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RESUMO

O trauma na mao representa umarelevante propor¢cdo de lesdes nao fatais que
requer atencdo médica, com potencial de resultar em deficiéncias limitantes a funcéo
e participacdo. o objetivo do estudo foi verificar se pessoas com lesdo na
extremidade distal do membro superior apresentam maior ativacdo dos musculos do
complexo do ombro em relacdo pessoas sem lesdo, durante a realizacdo de
diferentes tarefas isométricas de elevacado do ombro. 9 participantes com histérico
de lesao distal domembro superior e 9 participantes controle participaram do estudo.
A avaliacdo eletromiografica dos musculos trapézio superior, deltoide médio,
trapézio inferior e serratil anterior, foi realizada em condicdo de contracdo
isométrica durante 3 segundos, em seguida foi realizado tarefas isométricas de
elevacéo do braco no plano escapular em 90° e 120° com tempo de 3 segundos.
O processamento dos sinais foi realizado off-line no software Matlab®.Foi realizado
o teste T de Student e categorizacdo dos participantes em 4 subgrupos deacordo
com o percentual de ativacdo muscular das tarefas isométricas (até 30%, entre 31%
a 60%, entre 61%a 90% e acima de 90%) com o objetivo de buscar um padréao de
ativacao entre os grupos. Os grupos com lesdo e sem lesédo foram comparados em
relacdo as tarefas com carga e sem carga, tanto em 90° quanto em 120° de
amplitudes de elevacgéo do ombro e n&o foram encontradas diferengas significativas.
Os mausculos do complexo do ombro dos individuos com trauma ou lesdo na
extremidade distal ndo apresentam uma maior ativacdo eletromiografica que os
musculos dos individuos sem trauma ou leséo.

Palavras-chave: Eletromiografia, ombro, punho e méo.



ABSTRACT

Trauma to the hand represents a relevant proportion of non-fatal injuries that require
medical attention, with the potential to result in disabilities limiting function and
participation. The objective of the study was to verify whether people with injuries to
the distal extremity of the upper limb have greater activation of the shoulder complex
muscles compared to people without injuries, when performing different isometric
shoulder elevation tasks. 9 participants with a history of distal upper limb injury and 9
control participants participated in the study. The electromyographic evaluation of the
upper trapezius, middle deltoid, lower trapezius and serratus anterior muscles was
carried out in a condition of isometric contraction for 3 seconds, then isometric tasks
of raising the arm in the scapular plane at 90° and 120° with a time of 3 seconds .
Signal processing was carried out offline using Matlab® software. Student's T test was
performed and participants were categorized into 4 subgroups according to the
percentage of muscle activation in isometric tasks (up to 30%, between 31% and 60%,
between 61% and 90% and above 90%) with the objective is to look for a pattern of
activation between groups. The groups with operation and without operation were
compared in relation to loaded and unloaded tasks, both in 90° and 120° of shoulder
elevation amplitudes and no significant differences were found. The muscles of the
shoulder complex of individuals with trauma or injury to the distal extremity do not show
greater electromyographic activation than the muscles of individuals without trauma or
injury.

Keywords: Electromyography, shoulder, wrist and hand.
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1 INTRODUCAO

O trauma na méo representa umarelevante proporcao de lesdes nao fatais
gue requer atencdo médica, com potencial de resultar em deficiéncias limitantes a
fungéo e participagcdo (CROWE et al., 2020). Lesbes distais como fraturas do carpo,
metacarpo, falanges, instabilidades do carpo, lesdes de tecido fibrocartilaginoso,
tecidos moles e lesdes nervosas podem afetar a extremidade proximal e distal do
membro superior, devido a dor, imobilidade ou habitos posturais alternados (AYHAN,
TURGUT,; BALTACI, 2015). Gerando incapacidades funcionais para o individuo
(FONSECA et al., 2006).

A acao sinérgica dos membros superiores que atua no punho e dedos é
importante para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD). Durante a realizagao
de uma tarefa funcional com os dedos, os estabilizadores do punho, cotovelo e ombro
impedem a ocorréncia de movimentos compensatorios (GOMES etal., 2018). Acdes
musculares isoladas sao raras, portanto quando se trata de condi¢des relacionadas a
mao deve-se levar em consideracdo o0 membro superior como um todo e sua
integracdo com o restante do corpo (MACDONALD, 1998). O ombro € a articulacéo
proximal do membro superior e permite o0 posicionamento do braco e da mao no
espaco tridimensional (KAPANDJI, 2007). A estabilidade dessa articulacdo acontece
por meio de estabilizadores (estaticos e dinamicos). A articulacdo escapulotoracica
gera uma ponte funcional entre o tronco e a extremidade superior, transferindo 51%
de energia cinética para seguimentos distais (BEN KIBLER, 1998).

A ativacdo dos estabilizadores dindmicos do ombro pode ser avaliada
através da eletromiografia de superficie capaz de fornecer informacdes sobre o
controle e a execucdo de movimentos voluntarios e reflexos (ROBERTSON et al.,
2014). Para produzir o movimento fisiol6gico os musculos que controlam a articulacéao
do ombro devem funcionar juntos de maneira coordenada e eficiente (BALLANTYNE
et al., 1993). Diante do exposto o objetivo do estudo foi verificar se pessoas com leséo
na extremidade distal do membro superior apresentam maior ativacdo dos musculos
do complexo do ombro em relacdo pessoas sem lesdo, durante a realizacdo de
diferentes tarefas isométricas de elevacdo do ombro. Hipotetiza-se que pessoas com
lesdo ou trauma na extremidade distal do membro superior apresentam maior ativagao
muscular do complexo do ombro em relacao a pessoas sem lesao, independente da

tarefa realizada.
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2 MATERAIS E METODOS

2.1 PARTICIPANTES

Este € um estudo transversal comparativo que usou um método simplesde
amostragem por conveniéncia. Foram selecionados 18 participantes divididos em dois
grupos: grupo com lesédo distal na extremidade do membro superior e grupo controle
(sem leséo na extremidade distal do membro superior). Os participantes do grupocom
lesdo na extremidade distal do membro superior (n= 9) foram recrutados do
ambulatério de méo de um Hospital Universitario. Os participantes do grupo sem leséo
foram pareados em relacéo a idade e sexo com o grupo leséo.

Os critérios de incluséo para os participantes do grupo leséo foram: lesao
na extremidade distal do membro superior e cluster para sindrome da dor subacromial
negativo, de acordo com os cinco testes: Neer, Hawkins-Kennedy, Arco Doloroso,
Jobe (lata vazia) e Resisténcia a Rotacao Lateral. Os sinais positivos em trés ou mais
testes confirmam o diagnostico de sindrome da dor subadromial, enquanto menos de
trés sinais positivos dos cinco testes excluem o diagnéstico (MICHENER et al., 2009).
Os resultados para sindrome da dor subacromial estdo apresentados na Tabela 1.
N&o foram incluidos individuos com histérico de cirurgia prévia, lesdo, trauma ou dor
no ombro, ou com dor na extremidade distal do membro superior que impedisse a

realizacao dostestes.

