SDCL Esquerdo 1,2 Media
35 SDCL Direito 0 Ausente
35 SDCL Esquerdo 1,6 Media
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1 CDCL Direito 3,5 Grande

1 CDCL Esquerdo 0 Ausente
12 CDCL Direito 0 Ausente
12 CDCL Esquerdo 2,4 Media
33 CDCL Direito 1 Media
33 CDCL Esquerdo 0 Ausente
38 CDCL Direito 1 Media
38 CDCL Esquerdo 0 Ausente
39 CDCL Direito 1,5 Media
39 CDCL Esquerdo 0,8 Pequena
42 CDCL Direito 3,4 Grande
42 CDCL Esquerdo 2,3 Media

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Os dados de dinamometria, sEMG e cinematica foram registrados para
analise a posteriori. Devido a grande complexidade e volume de dados obtidos
foram consideradas nesta defesa os dados de sEMG coletados dos musculos
trapézio (porgéo superior), deltoide (porgao anterior) e biceps braquial. Os musculos
supracitados foram arbitrariamente escolhidos em fungcdo das suas respectivas
contribuigdes no controle da articulagdo glenoumeral e, portanto, hipoteticamente
mais afetados pela lesdo do manguito rotador. Quanto as tarefas extraidas do
protocolo Wolf (PEREIRA et al., 2011), foram investigadas aquelas que envolviam

movimentos de abducéao (2 e 17) e flexdo (7) do ombro.

5.1. DESEMPENHO DE CONTRAGCAO VOLUNTARIA MAXIMA NO TESTE DE
PREENSAO MANUAL

Os dados de dinamometria referentes a contragao voluntaria maxima no teste de

preensao manual seguiram distribuicdo gaussiana segundo o teste de Shapiro-Wilk.
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A inspecao visual global dos dados de dinamometria (CVM) na figura 8 nao
mostra grandes diferengas entre os lados direito e esquerdo dentro de cada grupo
bem como nao mostra diferenga entre os grupos (GC, SDCL e CDCL).

Um teste t ndo pareado ndo mostrou diferenca entre os pares direito e esquerdo
dentro de cada grupo (t., = 0,900, p=0,390 para GC; t:, = 0,360, p= 0,726 para
SDCL,; e tu =-0,114, p = 0,911 para CDCL).

Uma ANOVA two-way nao mostrou diferenca estatisticamente significativa entre
grupos (GC, SDCL e CDCL) com F(2,30) = 0,439, p = 0,649 . Uma ANOVA two-way
para lados direito e esquerdo ndo mostrou diferengas com F(1,30) = 0,260, p =
0,614. Nao houve interagao significativa entre os fatores grupos (GC, SDCL e
CDCL) e lados (direito e esquerdo) com F(2,30) = 0,155, p = 0,857.

Figura 8 - Desempenho da forga de preensdo manual (CVM em kgf) individual dos
participantes do GC (grupo sem dor e sem lesdo no ombro), SDCL (grupo sem dor e

com lesao) e CDCL (grupo com dor e com lesao) entre os lados esquerdo (ESQ) e

direito (DIR).
CG SDCL CDCL
60—

- — & -

o— = e
a— ,.r“" 0
(kgf) — & o— —*
20- p—— g a.ﬂ:__k:w__ e
o —
0
ESQ DIR ESQ DIR ESQ DIR

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

5.2. DESEMPENHO DOS MUSCULOS NAS TAREFAS
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Foi analisada atividade mioelétrica dos musculos trapézio (por¢ado superior),
deltoide (por¢ao anterior) e biceps braquial (por¢do longa) durante as tarefas a

sequir:

5.2.1. Tarefa 2 - abdugéao do brago

Quanto a atividade mioelétrica do musculo trapézio (porgéo superior) de ambos
os lados (direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 2 (abdugédo do brago)
ilustrada na figura 9, um teste t ndo pareado ndo mostrou diferenca entre os pares
direito e esquerdo dentro de cada grupo, com valores t., = -0,618 , p = 0,550 para
GC, tu =-0,944, p = 0,638 para SDCL e t,, = -0,040, p = 0,969 para CDCL.

Figura 9 - Atividade da porgéo superior do musculo trapézio (RMS) nos
participantes dos grupos controle (GC), sem dor e com lesdo (SDCL) e com dor e

com lesdo (CDCL) entre lados esquerdo e direito na tarefa 2.

TRAPEZIO TAREFA 2
GC SDCL CDCL
200 e o
150 - g’ o0 o
RMS N e A @ T
- G "":I_—:-._ - & . -l"‘;-r'.
(uvy 100+ - T8 '_f:=::::_,-,.n
— "o o e
50 | @ Y
s
D ]
: : :
ESQ DIR ESQ DIR ESQ DIR

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Quanto a atividade mioelétrica da porgao anterior do musculo deltoide de ambos
os lados (direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 2 (abdugéo do brago)

ilustrada na figura 10, um teste t ndo pareado nao mostrou diferenca entre os pares
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direito e esquerdo dentro de cada grupo tq, = 1,261, p = 0,236 para GC , t,, = 1,045
, p =0,321 para SDCL e t,, = 0,041, p = 0,968 para CDCL.