Tabela 1 — Resultados dos Testes Especiais para Sindrome da Dor Subacromial
(n=9).

Individuos Neer Hawkins- Arco Jobe (lata Resisténcia a
do Grupo Kennedy Doloroso vazia) Rotacao
les&o Lateral
1 - - - - -
2 - + - - -
3 - + - - -
4 - + - - -
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6 - - - + -
7 - + - + -
8 - + + - -
9 - + - - -

+ teste positivo e — teste negativo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), com o parecer numero
4.138.473. Todos os individuos participaram voluntariamente do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

2.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Para avaliacdo dos participantes foi utilizada uma ficha de avaliacao
fisioterapéutica (APENDICE B) contendo dados pessoais, dados antropométricos,
goniometria, teste de forca muscular manual, avaliacdo da intensidade da dor e da
incapacidade funcional. Apos a realizacéo da avaliacao fisioterapéutica foi realizada a
avaliacao eletromiografica.

A goniometria € um método de avaliagdo muito utilizado. As medidas dos
angulos articulares do corpo obtidas com o uso do goniémetro sdo utilizadas por
fisioterapeutas para quantificar a limitacdo dos movimentos articulares, decidir sobre
gualintervencéo terapéutica é mais apropriada, e ainda, documentar a eficacia dessa
intervencdo. De acordo com o Manual de Goniometria os movimentos de flexdo e
abducdo do ombro possuem uma amplitude normal de 0-180°, o0 movimento de
hiperextensao de 0-45° e os movimentos de rotacdo medial e rotacao lateral de 0- 90°
(MARQUES, 2014).

A avaliacdo da forca muscular é realizada junto com a avaliacdo objetivo
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Trigno TM sem fio, com filtro passa banda 42 de 20 a 500 Hz, modo comum
de rejeicdosuperior a -120 dB, impedancia de entrada superior a 10 MQ, e os ganhos
de x x100 no condicionador de sinal e x x20 no eletrodo bipolar pré-amplificador
(ganho total de2000). A atividade dos musculos: trapézio superior (TS), deltéide médio
(DM),trapézio inferior (TI) e serratil anterior (SA) foi avaliada por meio de sensores
sem fio através da eletromiografia de superficie (EMGs). Cada sensor emprega quatro
eletrodos de barras de prata em dois pares com uma distancia fixa de 10 mm entre as
barras.

2.3 PROCEDIMENTO DE TESTE

Foram utilizadas as recomendacfes do protocolo SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-invasive Assessment of Muscles) para colocacao dos
eletrodos e limpeza da pele com éalcool 70% isopropyl (HERMENS et al., 2000). A
avaliacdo eletromiografica foi realizada na posicao ortostatica. Foi utilizado um
gonidmetro para padronizar a posicao de elevacado do ombro no plano escapular (30°
anterior ao plano frontal) e uma barra de aco para garantir a amplitude de movimento
correta exigida durante a tarefa de elevacao do braco (Figura 1).

! B

Figura 1 — Posicionamento do Participane e Posicionamento dos Eletrodos.

Os participantes foram orientados a manter o cotovelo em extensado, o
antebraco e punho em posigéo neutra e dedos em extensdo durante o teste e realizar

a tarefaelevar o ombro até o limite da barra, manter uma isometria de 3 segundos e
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retornar a posicao inicial, seguindo as instrugbes de um audio gravado. Os
participantes realizaram 4 tarefas:

T1: Elevagéo ativa de 90° do ombro no plano escapular sem carga,

T2: Elevacgao ativa de 120° do ombro no plano escapular sem carga;

T3: Elevagéo ativa de 90° do ombro no plano escapular com carga (2KG);

T4: Elevagéao ativa de 120°do ombro no plano escapular com carga (2KG);

A amplitude ativa do ombro de 90° e 120° foi limitada pela barra, o tempo
de cada tarefa foi de 3 segundos. Para a andlise da atividade eletromiografica foram
utilizados apenas os dados da fase isométrica do teste.

Todos os participantes receberam uma breve explicacdo do procedimento

e realizaram um teste para familiarizacéo.

2.4 PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram processados em software Matlab® para o calculo das
variaveis. Os sinais da EMG foram filtrados através de um filtro passa-banda
Butterworth de 42 ordem com corte de frequéncias de 20 e 500 Hz. A atividade
muscular média foi representada pelo Root Mean Square (RMS) calculado durante a
fase isométrica dos movimentos de elevacdo do do ombro na amplitude de 90° e 120°
no plano escapular.

Os valores da amplitude do sinal foram normalizados pela razédo entre o
valor do RMS obtido durante cada tarefa, e o valor do RMS méaximo obtido durante

a contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de cada musculo.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os valores normalizados da EMG dos muasculos TS, DM, Tl e SA foram
submetidos a anadlise descritiva (média e desvio padrdo) e inferencial com nivel de
significancia de 5%. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicao
dos dados. Os dados apresentaram distribuicdo normal, portanto foi realizado o teste
T de Student para amostras independentes. Devido a elevada variabilidade
encontrada nos grupos emrelagao aos valores do RMSn, foi realizada a categorizagéo
dos participantes em 4 subgrupos de acordo com o percentual de ativagdo muscular

(até 30%, entre 31% a 60%, entre 61% a 90% e acima de 90%) com o objetivo de
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buscar um padrdo de ativagdo entre os grupos. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas noStatistical Package for Social Sciences (SPSS), verséao 24.0 (IBM Corp,
NY, Estados Unidos).

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS GRUPOS

Os participantes foram pareados em relagcéo ao sexo e idade e os valores
da massa, estatura, indice de massa corporal (IMC) e nivel de atividade fisica foram
semelhantes entre os grupos. No grupo leséo, 7participantes sofreram trauma ou
lesdo no membro superior direito e 2 no membro superior esquerdo, o lado avaliado
do participante sem leséo foi 0 mesmo do participante pareado.

No grupo leséo, a média do tempo de lesdo foi de 7 (+3.18) meses. Os
participantesapresentaram uma a média da catastrofizacdo de 28.8 (x13.1) pontos,
em uma escala de 0 a52 pontos em que valores mais altos indicam maior nivel de
catastrofizacdo (SEHN etal., 2012). A cinesiofobia foi 44.5 (+13.10) sendo que
pontuacdes acima de 37 sado geralmente consideradas como indicativas de
cinesiofobia (LIU etal., 2021). A incapacidade do membro superior foi de 50% (+20.92)
avaliada pelo DASH, em uma escala de 0 a 100% de incapacidade (ORFALE et al.,
2005). A incapacidade no punho avaliada pelas subescalas do PRWE de dor e funcéo
e os valores médios foram 18.2% (+8,87) e 43.1% (+31.06) respetivamente. Os scores
das subescalas do PRWE variam de 0 a 50% de incapacidade (DA SILVA
RODRIGUES et al., 2015) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos participantes.

Variaveis Grupo Controle Grupo Leséao
Sexo 6 M/3F 6 M/3F
Anos 38.78+12.87 38.11+11.55
Massa (kg) 79.63+18.62 76.74+10.80
Estatura (m) 1.75+0.05 1.67+0.04
IMC (kg/ m2) 25.96+4.90 27.52+4.35

Nivel de Atividade Fisica M.A4/A5/1LAQ M.A4/A5/1.AQ



Tempo de Lesao (meses)

Escala do Pensamento Catastrofico sobre

Dor

Escala Tampa para Cinesiofobia

DASH [%)]
PRWE Dor [%]
PRWE Funcéo [%]

N&o avaliado

N&o avaliado

Nao avaliado
Nao avaliado
N&o avaliado
Nao avaliado

6.88+3.18
28.78+13.01

44.56+13.10
50+20.92
18.22+8.87
43.11+31.06

17

M: masculino, F: feminino, kg: quilogramas, m: metros, kg/ m2: quilogramas por metro quadrado, M.A:
muitoativo, A: ativo, .A: irregularmente ativo; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH), PRWE:The Patient-Rated Wrist Evaluation Score.

3.2 AMPLITUDE ARTICULAR E FORCA MUSCULAR

No grupo leséo, os participantes apresentaram uma média de 154.66°
(£32.35) no movimento de abducédo do ombro direito e 162.22° (+29.75) do ombro

esquerdo. Enquanto que, o grupo controle apresentou uma média de 173.3 no

movimento de abducao do ombrodireito e 173.33 (5.59) do ombro esquerdo. O valor
completo da amplitude de movimento da abducdo de ombro é 180° (MARQUES, 2014)

(Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados para Avaliacdo da Amplitude de Movimento (goniometria).

Goniometria [grau] Grupo Controle

D:

E:

Grupo Les
D:

E:

Flexao

Hiperextensao
Abducéo
Rotacao interna

Rotacao externa

166.44+10.82

40.33+13.43

173.33+5.59

53.56+15.20

77.78+10.17

163.22+14.57 159.11+21.69

42.56+14.95

173.3348.99

62.44+12.54

73.56+12.57

46+10.07

154.66+32.35

53.55+11.11

74+20.66

162.22+17.82
48+12.58

162+29.75

54.66+14.11

77.11+11.36

D: direito e E: esquerdo

Tabela 4— Resultados para Avaliacao do Teste de Forca Manual.
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Teste de Forga Manual Grupo Controle

Grupo Trauma

D: E: D: E:
Trapézio Superior 5+0 5+0 4.8+0.40 5+0
Deltéide Médio 4.78+0.42 4.78+0.42 A4.7+4.46 4.7+4.46
Trapézio Inferior 4.11+0.31 4.11+0.31 4.1+0.54 4.2+0.40
Serratil Anterior 5+0 5+0 4.6+0.66 4.8+0.40

D: direito e E: esquerdo.

3.3 ATIVACAO ELETROMIOGRAFICA

Os dados obtidos pela analise estatistica descritivas (mediana e quartis)

referentes aos valores do RMSn (%CIVM) dos musculos deltdide médio, trapézio

superior, trapézio inferior e serrétil anterior sdo mostrados na Figura 2. Apesar da

mediana dos grupos com lesdo ser maior que no grupo sem lesdo, devido a

variabilidade dos valores de RMSn, ndo houve diferencas entre os grupos.

Grupo

W Com Leséo
200,0- [ sem Lestio

150,0-

"

SemCwga®  SEmCaige120  ComCarga®)  Cor

Trapézio superior

o

Tarefa

Deltoide Médio

1500

1000

annl

SemCarga0  SEmCaigai20  ComCarga®)  Cor
Tarefa
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Grupo

Grupo
0P [Eoomiesio
(B Sem Le:

[ Com Leséo

1000 o
3000 [ Sem Lesdo

4
*

48
60,0 °
60
L]
200,0
g 4
60,0 ¥
k 2
X *
400 x
100,04 4
200 o’ E
= s
0 !

T T T
SemCagad0  SEmCaigalZ  ComCargasp  Com carga120

Trapézio inferior
Serratil anterior

SemCHGaS)  SEMCaiga120  ComCargaS0  Comcargs 120
Tarefa Tarefa

Figura 2 — Apresentagdo Grafica (boxplot) dos valores de RMSn.

Os dados de RMSn foram estratificados em categorias considerando o
percentual de ativacdo muscular (até 30%, entre 31% a 60%, entre 61% a 90% e
acima de 90%). Os grupos com lesédo e sem lesdo foram comparados em relacéo as
tarefas com carga e sem carga, tanto em 90° quanto em 120° de amplitudes de
elevacao do ombro e ndo foram encontradas diferencas significativas para os valores
do RMSn para todos os percentuais de ativacdo dos musculos avaliados (Tabela 6).

Tabela 5 — Comparacao entre os Grupos em Relacdo aos Percentuais de
AtivacadoMuscular nas Diferentes Tarefas.