Figura 10 - Atividade da porgao anterior do musculo deltoide nos participantes
dos grupos controle (GC), sem dor e com lesdo (SDCL) e com dor e com leséo

(CDCL) entre os lados esquerdo e direito na tarefa 2.

DELTOIDE TAREFA 2

GC SDCL CDCL
500
400 »
ggg ] /e
(nV)
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= S
0- ® o o
ESQ DR ESQ DR ESQ DR

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Quanto a atividade mioelétrica do musculo biceps braquial de ambos os lados
(direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 2 (abdugéo do brago) ilustrada
na figura 11, um teste t ndo pareado nao mostrou diferenga entre os pares direito e
esquerdo dentro de cada grupo, com valores t, = 0,181, p = 0,860 para GC , ti, = -
0,002, p = 0,999 para SDCL e t;, =-0,632, p = 0,541 para CDCL.

Figura 11- Atividade do musculo biceps braquial (por¢ao longa) nos participantes
dos grupos controle (GC), sem dor e com lesdo (SDCL) e com dor e com leséo

(CDCL) entre lados esquerdo e direito na tarefa 2
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

5.2.2. Tarefa 7 - colocagao do peso sobre a caixa

Quanto a atividade mioelétrica do musculo trapézio (porgéo superior) de ambos
os lados (direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 7 (colocagao do peso
sobre a caixa) ilustrada na figura 12, um teste t ndo pareado nao mostrou diferencga
entre os pares direito e esquerdo dentro de cada grupo, com valores t., = -0,301, p
= 0,769 para GC , t4, =-0,664 , p = 0,522 para SDCL e t,, = 0,109 , p = 0,915 para
CDCL.

Figura 12- Atividade do musculo trapézio (porg¢ao superior) nos participantes dos
grupos controle (GC), sem dor e com lesédo (SDCL) e com dor e com lesdo (CDCL)

entre os lados esquerdo e direito na tarefa 7.
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

TRAPEZIO TAREFA 7
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Quanto a atividade mioelétrica da porcao anterior do musculo deltoide em

ambos os lados (direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 7 (colocagao

do peso sobre a caixa) ilustrada na figura 13, um teste t ndo pareado ndo mostrou

diferenca entre os pares direito e esquerdo dentro de cada grupo, com valores t, =
0,512, p = 0,620 para GC , tq, = 1,022, p = 0,331 para SDCL e ti, = 0,193 , p =

0,851 para CDCL.

Figura 13- Atividade da porgao anterior do musculo deltoide nos participantes

dos grupos controle (GC), sem dor e com lesdo (SDCL) e com dor e com leséo

(CDCL) entre os lados esquerdo e direito na tarefa 7.
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Quanto a atividade mioelétrica do musculo biceps braquial de ambos os lados
(direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 7 (colocagdo do peso sobre a
caixa) ilustrada na figura 14, um teste t ndo pareado ndo mostrou diferenca entre os
pares direito e esquerdo dentro de cada grupo, com valores tq, = 0,755 , p = 0,467
para GC , tq, = 0,981, p = 0,350 para SDCL e t, =-0,195, p = 0,849 para CDCL.

Figura 14- Atividade do musculo biceps braquial nos participantes dos grupos
controle (GC), sem dor e com lesdo (SDCL) e com dor e com lesdo (CDCL) entre os

lados esquerdo e direito na tarefa 7.
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

5.2.3. Tarefa 17 — colocagao da bolsa sobre a mesa

Quanto a atividade mioelétrica do musculo trapézio (porgdo superior) de
ambos os lados (direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 17 (colocagao
da bolsa sobre a mesa) ilustrada na figura 15, um teste t ndo pareado ndo mostrou
diferencga entre os pares direito e esquerdo dentro de cada grupo, com valores t = -
0,259, p = 0,808 para GC , t4, = -0,043 , p = 0,966 para SDCL e tq,= 0,109 , p =
0,915 para CDCL.

Figura 15- Atividade do musculo trapézio (porgao superior) nos participantes
dos grupos controle (GC), sem dor e com lesao (SDCL) e com dor e com lesao

(CDCL) entre os lados esquerdo e direito na tarefa 17
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Quanto a atividade mioelétrica da porgcéo anterior do musculo deltoide em
ambos os lados (direito e esquerdo) e grupos investigados, na tarefa 17 (colocagao
da bolsa sobre a mesa) ilustrada na figura 16, um teste t ndo pareado ndo mostrou
diferencga entre os pares direito e esquerdo dentro de cada grupo, com valores t = -
0,833, p = 0,424 para GC , t,, = -0,471 , p = 0,648 para SDCL e t4, = 0,531, p =
0,607 para CDCL .

Figura 16- Atividade da porgao anterior do musculo deltoide nos participantes
dos grupos controle (GC), sem dor e com lesdo (SDCL) e com dor e com leséo

(CDCL) entre os lados esquerdo e direito na tarefa 17
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Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Quanto a atividade mioelétrica do musculo biceps braquial em ambos os
lados (direito e esquerdo) e grupos investigados na tarefa 17 (colocacdo da bolsa
sobre a mesa) ilustrada na figura 17, um teste t ndo pareado ndo mostrou diferenga
entre os pares direito e esquerdo dentro de cada grupo, com valores t,, = -0,896 , p
= 0,391 para GC , t4, = 1,070, p = 0,310 para SDCL e t, =-0,010 , p = 0,992 para
CDCL .

Figura 17- Atividade do musculo biceps braquial nos participantes dos grupos
controle (GC), sem dor e com lesdo (SDCL) e com dor e com lesdo (CDCL) entre os

lados esquerdo e direito na tarefa 17



BICEPS TAREFA 17

GC SDCL CDCL
150
RMS 100 \
(L) -8 S
50 %T @ _\_\\4,1.
o e QE%—
u_
ESIQ DIIR ESIQ DIIR Esln DiR

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

35



36

DISCUSSAO

Os objetivos principais da presente pesquisa foram avaliar e a ativagao de
musculos especificos do membro superior e a forgca de preensdo manual em
individuos com e sem lesdo do manguito rotador durante a realizagao de tarefas de
alcance e preensao.

A avaliacao foi realizada por meio do monitoramento da ativacdo de alguns
musculos relacionados ao ombro através do registro da sEMG e da dinanometria
visando explicitar as possiveis interferéncias de uma lesdo do manguito rotador na
funcdo do membro superior. Além disso, a presenca de dor e a lateralidade dos
individuos foram controladas. Nao foi encontrado resultado significativo a partir da
abordagem experimental e da analise aqui aplicadas.

Conforme discutido no inicio deste estudo, as rupturas dos tenddes do
manguito rotador apresentam prevaléncia crescente na populagdo a partir dos 50
anos, um complexo muscular que desempenha fungbes de estabilidade e controle
da articulagdo do ombro, todas necessarias em diversas tarefas do cotidiano.
Entretanto, nem todos os pacientes com lesées do manguito rotador parecem
necessitar de tratamento e, quando necessario, o tratamento é bastante
individualizado de acordo com a dor e o impacto do déficit funcional no ombro destes
pacientes. Na pratica clinica, conforme exemplificado na amostra estudada (grupo
SDCL), é possivel identificarmos pacientes que, mesmo apresentando lesdes
classificadas como grandes ou médias por meio da classificagado de Cofield (DeOrio;
COFIELD, 1984), nao relatam dor significante e, deste modo, parecem ser capazes
de manter boa fungado do ombro. Por outro lado, verifica-se também a existéncia de
pacientes com lesdes pequenas e meédias do manguito rotador com dor e déficit
funcional importante desta articulagdo (grupo CDCL). Os participantes do grupo
CDCL estudado foram submetidos a reparo cirurgico da lesdo do manguito rotador,
apods as coletas de dados, devido a magnitude e persisténcia da dor associada ao
deéficit da funcdo do ombro em tarefas do cotidiano. Deste modo, € possivel
afirmarmos que, mesmo com a adog¢ado de escores de avaliagdo funcional do
membro superior tais como o DASH, ainda n&o dispomos de um algoritmo que utilize
sinais biomédicos, tais como EMG e/ou dinamometria da tarefa de preensao manual
capazes de definir o tratamento cirurgico ou n&o cirurgico de pacientes com lesdo do

manguito rotador. Um algoritmo alimentado por sinais biomédicos seria muito util
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para reforcar ou rejeitar uma indicagdo de cirurgia em pacientes com lesdo do
manguito rotador.

O presente estudo buscou investigar uma eventual correlagdo entre a forga
maxima de preensao manual (CVM) e a presenca ou ndo de uma lesdo do manguito
rotador, bem como também avaliar uma interferéncia da lateralidade (preferéncia
manual) na dinamometria durante o cumprimento da tarefa de compressao
voluntaria manual maxima.

Durante a tarefa de preensdo (CVM), diversos fatores podem influenciar os
valores de dinamometria tais como idade, género, nutricdo, lesbes ou doencgas
musculares e neuromusculares (MAFI et al, 2012). A dinamometria na tarefa de
preensao manual (CVM) tende a diminuir com o aumento da idade, porém os
resultados da analise estatistica para a idade dos participantes em relacdo aos
grupos GC, SDCL e CDCL na nossa amostra ndo mostraram diferengas
significativas. Quanto ao género, sabemos que homens tem em geral maior forga de
preensao em comparagao com mulheres, porém na nossa amostra a distribuicao
entre participantes do género masculino e feminino foi uniforme entre os grupos GC,
SDCL e CDCL. Quanto a influéncia do estado nutricional do participante na
dinamometria na tarefa de preensdao manual sabemos que deficiéncias nutricionais
estdo relacionadas com valores mais baixos durante a CVM. Na nossa amostra
analise estatistica para a variavel IMC nao mostrou diferencas estatisticamente
significativas sugerindo uniformidade no estado nutricional dos participantes entre os
grupos GC, SDCL e CDCL. Os participantes do presente trabalho ndo tinham
doencgas neuromusculares ou musculares, exceto a presenga da lesdo de tendao do
manguito rotador nos integrantes dos grupos SDCL e CDCL porém, a presenca de
lesdo do manguito rotador no ombro ndo mostrou influéncia nos valores de
dinamometria durante a tarefa de CVM.