RMS Grupo

Elevacdo do ombro normalizado Lesio Grupo sem Lesdo Total P value*
no plano escapular [%] N (% Grupo) N (% Grupo) N (% total)
Até 30% 8 (88,9%) 8 (88,9%) 16 (88,9%)
o0 31%260% 1 (11,1%) 0 (0%) 1 (5,6%) 0.368
61% a 90% 0 (0%) 1 (11,1%) 1 (5,6%) ’
D | sem Acima 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
‘Iat carga Até 30% 4 (44,4%) 7 (77,8%) 11 (61,1%)
o 1200 31% a 60% 5 (55,6%) 1 (11,1%) 6 (33,3%) 0.106
i 61% a 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) '
d Acima 90% 0 (0%) 1 (11,1%) 1 (5,6%)
e Até 30% 4 (44,4%) 7 (77,8%) 11 (61,1%)
m op  31%260% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.147
e 61% a 90% 5 (55,6%) 2 (22,2%) 7 (38,9%) '
d | Com Acima90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 gf‘srg? Até 30% 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (50,0%)
1o 31%a60% 2 (22,2%) 4 (44,4%) 6 (33,3%) 0.151
61% a 90% 3 (33,3%) 0 (0%) 3 (16,7%) '
Acima 90% 0 (0% 0 (0% 0 (0%
T Até 30% 4 E44,21%) 6 266,)7%) 10( (55),6%)
r 31% a 60% 4 (44,4% 1(11,1% 5 (27,8%
S| e dmw mas  wm
cima 0 0 (1 0
e 120°  Até 30% 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (50%) 0,958
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z 31% a 60% 3 (33,3%) 2 (22,2%) 5 (27,8%)
i 61% a 90% 1 (11,1%) 1 (11,1%) 2 (11,1 %)
0 Acima 90% 1 (11,1%) 1 (11,1%) 2 (11,1 %)
3 Até 30% 2 (22,2%) 4 (44,4%) 6 (33,3%)
0, 0, 0, 0, 0,
0 90° 310A) aeooAJ 3 (33,30@ 2 (25,2@) 5 (27,8%) 0.601
e 61% a 90% 1 (11,1%) 0 (0%) 1 (5,6%)
ri Com Acima 90% 3 (33,3%) 3 (33,3%) 6 (33,3%)
0 S?Srg? Até 30% 2 (22,2%) 4 (44,4%) 6 (33,3%)
r 0, 0, 0, 0, 0,
1oge  31%a60% 2 (22,2%) 2 (22,2%) 4 (22,2%) 0753
61% a 90% 2 (22,2%) 1 (11,1%) 3 (16,7%) ’
Acima 90% 3 (33,3%) 2 (22,2%) 5 (27,8%)
Até 30% 7 (77,8%) 8 (88,9%) 15 (83,3%)
oge  31%a60% 2 (22,2%) 1 (11,1%) 3 (16,7%) 0527
T 61% a 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ’
; Sem Acima 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | carga Até 30% 6 (66,7%) 7 (77,8%) 13 (72,2%)
é 1oge  31%a60% 3 (33,3%) 2 (22,2%) 5 (27,8%) 0.509
z 61% a 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ’
i Acima 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
;3 Até 30% 5 (55,6%) 6 (66,7%) 11 (61,1%)
0, 0, 0, 0, 0,
. 900 310/0 a600/o 3 (33,30/0) 2 (23,2/0) 5 (27,8%) 0514
¢ 61% a 90% 1 (11,1%) 0 (0%) 1 (5,5%)
e Com Acima 90% 0 (0%) 1(11,1%) 1 (5,5%)
q | carga Até 30% 5 (55,6%) 6 (66,7%) 11 (61,1%)
o | distal 31% a 60% 4 (44,4%) 2 (22,2%) 6 (33,3%) 0,415
r 120° 6196 a 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Acima 90% 0 (0%) 1 (11,1%) 1 (5,6%)
Até 30% 2 (22,2%) 5 (55,6%) 7 (38,9%)
o0 31%a60% 5 (55,6%) 1 (11,1%) 6 (33,3%) 0.175
S 61% a 90% 2 (22,2%) 2 (22,2%) 4 (22,2%) '
e | sem Acima 90% 0 (0%) 1 (11,1%) 1 (5,6%)
: carga Até 30% 2 (22,2%) 2 (22,2%) 4 (22,2%)
0, 0, 0,
A 1ope 31 OA) a 60 0/0 5 (505,6/0) 4 (421,4%) 9 (5(())%) 0.856
i 61% a 90% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
| Acima 90% 2 (22,2%) 3 (33,3%) 5 (27,8%)
a Até 30% 1 (11,1%) 3(33,3%) 4 (22,2%)
n o0 31%a60% 4 (44,4%) 2 (22,2%) 6 (33,3%) 0.300
L c 61% a 90% 3 (33,3%) 1 (11,1%) 4 (22,2%) ’
. Ca‘r’g”a Acima 90% 1 (11,1%) 3 (33,3%) 4 (22,2%)
o | distal Até 30% 0 (0%) 1 (11,1%) 1 (5,6%)
) 1oge  31%260% 2 (22,2%) 3 (33,3%) 5 (27,8%) 0.370
61% a 90% 4 (44,4%) 1(11,1%) 5 (27,8%) !
Acima 90% 3 (33,3%) (44,4%) 7 (38,9%)

*Comparacao entre 0s grupos.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo os individuos com trauma na extremidade distal do membro
superior ndo apresentaram uma maior ativacdo eletromiografica dos musculos
trapézio superior, deltoide médio, trapézio inferior e serratil anterior em relacdo aos
individuos semtrauma, durante a realizacao de tarefas isométricas no plano escapular
com carga e sem carga.

Apesar de ndo encontrarmos diferencas estatisticamente significantes é
possivel identificar que nas tarefas de 120° e com carga distal houve um maior
percentual de participantes do grupo lesdo com percentuais acima de 60% do maximo
de ativacdo muscular. Esse maior recrutamento pode ser em decorréncia de défict de
controle muscular dinamico proximal, provocado pelo trauma distal. Segundo Ayhan
et al. (2014), o déficit de controle muscular dindmico incluindo os musculos trapézio
superior, trapézio inferior e serratil anterior pode ser um contribuinte para 0 movimento
alterado e surgimento de disfuncdes na articulacdo do complexo do ombro. Portanto
no processo de reabilitacdo de um trauma distal, a atividade coordenada dos
estabilizadores dinamicos da extremidade proximal do membro superior deve ser
considerada.

Além da influéncia em relacdo a amplitude de movimento que afetam a
articulacdo glenoumeral e escapulotoracica, o0s estabilizadores dinamicos
desempenham um papel crucial nas duas articulagcbes. Neste estudo foi realizada
apenas a avaliacao eletromiografica dos musculos trapézio superior, deltdide médio,
trapézio inferior e serratil anterior, misculos que estdo proximos a articulacao.
Entretanto a estabilidade da articulacdo glenoumeral também € mantida por grandes
musculos que atuam longe da proépria articulacdo do ombro como o latissimo do dorso
e o peitoral maior, Isso ocorre devido sua anatomia transversal. Ja quandomencionado
0 movimento escapulotoracico os musculos elevador da escapula, romboides, peitoral
maior e subclavio também séo relevantes (TERRY; CHOPP, 2000).

Apés avaliar os aspectos relacionados a amplitude de movimento e
estabilidade dinamica através da musculatura, foi imposta uma carga de 2kg com o
intuito de representar um objeto. A carga pode ser utilizada no processo de
reabilitacdo, programas de exercicios, bem como desafiar os musculos a melhorar
sua forca e fungcdes (MCCANNet al., 1993). Em individuos saudaveis o aumento da

carga durante a abducdo no plano escapular aumenta os niveis de ativacdo no
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principal musculo produtor de torque (deltéide médio), nos musculos do manguito
rotador (subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor) e muasculos
axioescapulares (serratil anterior, trapézio superior e inferior e rombdide maior)
(REED et al., 2016).

O estudo apresenta algumas limitagcdes, como o nimero de participantes é
pequeno e a variabilidade intra-individuos foi muito grande, o que dificulta a
identificacdo de diferencas entre os grupos. Apesar da preocupacdo em parear 0S
individuos, os participantes do grupo lesdo apresentavam lesdes e traumas diferentes,
tempo de lesao e tipos de tratamento diferentes, o que dificulta a anélise em grupos.
Uma analise individualizada, buscando associar a gravidade da lesdo a resposta

muscular pode ser mais interessante.