A presenca ou nao de uma lesdo do manguito rotador do ombro nao influenciou o
cumprimento na tarefa de preensdao manual no presente estudo, contrapondo-se a
nossa hipotese inicial e, deste modo, refutando outros achados da literatura, mas
devemos estar atentos as diferengas metodologicas e especificidade da amostra
entre nossa pesquisa e outras pesquisas na literatura.

Por exemplo, Horsley et al. (2016) encontrou uma forte correlagédo entre a forga
de preensao manual e o desempenho dos musculos rotadores externos do ombro a

partir de diferentes posturas. Este autor mediu a forga de preensdo manual
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(dinamometria) com o ombro em repouso (membro superior pendente ao lado do
corpo e cotovelo flexionado 90°, em seguida com ombro em abdugdo de 90° e
depois com ombro em abdugao de 90° e rotacado externa de 90°) nos lados direito e
esquerdo, neste caso a dinamometria sofreu influencias de diferentes posturas do
ombro.

Por outro lado em nosso estudo, a forga de preensao manual foi medida em uma
unica posicao padronizada pela American Society of Hand Therapists (ASHT), o
dinamdmetro ficou apoiado no centro do tampo da mesa em frente ao participante.
Portanto, no presente estudo, obtivemos dados da dinamometria na tarefa de
preensdao manual sem a influencia de posturas do ombro que, permaneceu em
repouso durante toda a tarefa de preensao manual (CVM). Além disso, a idade
média dos participantes no estudo de Horsley et al. (2016) de foi de 19,8 £ 5,7 anos,
portanto, numa faixa etaria bastante inferior aquela comparada ao nosso trabalho
(média 59,39 * 8,19 anos). Nosso trabalho procurou avaliar influéncia isolada de
uma lesdo do manguito rotador do ombro e da preferéncia manual numa tarefa de
compressdao manual padronizando os demais fatores que pudessem influenciar os
resultados da CVM.

Portanto, os dados obtidos da dinamometria na tarefa de preensdo manual
(CVM) nao mostraram diferengas estatisticamente significantes entre os grupos (GC,
SDCL e CDCL) nem entre os lados direito e esquerdo, dentro de cada grupo.

Os resultados obtidos por meio da sEMG dos musculos trapézio (porgéo
superior), deltoide (porgéo anterior) e biceps braquial durante as tarefas extraidas do
teste de Wolf (abdugédo do ombro, colocagdo do peso sobre a caixa e colocagcao da
bolsa sobre a mesa) nao revelaram diferengas estatisticamente significantes entre
os lados direito e esquerdo dentro de cada um dos grupos (GC, SDCL e CDCL). As
tarefas motoras do teste de Wolf envolvem movimentos multiarticulares do membro
superior onde o participante procura colocar a mao em um local especifico, portanto
temos numerosos graus de liberdade para cada nivel de descrigdao do sistema de
movimentos. Este aparato permite o encéfalo combinar flexibilidade de desempenho
do movimento com estabilidade do resultado do movimento. Segundo o principio da
abundancia (GELFAND; LATASH, 2002) o encéfalo gera familias de solugbes para
resolver a tarefa. Mesmo com a presenga de uma lesdo do manguito rotador (que
pode ser sintomatica ou ndo) algum mecanismo de ativagdo neuromuscular foi

capaz de executar a tarefa motora proposta. Estudos populacionais mostraram que
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anormalidades posturais representam um fator preditivo para lesbes do manguito
rotador tanto sintomaticas quanto assintomaticas (YAMAMOTO et al., 2015). Ajustes
posturais compensatorios poderiam mascarar a sinergia na cintura escapular
durante os movimentos. Analise futura dos dados referentes a cinematica podera
elucidar esta hipotese.

Deve ser considerado também que mesmo com execucdo das tarefas o ombro
nao foi levado a fadiga muscular, o que poderia mostrar diferentes dados.

Também nao foi possivel estabelecer uma relagdo entre ativagdo muscular (do
trapézio, deltoide e biceps braquial) mensurada através da sEMG e a presencga ou
nao de uma lesdo do manguito rotador nos participantes. Portanto, este parametro
investigado segundo nossa metodologia de analise, ndo foi sensivel aos efeitos
sobre o recrutamento muscular para distinguir diferengas entre ambos os membros
intragrupos.

No entanto, ha estudos que sugerem diferengas quanto aos seus achados. Por
exemplo, Kelly et al. (2005) investigou o padrdao de ativagdo de 12 musculos da
cintura escapular em pacientes com lesdo do manguito rotador e sintomaticos,
pacientes com lesdo do manguito rotador e assintomaticos e individuos sem lesao
do manguito rotador. Dentre os musculos avaliados através de sEMG estavam o
trapézio superior e deltoide anterior. Quanto as tarefas, estas foram desempenhadas
de maneira distinta aquelas realizadas no presente estudo. Os autores observaram
que, por meio do sEMG normalizado, durante as tarefas de carregamento de pesos
(9 kg) ao lado do corpo, os pacientes assintomaticos mostraram menor ativacao do
trapézio superior em comparagao aos pacientes sintomaticos. Adicionalmente, Kelly
et al. (2005) também observou que, durante as tarefas de abdugao do ombro, os
pacientes sintomaticos apresentaram maior ativagdo do trapézio superior em
comparagao com pacientes sintomaticos. O presente estudo avaliou ativacdo dos
musculos trapézio (porgao superior), deltoide (por¢ao anterior) e biceps braquial
(porgcao longa) medindo sEMG em tarefas diferentes aquelas adotadas por Kelly et
al. (2005) e ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na
ativagdo destes musculos entre os lados (esquerdo e direito) dentro de cada grupo
(GC, SDCL e CDCL) nas tarefas extraidas do teste motor de Wolf.

7.
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LIMITAGOES

A coleta de dados referentes a dinamometria e sinais SEMG para analise da
funcdo do ombro neste estudo se mostrou muito dificil pela variedade de fatores que
podem interferir na interpretacido de resultados.

Devido a limitagdo de tempo para realizacdo da coleta em fungdo da
pandemia da COVID-19, o tamanho da amostra foi insuficiente apresentando um
numero baixo de participantes em cada grupo (6). Seria necessario um periodo
maior de recrutamento de participantes devido a especificidade dos grupos CDCL e
SDCL.

No presente estudo foram coletados dados de sEMG de somente trés
musculos superficiais da cintura escapular (trapézio superior, deltoide anterior e
biceps braquial). O sistema de aquisi¢do de sinais utilizado apresentava um total de
8 canais, sendo o canal 01 destinado ao dinamémetro, o canal 02 ao acelerémetro,
o canal 03 ao musculo trapézio, o canal 04 ao musculo deltoide, o canal 05 ao
biceps braquial e os canais 06, 07 e 08 aos musculos no antebragco e mao. Nao
foram coletado sinais EMG de musculos do manguito rotador (subescapular,
supraespinal e infraespinal) devido indisponibilidade de agulhas para coleta de
sinais EMG de musculos profundos.

As tarefas do teste motor de Wolf escolhidas embora exigissem movimentos
de abducéo e flexdo anterior do ombro geralmente podiam ser efetuadas em uma
amplitude de movimento que nao ultrapassava 90° de flexao ou 90° de abducdo do
ombro. A experiéncia clinica mostra que as tarefas mais desafiadoras no uso do
ombro incluem movimentos de flexdo anterior ou de abdugado acima de 90° de
amplitude.

O presente estudo ndo apresentou nenhum método de normalizagdo dos
dados de sEMG para corrigir possiveis interferéncias tais como espessura do tecido
adiposo subcutaneo, velocidade de contracdo, area de secg¢ao transversa do
musculo, idade, sexo, mudancas subitas de postura, e diferencas antropométricas
entre os locais de coleta.

Finalmente, devemos considerar que a avaliagéo da atividade muscular com sEMG
analisa somente uma porgdo muscular circunscrita a um volume reduzido
(determinado pelo par de eletrodos) durante um periodo de tempo (60 segundos) na

execucao de uma tarefa do teste motor de Wolf.
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7.1.1. CONCLUSAO

O presente estudo ndo mostrou diferenga estatisticamente significativa na
dinamometria durante uma tarefa de compressao voluntaria maxima padronizada
entre os lados direito e esquerdo e entre os grupos (GC, SDCL e CDCL).

O presente estudo avaliou ativagdo dos musculos trapézio (porgao superior),
deltoide (porcédo anterior) e biceps braquial (por¢ao longa) medindo sEMG e nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na ativacdo destes
musculos entre os lados (esquerdo e direito) dentro de cada grupo (GC, SDCL e
CDCL) em tarefas especificas do teste motor de Wolf.

Estudos adicionais podem contribuir sobremaneira para uma descricao e
comparag¢ao mais detalhada dos padrdes de ativagdo muscular do ombro em varias
posturas em controles saudaveis e pacientes com condi¢cdes dolorosas no ombro.
Tais estudos devem incluir musculos de diferentes segmentos do brago, de acordo
com o0s principios da cadeia cinética que estao se tornando uma abordagem bem
aceita nas investigagdes musculoesqueléticas para monitorar a progressao da

recuperacao funcional em disturbios do ombro.
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ANEXO A — REGISTRO DA CINEMATICA DO MEMBRO DURANTE TAREFAS

Foi utilizado o sistema myoMOTION modelo clinico 684-5 da Noraxon, que
consiste em um grupo de 5 sensores inerciais de pesquisa capazes de captar
movimentos em 3 eixos ortogonais numa frequéncia de 200 Hz e um receptor clinico

modelo 684 que recebe os sinais dos sensores por radiofrequéncia. O sistema foi

conectado a um notebook e os dados processados pelo software myoResearch 3.