CONCLUSAO

Os musculos do complexo do ombro dos individuos com trauma ou lesao
na extremidade distal ndo apresentam uma maior ativacéo eletromiografica que os

musculos dos individuos sem trauma ou lesao.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: AVALIACAO DA DINAMICA MUSCULAR
DO OMBRO EM INDIVIDUOS COM LESAO NA EXTREMIDADE

DISTAL DO MEMBRO SUPERIOR. O objetivo desta pesquisa € investigar se
individuos com traumas no punho e/ou na mao apresentamalteracdes nos musculos
do ombro. Sua participacdo é importante, pois compreender as alteracbes do ombro
pode auxiliar profissionais da saude a planejar um programa de reabilitacdo
adequado, que envolva todo o membro superior.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocé sera avaliado por um fisioterapeuta,
gue ira preencher uma ficha de avaliacdo com seus dados pessoais e historia do
trauma, aplicard questionarios e realizara a avaliagdo dos musculos do ombro.Esta
avaliacdo sera realizada no Laboratorio de Estudos Musculoesqueléticose Postura
(LADENMP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,com o
tempoestimado de 1h30minutos, e a pesquisa conta com uma Uunica avaliacao.Vocé
nao sera submetido a nenhum procedimento que lhe cause desconfortos ou
riscos, entretanto, o uUnico desconforto que poderd sentir € uma dor muscular,
semelhante a dor ap6és uma caminhada ou exercicio fisico, durante arealizacéo
da avaliacdo muscular. Se vocé sentir qualquer tipo de desconforto, podera pedir para
interromper a avaliacao imediatamente.

Espera-se que a sua participacdo na pesquisa possa auxiliar na prescricdo de
exercicios mais adequados para o seu quadro clinico.

Vocé podera obter quaisquer informacfes relacionadas a sua participacado nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
Sua participacao é voluntaria e em decorréncia dela vocé nédo receberaqualquer valor
em dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo.Vocé podera
naoparticipar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que hajaqualquer
constrangimento junto aos pesquisadores. A sua nao participacdo nao implicara nos
atendimentos médico/fisioterapéutico, no Ambulatério Maria da Gléria (AMG) ou
Centro de Reabilitacdo, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este
documento. Vocé nédo sera identificado neste estudo, pois a suaidentidade sera de

conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
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privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante deeventuais danos que
vocésofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Brenda Thais Alves Cardoso

E-mail: d202110314@uftm.edu.br Telefone: (34)99731-9192

Endereco: Rua Vigario Carlos, 100, 3° andar, sala 320 Nome: Luciane F. R.M
Fernandes

E-mail: fernandes.luciane72@gmail.com Telefone: (34) 99200-5151

Endereco: Rua Vigério Carlos, 100, 3° andar, sala 320

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700- 6803, ouno enderecga
Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia - Uberaba - MG - de segundaa sexta-feira

das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Eticaem Pesquisa s&o colegiadoscriados parg

defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e

dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: AVALIA(;AO DA DINAMICA MUSCULAR DO OMBRO EM
INDIVIDUOS COM LESAO NA EXTREMIDADE DISTAL DO MEMBRO SUPERIOR.
Eu,

li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais

procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendique sou livre para interromper minha participacao a
gualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard no
atendimento que estou recebendo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em
participar do estudo, RELACAO ENTRE O TRAUMA NA EXTREMIDADE DISTAL DO
MEMBRO SUPERIOR E ATIVACAO MUSCULARDO OMBRO, e receberei uma via

assinada deste documento.


mailto:d202110314@uftm.edu.br
mailto:fernandes.luciane72@gmail.com

Assinatura doparticipante

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador assistente
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APENDICE B — FICHA DE AVALIACAO

Data da Avaliacao: /
Nome do Participante:

FICHA DE AVALIACAO

Data de Nascimento:
Diagnostico:

[ [ Idade:

Sexo: ()F ()M

Tempo da Lesé&o/ Trauma:

Goniometria:

Amplitude de Movimento

Direito

Esquerdo

Flexao

Hiperextensao

Abducao

Rotacao Externa

Rotacao Interna

Teste de For¢ca Muscular Manual:

Musculo:

Direito

Esquerdo

Trapézio Superior

Deltoide Médio

Trapézio Inferior

Serratil Anterior

Testes Especificos:

Teste:

Direito

Esquerdo

Neer

Hawkins-Kennedy

Jobe

Arco Doloroso

Resisténcia a Rotacao

Externa
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ANEXOS

ANEXO 1 — ESCALA DO PENSAMENTO CATASTROFICO DA DOR

Escala de Pensamentos Catastroficos sobre a Dor

Ma maior parte do tempo, nds dizemos colsas. Por exemplo: nos encorajamos a fazer colsas, nos culpamos guando
COFMETLEIOS LI SFFO OU MOS FECOmMpensamoes por algo que fizemos com sucesso, Quando estamos com dor, frequentemente
também nos dizemos colsas gue sdo diferentes das colsas que nds dizermos guando estamas nos sentindo bem, Abalxo,
listarnos 13 declaragbes gue descrevem diferentes pensamentos @ sentimentos que podem e parecer na cabega guando
sente dor, Indigue o grau destes pensamentos e sentimentos quando estd com dor, dreule o ndmero gue melhor descreve
a 5Ua situacko utilizando esta escala: 0= quase nuNca até 5 = quase sempre,

Minima Lleve Moderada Intensa 010

Intensa
o 1 2 3 a
1. & preocupacio durante todo o termpo com a duragio da dor é ) ) O 1 )
2. 0 sentimento de ndo poder prosseguir (continuar) & . 8. O O )
3. 0 sentimento que a dor & terrivel e que ndo val melhorar & ' 3 O 1 )
4. 0 sentimento que a dor & horrivel e que vocé nio vai resistir & ) ) O 3 )
5. 0 pensamento de nSo poder estar mais com alguém & [ [ O O ]
. O medo que a dor pode se tornar ainda pior é i O ] o o
7. 0 pensamento sobre outros episddios de dor & [ [ O O ]
8. O desejo profunds gue a dor desapareca & [ il O ] ]
9. O sentimento de ndo conseguir tirar a dor do pensamento & 9, . O i )
10. o pensamenta que ainda poderd doer mais & [ [ O ] ]
11. O pensamento que a dor & grave porque ela ndo quer parar & ) ) O ) iy

12. O persamento de gue ndo ha nada para fazer para diminuir a )

O O O o i

intensidade da dor &

13, A preocupagio gue alguma codsa ruim pode aconteces por

causa da dor é

PONTUAGAD TOTAL DO QUESTIONARID:
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ANEXO 2 — ESCALA TAMPA DE CINESIOFOBIA

Escala TAMPA para Cinesiofobia

Anui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor, Para cada afirmativa, por favor,
indigue um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé vai pensar se concorda
ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios {CyDiscordo () Discordo () Concordo () Concordo
Totalmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente
2. 5e eu tentasse superar esse medo, minba dor {ODiscordo () Discorde () Concordo () Concordo
aumertaria Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
3. Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito {Discorde () Discordo () Concordo () Concordo
errada esta acontecendo comigo Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse {CDiscordo (CiDiscordo () Concordo () Concordo
exercicio Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
5. As pess0as ndo estio levando minha condiclo médica (O Discordo OiDiscordo () Concordo () Concordo
a sério Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
6. A les3o colocouw o meu corpo em risco para o resto da {Discorde () Discordo  ( }Concordo () Concordo
minha vida Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente

7. & dor sempre significa que meu corpo estd machucade () Discordo (JDiscordo () Concordo () Concordo
Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente
8. 56 porgue alguma colsa plora minka dor, ndio significa (O Discorde (O Discordo () Concordo () Concordo

(Ui 2553 COIS & periposa Totalmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente
9. Tenho meda que eu possa me machucar {Diseorde () Discorde () Concordo () Concordo
acidentalmente Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente
10. A atitude mais segura que posso tomar para prevenir

a piora da minha dor &, simplesmente, ser cuidadoso {)Discordo () Discordo ()Concordo () Concordo
para n3o fazer nenhum movimento desnecessario Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
11, Eu ndo terla tanta dor se algo realmente perigoso {ODiscordo (i Discorde () Concordo () Concordo
nado estivesse acontecendo no meu corpo Totalmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente
12. Emibora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse {Discorde () Discordo  ( }Concordo () Concordo
ativo fisicamente Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
13. A dor me avisa gquando devo parar o exercicio para {)Discordo (_)Discordo  (_}Concordo () Concordo
Bu nao me machucar Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente
14, Mo & realmente Seguno para uma pessoa, com {ODiseordo () Discorde () Concordo () Concordo
problemas iguais aos meus, ser ativo fisicamente Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
15. Mo posso fazer todas as coisas que as pessoas {Discorde () Discorde () Concordo () Concordo
normais fazem, pois me machuco facilmente Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
16. Embora alguma coisa me provogue muita dor, eunde  (_)Discorde () Discordo () Concordo () Concordo
acho que seja, de fato, perigoso Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
17, Minguém deveria fazer exercicios, guando esta com {OiDiscordo (") Discordo () Concorda () Concordo
dar Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente

PoNTUACAD TOTAL DO QUESTIOMARIO:



ANEXO 3 - INVENTARIO DE DOMINANCIA LATERAL DE EDIMBURGO

Indique qual das maos usa preferencialmente na execuco das atividades que lhe
vio ser apresentadas de seguida.

aw

Para tal, coloque um “+" na coluna gque corresponde & mio que usa

preferencialmente na execucdo dessas atividades.

Quando a sua preferéndia for téo forte que nunca usa a outra méo, a ndo ser que
se|a forgadosa, marque "++".

Se o uso de uma ou de outra mio for indiferente, margus “+" nas duas colunas.

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

Por favor responde a todas as questEEE.

- Mao
Atividades Esquerda Direita
Escrever
Desenhar
Atirar/Lancar
Usar a tesoura
Segurar & escova de dentes
Cortar com uma faca
Usar uma colher
“arrer (cimo da vassoura)

Segurar num fosfore para o acender/riscar (fosforao)

Segurar na tampa para abrir uma caixa {tﬂmpﬂ]
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ANEXO 4 - Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand — DASH

N3o houve Houve pouca Houve Houve muita N3o conseguiu
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade fazer
média
1. Abrir um vidro novo ou 1 2 3 4 5
com a tampa muito apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeigdo. 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma 1 2 3 4 5
prateleira acima de sua cabega.
7. Fazer tarefas domésticas 1 2 3 4 5
pesadas (por exemplo: lavar
paredes, lavar o chdo).
8. Fazer trabalho de 1 2 3 & 5
jardinagem.
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou 1 2 3 4 5
uma maleta.
11. Carregar um objeto pesado 1 2 3 4 5
(mais de 5 kq).
12. Trocar uma lampada acima 1 2 3 B 5
da cabega.
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 1 2 3 4 5
alimentos.
17. Atividades recreativas que 1 2 3 4 5
exigem pouco esforgo
(por exemplo: jogar cartas,
tricotar).
18. Atividades recreativas que 1 2 3 B 5
exigem forca ou impacto .
nos bracos, ombros ou ma3os
(por exemplo: jogar vélei,
martelar).
19. Atividades recreativas nas 1 2 3 4 5
quais vocé move seu braco
livremente (como pescar, jogar
peteca).
20. Transportar-se de um lugar 1 2 3 4 5
a outro (ir de um lugar a outro).
21. Atividades sexuais. 1 2 3 4 5
Nao afetou Afetou pouco Afetou Afetou muito Afetou
medianamente extremamente
22. Na semana passada, em 1 2 3 4 5
que ponto o seu problema com
braco, ombro ou mao afetou
suas atividades normais com
familia, amigos, vizinhos ou
colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou muito Limitou
Limitou pouco medianamente extremamente
23. Durante a semana passada, 1 2 3 4 5
o seu trabalho ou atividades
didrias normais foram limitadas
devido ao seu problema
com braco, ombro ou mao?
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
Meca a gravidade dos 1 2 3 4 5
seguintes sintomas na
semana passada:
24. Dor no braco, 1 2 3 4 5
ombro ou mao.
25. Dor no brago, ombro ou 1 2 3 4 5
mao quando vocé fazia
atividades especificas.
26. Desconforto na pele 1 2 3 4 5

(alfinetadas) no braco, ombro
ou mao.
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27. Fraqueza no 1 2 3 4 5
braco, ombro ou mao.
28. Dificuldade em mover 1 2 3 4 5
braco, ombro ou mao.
N&o houve Pouca Média Muita Tao dificil que
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade vocé ndo pode
dormir
29. Durante a semana passada, 1 2 3 4 5
qual a dificuldade que vocé teve
para dormir por causa da dor no
seu braco, ombro ou mao?
Discordo Discordo N3ao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, 1 2 3 <+ 5

menos confiante e menos Gtil
por causa do meu problema com
brago, ombro ou mao.

ANEXO 5 — The Patient-Rated Wrist Evaluation Score (PRWE)

1. OR

Numa ascala de 0-10, pontur a dor Médla gua santiv no punha na semana passada, farendo um circuls
& volta do nismarm qua mehor dascreve sasa dar, Fans (0] significa que nao teve qualkquer dor & G8Z [10)
signdfics 8 plor dor gue alguma vez sentlu oy que n2o pide dessmpanhar a sfividade por causa da
dar.