Foram colocados sensores inerciais na coluna cervical, especificamente no dorso
sobre processo espinal de T1, no 1/3 distal dos bragos e punhos direito e esquerdo,
em seguida feita a calibragem dos sensores seguindo orientagdao do software

myoResearch 3.

Figura 34 - Vista dorsal e lateral dos sensores inerciais Noraxon instalados (setas

amarelas).

.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)



ANEXO B — ANALISE ESTATISTICA COMPLEMENTAR

Analise da distribuicdo normal de dados pelo teste de Shapiro Wilk nos
musculos, grupos, lados e tarefas.
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Musculo Trapézio

Grupo GC SDCL CDCL

Lado esquerdo | direito esquerdo | direito | esquerdo | direito
Tarefa 2 valorp | 0,091 0,419 0,262 0,298 | 0,973 0,232
Tarefa 7 valor p 0,317 0,160 0,364 0,470 | 0,175 0,249
Tarefa 17 valorp | 0,361 0,032 0,729 0,115 | 0,273 0,949
Musculo Deltéide anterior

Grupo GC SDCL CDCL

Lado esquerdo | direito esquerdo | direito | esquerdo | direito
Tarefa 2 valorp | 0,06 0,027* | 0,763 0,231 | 0,676 0,761
Tarefa 7 valorp | 0,665 0,143 0,025* 0,460 | 0,756 0,460
Tarefa 17 valorp | 0,281 0,136 0,000* 0,240 | 0,540 0,078
Musculo Biceps braquial

Grupo GC SDCL CDCL
Lado esquerdo | direito esquerdo | direito | esquerdo | direito
Tarefa 2 valorp | 0,557 0,0002* | 0,244 0,069 | 0,209 0,436
Tarefa 7 valorp | 0,906 0,065 0,381 0,169 | 0,383 0,149
Tarefa 17 valorp | 0,164 0,414 0,251 0,096 | 0,414 0,013*

*valor p < 0,05 : dados nao seguiram distribuigdo normal.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)



Analise estatistica do desempenho muscular nas tarefas especificas nos lados
direito e esquerdo, pelo teste t:
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Musculo Trapézio

Grupo GC SDCL CDCL

Tarefa2 | Valort -0,618 -0.944 -0,040
Valorp | 0,550 0,637 0,969

Tarefa7 | Valort |-0,301 -0,664 0,109
Valorp | 0,769 0,522 0,915

Tarefa Valort |-0,259 -0,043 0,109

1 Valorp | 0,808 0,966 0,915

Musculo Deltéide anterior

Grupo GC SDCL CDCL

Tarefa2 |Valort | 1,261 1,045 0,041
Valorp | 0,236 0,321 0,968

Tarefa7 | Valort | 0,512 1,022 0,193
Valorp | 0,620 0,331 0,851

Tarefa Valort |-0,833 -0,471 0,531

17 Valorp | 0,424 0,648 0,607

Musculo Biceps braquial

Grupo GC SDCL CDCL

Tarefa2 | Valort 0,181 -0,002 -0,632
Valorp | 0,860 0,999 0,541

Tarefa7 |Valort | 0,755 0,981 -0,195
Valorp | 0,467 0,350 0,849

Tarefa Valort |-0,896 1,070 -0,010

1 Valorp | 0,391 0,310 0,992




48

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Comparagao Dentro da tarefa, mesmo musculo e lado entre os grupos

Tarefa Muasculo Lado Grupo Média SD F P- Tamanh
valor' odo
efeito F
2 Biceps Direito CD-L 50,54 34,02 0,36 0,70 0,21
Controle 59,09 58,82
SD-L 39,04 20,22
Esquerdo CD-L 67,08 54,30 0,98 0,39 0,36
Controle 54,47 20,84
SD-L 39,06 14,53
Deltoide  Direito CD-L 87,64 73,26 1,09 0,36 0,38
Controle 146,98 168,30
SD-L 57,54 19,21
Esquerdo CD-L 50,32 33,76 0,40 0,67 0,23
Controle 59,32 25,67
SD-L 45,36 21,11
Trapézio  Direito CD-L 88,56 22,93 1,94 0,17 0,50
Controle 108,75 46,08
SD-L 127,03 27,97
Esquerdo CD-L 89,38 44,64 3,24 0,06 0,65
Controle 123,09 33,21
SD-L 143,52 32,41
7 Biceps Direito CD-L 73,98 50,85 0,52 0,60 0,26
Controle 89,63 42,93
SD-L 64,49 33,90
Esquerdo CD-L 79,36 44,64 1,77 0,20 0,48
Controle 75,02 20,02
SD-L 49,67 14,79
Deltoide Direito CD-L 69,67 54,51 0,02 0,97 0,06
Controle 63,40 33,14
SD-L 66,79 45,92
Esquerdo CD-L 64,42 42,66 0,68 0,52 0,30
Controle 56,16 10,09
SD-L 43,80 30,47
Trapézio Direito CD-L 84,98 38,76 0,42 0,66 0,23
Controle 104,92 50,45
SD-L 103,76 36,41
Esquerdo CD-L 82,53 38,96 1,47 0,26 0,44
Controle 113,22 44,79
SD-L 115,81 25,51
0,06
17 Biceps Direito CD-L 51,13 41,83 0,03 0,97
Controle 55,21 12,29
SD-L 53,36 22,71