Clazsifique a sua DOR: Escala (exemplo) =+ 012345876 810
Sem dor Piar de sempre

Em repauso 0 1 2 3 4 8 & F B & 10

Quando far vma tamefa com um mosimenio a 1 2 3 & 7 & 8 10

repatido do punho

Quanda lavanta vm ohjrin prsado a 1 2 3 4 8 & F & & 10

Cuando esta no seu pior 0 1 2 3 4 58 6 7 & 8 10

Com que Trequincia tam dor? D12 3 4 567 & 910

Hunca Sampra

2. FUNGAQ

A ATWIDADES ESPECIFICAS

Mume escala de 0-10, pontue o greu de dificuldade que feve ao dasempenhsr as abividades que @e
seguem — na semana passada, fazendo um cimule @ volla do ndmero gue melhor descreve es=a
dificuklade. Zers (0) significa gue ndo teve gualguer dficuldsde e dez (10) significa que a dificuldade foi
tanta qua fod Incapaz de axacular a atividade.

Escala {axempin) = o1 2 3 4 5 & 7T R 80
Sam dificuldade Incapaz de fazer

Girar & maganats da porta com & mad afetads 0 1 2 3 4 65 6 7 8 8 1
Corar cama usandn uma facs na mao afatan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10
Ahabaar uma camisa 0 1 2 3 4 B & F 8 8% W
Ugar a mao alelada para me levantar de uma 01 2 3 4 5 6 7T 4898 1
cadeirg

Carragar um chjeto da Skg com a mda afatada g 1 2 3 4 8 B F 8 % 10
U=ar o papel higignico com a mida afetada g 1 2 3 4 8 6B 7 & 9 10

E. ATIWIDADES HABITUAIS

Numa escsla de 0-10, pontus o grau de diflculdads qua tewa an execular a5 suas abvidades habltuals
em cada uma das seguintes dreas, na semana passada, fazends um circuke 8 volta do nomero gQue
melhar deecreve 253 diffculdade. Com 3 expreesdo "atividades habltuals™ pretendemas referlmo-nos
&5 alividedes que desempenhava anfes de ter o prolbema ne puha, Um Zera (0) signilica que n3o leve
gualguer dificuldsde & um doz (10} significa que a dificuldade foi anla que ndo foi capar de executar
nrnhuma da suas atividades habituais,

Atividadas de cukdasos p {washr, lawar) a 1 2 4 5 B T 84 % 10
Trabalha doméstica {limpaza, arrumagio) a 1 2 3 4 8 & F & & 10
Trabalhe (o seu emprego ou trabakho didrio a1 2 3 45 6 7 8 8 10
hebitual)

Atividades recreabvas 0 1 2 3 4667 8 %10




ANEXO 6 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do munde. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ac tempo gque vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalhe, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esperte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nio seja
ativo. Obrigado pela sua participacio |

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCC mais forte que o normal

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

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo _menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transpoerte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou come forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nes dias em que vocé caminhou por pele menos 10 minutes continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pele_menos 10 minutes continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreative, carregar pesos

leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respirago ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA { )} Menhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades mederadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do corago.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola cu faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclul
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licBo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistinde TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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"Fundamentac@o tedrica: As lesdes distais no membro superior como lesdes no punho e cotovelo provocam

mudancas compensatdérias nos segmentos adjacentes (ALIZADEHKHAIYAT et al., 2007; AYHAN; UNAL;

YAKUT, 2014; SMEULDERS; KREULEN; BOS, 2001). Estudos mostraram que individuos com punho

imobilizado aumentaram o uso da articulacdo proximal (BULTHAUP; CIPRIANI; THOMAS, 1999; STERN,

1991). Como consequéncia das lesdes distais, a escapula sendo um segmento proximal, esta sujeita a

alteracbes que comprometam sua posicao e seu movimento (AYHAN; UNAL; YAKUT, 2014; BULTHAUP;

CIPRIANI; THOMAS, 1999).

A escapula desempenha varios papéis que otimizam a funcao do complexo do ombro, permitindo que a
realizacdo de movimentos aconteca de maneira mais eficiente (VOIGHT; THOMSON, 2000). A escapula €
localizada ao longo da parede toracica, conectada ao esqueleto axial pela clavicula e estabilizada por
musculos (KIBLER, 1998).

O mecanismo de estabilizacdo exercido pela escapula impede a atuacdo de forcas na regido medial, e
também permite os movimentos de rotac@o e translacao escapular que € controlada pela acdo dinamica dos
musculos (KIBLER, 1998). Os principais musculos que se preocupam com a estabilizacdo e rotacéo da
escapula sdo: trapézio. romboides, elevador da escapula e serratil anterior, enquanto que os musculos:
deltoide, biceps e triceps sao considerados extrinsecos da
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"Fundamentac@o tedrica: As lesdes distais no membro superior como lesdes no punho e cotovelo provocam
mudancas compensatdérias nos segmentos adjacentes (ALIZADEHKHAIYAT et al., 2007; AYHAN; UNAL;
YAKUT, 2014; SMEULDERS; KREULEN; BOS, 2001). Estudos mostraram que individuos com punho
imobilizado aumentaram o uso da articulacado proximal (BULTHAUP: CIPRIANI; THOMAS, 1999; STERN,
1991). Como consequéncia das lesdes distais, a escapula sendo um segmento proximal, esta sujeita a
alteracdes que comprometam sua posicdo e seu movimento (AYHAN; UNAL; YAKUT, 2014; BULTHAUP;
CIPRIANI; THOMAS, 1999).

A escapula desempenha varios papéis que otimizam a func@o do complexo do ombro, permitindo que a
realizacdo de movimentos aconteca de maneira mais eficiente (VOIGHT; THOMSON, 2000). A escapula
localizada ao longo da parede toracica. conectada ao esqueleto axial pela clavicula e estabilizada por
musculos (KIBLER, 1998).

O mecanismo de estabilizacdo exercido pela escapula impede a atuacdo de forcas na regido medial, e
também permite os movimentos de rotacdo e translacdo escapular que € controlada pela acio dinamica dos
musculos (KIBLER, 1998). Os principais musculos que se preocupam com a estabilizacdo e rotacao da
escapula sdo: trapézio, romboides, elevador da escdpula e serratil anterior, enquanto que os musculos:
deltoide, biceps e triceps sao considerados extrinsecos da

"Revisdo de literatura: O complexo do ombro & formado pela clavicula, escapula e dmero, que se articulam
formando as articulaghes esternoclavicular, acromioclavicular, glenoumeral e escapulotoracica. Atraves de
movimentos sincrénicos e coordenados, essas articulacdes proporcionam uma ampla amplitude de
movimento do ombro. Esta grande mobilidade em conjunto com o movimento do cotovelo permite o
posicionamento da mdo no espaco e a interacdo do individuo com o ambiente, possibilitando a execucdo de
tarefas motoras finas (CULHAM; PEAT, 1993; DUTTON, 2009).