Deltoide Direito

Trapézio  Direito

Esquerdo CD-L 51,33 23,78 1,82 0,19 0,49
Controle 65,98 26,74
SD-L 41,74 13,88
CD-L 54,35 37,59 0,24 0,78 0,18
Controle 57,97 27,01
SD-L 68,80 44,05

Esquerdo CD-L 44,76 23,23 0,49 0,62 0,25
Controle 76,16 46,14
SD-L 101,56 164,62
CD-L 65,98 13,37 0,005 0,99 0,02
Controle 67,96 39,38
SD-L 67,85 52,73

Esquerdo CD-L 56,99 28,22 0,44 0,65 0,24
Controle 73,51 37,39
SD-L 68,91 27,72

1-

49

P-valor para ANOVA um fator, comparando os trés grupos dentro do mesmo musculo e lado
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Ha diferenca entre grupos para forca considerando o mesmo lado?

Teste de normalidade Shapiro Wilk

Grupo Lado P-Valor
CD-L Direito 0,85
Esquerdo 0,62
SD-L Direito 0,48
Esquerdo 0,74
Controle Direito 0,66
Esquerdo 0,52

ANOVA de um fator para avaliar diferenca entre grupos, Teste-T pareado para testar lados dentro do

Grupo.

Grupot? Lado CVM

CD-L Direito? 29,7+12,6
Esquerdo 30,5+13,1

SD-L Direito* 35,4+12,3
Esquerdo 33,0+10,5

Controle Direitos 33,61+8,4
Esquerdo 29,6+7,0

1 - (ANOVA One Way para diferenca entre grupos para o lado direito. P-Valor = 0,67, Tamanho do
Efeito F=0,23)

2 - (ANOVA One Way para diferenca entre grupos para o lado esquerdo. P-Valor = 0,84, Tamanho do
Efeito F = 0,15)

3 — (Teste-t pareado para diferencgas entre lados dentro do Grupo. P-Valor = 0,70, Tamanho do Efeito
d de Cohen: 0,85)

4 — (Teste-t pareado para diferencas entre lados dentro do Grupo. P-Valor = 0,20, Tamanho do Efeito
d de Cohen: 2,38)

5 — (Teste-t pareado para diferencas entre lados dentro do Grupo. P-Valor = 0,11, Tamanho do Efeito
d de Cohen: 4,03)
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA PREFERENCIA MANUAL

Edinburgh Handedness Inventory
(Versao original: Oldfield, 1971) (Adaptagao portuguesa: Espirito Santo et al., 2017)*

Indique qual das maos usa preferencialmente na execugao das atividades que lhe
vao ser apresentadas de seguida.

Para tal, coloque um “+” na coluna que corresponde a mao que usa
preferencialmente na execugao dessas atividades.

Quando a sua preferéncia for tao forte que nunca usa a outra mao, a néo ser que
seja forcado/a, marque “++”.

Se o0 uso de uma ou de outra mao for indiferente, marque “+” nas duas colunas.

Algumas atividades exigem o uso de ambas as maos. Nesses casos, o objeto para o
qual deve considerar o uso preferencial da mao € indicado entre paréntesis.

Por favor responda a todas as questdes.

Atividades Méo
Esquerda Direita

Escrever

Desenhar

Atirar/Lancar

Usar a tesoura

Segurar a escova de dentes

Cortar com uma faca

Usar uma colher

Varrer (cimo da vassoura)

Segurar num fésforo para o acender/riscar (fésforo)

Segurar na tampa para abrir uma caixa (tampa)

Cotacao
Contabilizam-se 2 pontos em "++" e 1 ponto em “+”

Quociente de lateralidade: QL= (D-E /D + E) x 100



*Referéncia: Espirito-Santo, H., Pires, A. C., Queiroz Garcia, |., Daniel, F., Silva,
A., & Fazio, R. (2017). Preliminary validation of the Portuguese Edinburgh
Handedness Inventory in an adult sample. Applied Neuropsychology:
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ANEXO D — QUESTIONARIO DASH ADAPTADO AO BRASIL

Instrugdes

Esse questionario ¢ sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas
atividades.

Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condi¢do na semana passada.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor,
tente estimar qual resposta seria a mais correta.

Nao importa qual mdo ou brago voce usa para fazer a atividade; por favor, responda
baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como vocé faz a tarefa.

Mega a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a
resposta apropriada abaixo:

Nao Houve Houve Houve Nio
houve pouca dificuldade =~ muita conseguiu

dificulda dificuldad
de  dificuldade média e fazer

Abrir um vidro novo ou com a tampa
1.muito apertada 1 2 3 4 5
2.Escrever 1 2 3 4 5
3.Virar uma chave 1 2 3 4 5
4.Preparar uma refei¢ao 1 2 3 4 5
5.Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5

Colocar algo em uma prateleira acima de
6.sua cabeca 1 2 3 4 5

Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo:
7.lavar paredes, 1 2 3 4 5

lavar o chao)

8.Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9.Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10

Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5

11 Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5



54

12

Trocar uma lampada acima da cabega 1 2 3 4 5
13

Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14

Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15

Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16

Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17 Atividades recreativas que exigem pouco

esfor¢o 1 2 3 4 5

(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18 Atividades recreativas que exigem forga

ou impacto 1 2 3 4 5

nos bragos, ombros ou maos (por exemplo: jogar

volei, martelar)
19 Atividades recreativas nas quais vocé

move seu brago 1 2 3 4 5

livremente (como pescar, jogar peteca)
20 Transportar-se de um lugar a outro (ir de

um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21

Atividades sexuais 1 2 3 4 5

Nao Afetou Afetou Afetou  Afetou
extremame
afetou pouco medianamente muito nte

22 Na semana passada, em que ponto o seu

problema 1 2 3 4 5
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com brago, ombro ou mao afetou suas
atividades normais

com familia, amigos, vizinhos ou colegas?

Nao
Nao Limitou Limitou Limitou conseguiu
limitou  pouco medianamentemuito fazer
23 Durante a semana passada, o seu trabalho
ou atividades 1 2 3 4 5
diarias normais foram limitadas devido ao
seu problema
com brago, ombro ou mao?
Megca a gravidade dos seguintes sintomas na Nenhum
semana passada: a Pouca Mediana Muita  Extrema
24
Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
25Dor no brago, ombro ou mao quando vocé
fazia 1 2 3 4 5
atividades especificas
26 Desconforto na pele (alfinetadas) no
brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
27
Fraqueza no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5

28 Dificuldade em mover brago, ombro ou
mao 1 2 3 4 5
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Nao
houve Pouca Média Muita  Tao dificil
dificulda dificuldad que vocé
de  dificuldade dificuldade e nao
pode
dormir
29. Durante a semana passada, qual a
dificuldade 1 2 3 4 5

que vocé teve para dormir por causa da dor
no

seu braco, ombro ou mao?

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo

totalment
e nem discordo totalmente

30Eu me sinto menos capaz, menos confiante
€ menos util 1 2 3 4 5

por causa do meu problema com brago,
ombro ou mao

As questdes que se seguem sdo a respeito do impacto causado no braco, ombro ou mao
quando vocé toca um instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor,
responda com relacdo ao que € mais importante para voce.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que ¢ mais importante para vocé:

™ Eu néo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé€ pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor
descreve sua habilidade Facil Pouco Dificuldade  Muito Nao

fisica na semana passada. Vocé teve alguma conseguiu
dificuldade para: dificil média dificil  fazer
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1 Uso de sua técnica habitual para tocar
. instrumento 1 2 3 4 5

ou praticar esporte?

2 Tocar o instrumento ou praticar o esporte
. por causa de dor no 1 2 3 4 5

brago, ombro ou mao?

3 Tocar seu instrumento ou praticar o esporte
. tdo bem quanto 1 2 3 4 5

vocé gostaria?

4 Usar a mesma quantidade de tempo tocando
. seu instrumento 1 2 3 4 5

ou praticando o esporte?

As questdes seguintes sao sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao em sua
habilidade em trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este € seu principal trabalho).

Por favor, indique qual € o seu trabalho:
1

Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o nimero que melhor

descreve sua Facil Pouco  Dificuldade = Muito Nao
habilidade fisica na semana passada. Vocé conseguiu
teve alguma dificil média dificil fazer
dificuldade para:

1 Uso de sua técnica habitual para seu
. trabalho? 1 2 3 4 5

2 Fazer seu trabalho usual por causa de dor
. em seu brago, 1 2 3 4 5

ombro ou mao?

3 Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé
. gostaria? 1 2 3 4 5



4 Usar a mesma quantidade de tempo fazendo
. seu trabalho? 1 2 3 4

Calculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questdes, devera ser utilizada a seguinte férmula:
(Soma dos valores das 30 primeiras questdes - 30)/1,2

Para o calculo dos escores dos mddulos opcionais, estes deverdo ser calculados
separadamente, utilizando a seguinte formula: (Soma dos valores - 4)/0,16
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