A articulacdo glenoumeral esta localizada entre a cabeca do umero e a cavidade glenoidal da escapula, &
uma articulacdo esferéidea considerada tipicamente como a principal articulacdo do ombro (HALL, 2009).
Oferece maior amplitude e potencial de movimentos entre todas as articulacdes do corpo, permitindo

movimentos de flexdo, extensdo, hiperextensfo, abducéo,
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aducdo. abducdo horizontal. aducido horizontal, rotacdo externa e rotacio interna do umero (HALL. 2009,
HAMILL: KNUTZEN, 2008)

A eslabilizacdo da articulacdo glenoumearal é comumente dividida em duas calegorias. eslatica e dinamica
(ITOI; HSU; AN, 1996) A estatica refere a estruturas como: ligamentos, capsulas. cartilagens e pssos A
dindmica & referente @ musculatura ao redor do ombro (ABBOUD. SOSLOWSKY . 2002). Os musculos do
manguito rotador & o deltoide trabalham sinergicamente para manter um equilibrio de for¢cas no plano frontal
e transversal da articulac3o glenoumeral (INMAN: SAUNDERS; ABBOTT 1996)

A escapula pode se mover nos planos sagital e frontal em relacio ao tronco, a regido entre a superficie
anterior da escapula e a parede toracica forma a articulacio sscapulotoracica (HALL 2009) N&o possui
ligacdo dssea ou ligamentar, a escdpula ¢ mantida por pressio atmosférica e pelos mdsculos axio
escapulares incluindo trapézio, serratil anterior, romboide maior @ menor e elevador da escapula
(STEINDLER. 1955).

Os musculos fixados a sscapula auxiliam no posicionamento adequado da articulacao glenoumeral,
permitindo a otimizacao dos movimentos do membro superior e também podem se contrair funcionando
como estabilizadores da regiao do ombro (HALL 2009) Para realizar movimentos importantes do ombro
como a flexdo ¢ a abducdo, as articulacdes glenoumeral e escapulotoracica precisam estar em harmonia
(PANAGIOTOPOULOS; CROWTHER, 2019)

Lesdes distais. como fraturas do carpo. metacarpo. falange, instabilidades do carpo. lesdo da fibrocartilagem
triangular, lesdes de tecidos moles e lesdes nervosas afetam adversamente o uso de ambas as
extremidades devido & dor, imobilizacao ou habitos posturais anormais (AYHAN, TURGUT BALTACI,
2015)

E necessaria uma sequéncia coordenada dos segmentos da cadeia cinética para funcéo motora apropriada
da extremidade do membro superior. O comprometimentc de uma ou mals ligacies da cadela cinética leva a
alteracoes compensatorias nos segmentos adjacentes, fazendo com que ocorram adaptacdes no controle
motor e levando & uma integracéo sensdrio-motora prejudicada (AYHAN:; TURGUT; BALTACI, 2015)
Para avaliar a dinamica muscular, a eletromiografia (EMG) & uma ferramenta biomecanica que tem sido
utilizada desde os estudos clissicos de Inmann em 1944, (INMAN, SAUNDERS. ABBOTT, 1996).
Compreende ao estudo da fungdo muscular através dos sinais elétricos produzidos pelos musculos (DE
LUCA, 1985). fornecendo informacdes sobre os processos fisioldgicos que fazem com que o musculo gere
forca nraoduza movimentos e realize inumeras funcées (DE LUCA 195871 No aue diz
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respeito ao ombro. a EMG tem sido usada para avaliacdo da atividade muscular durante exercicios
(REINOLD et al, 2007). movimentos esportivos especificos (ILLYES; KISS, 2005) & até mesmo pars
comparar atividades musculares entre ombros saudaveis e comprometidos (DIEDERICHSEN et al., 2009)."

"PERGUNTAS
1 Traumas no punhe e/ou na mao alteram a dindmica muscular do complexo do ombro?

2 Individuos com traumas no punho =/ou na mao apresentam queixa de dor e disfuncio no complexa do

ombro?

Aich

3 Os individuos com queixa de dor & ¢3o no complexo do ombro homolateral, devido ao trauma no

punho e/ou na mao, dm um comportamento muscular diferente do ombro contralateral?

4 A gravidade do trauma no punho /ou na mao leva a uma maior disfuncdo no complexo do ombro

homolateral a lesdo?"

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"OBJETIVO GERAL: Investigar se Individuos com traumas no punho e/ou na méo queixam de dor e
possuem disfuncao no complexo do ombro & se esses traumas podem levar 3 uma alteracdo na dinamica

muscular do complexo do ombro.”

"OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar se os individuos com queixa de dor e disfuncdo no ombro. devido ao trauma no punho e/ou na

mao tam um comportamento muscular diferente do ombro contralateral.

2 Investigar se a gravidade do trauma no punho &/ou na mao leva a uma maior disfunc@o no ombro

homolateral a lesdo ”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

e alongamentos apds o lérmino da avaliacdo. Se algum individuo sentir desconforto durante s avaliacdo,
esta sera interrompida imediatamente

Como beneficios diretos, espera se que os individuos participantes da pesquisa. medianle ao seu quadro
clinico, possam auxiliar 05 terapeutas na prescricdo de exercicios mais adequados. Dessa foerma os
pacientes serdo bansficiados no recebimento de um tratamento mais apropriado, pois o tratamento sera
direcionado de acordo com o seu quadro. tornando se assim mais eficaz, proporcionando um efeito positivo
e melhorando sua qualidade de vida

Como beneficios Indiretos. os resultados obtides da pesquisa serdo divulgados através de publicactes em
revistas cientificas, participac3o em congressos. seminarios na ar=a da Fisioterapia, sempre respsitando a
privacidade e identidade dos pacientes.

0 estudo proposto prevé procedimentos que asseguram a confidencialidade e a privacidade, a protecao da
imagem garantindo a ndo utilizaclio das informacdes em prejuize aos veluntarios participantes.

Esta pesquisa esta fundamentada em fatos cientificos, sendo o pretendido obtido apenas por meio da
metodologia descrita, adequada para esle estudo. Asseguramos ao sujeito da pesquisa as condicdes de
acompanhamento e orientac@o demonstrando sempre a preponderancia de beneficios sobre o0s riscos
Todos os individuos selecionados para o estudo serdao acompanhados e encaminhados pelo madico, pelo
docente da disciplina de ortopedia, pela docente do departamento de fisioterapia e pelo técnico de nivel
superior (fisioterapeuta) responsavel pelo servico do Ambulatéric Maria da Gléria (AMG) da UFTM. A
avaliacBo sera realizada no dia do seu retorno médico Todos os individuos que aceitarem ou nao participar
da pesquisa receberdo atendimento fisioterapéutico de rotina no ambulatorio de mao & membro superior do
Ambulatério Maria da Gldria (AMG)

Os participantes do estudo terdo acesso aos dados coletados e interpretados. podendo ter conhecimento da
causa da dor. Os resultados desta pesquisa auxiliardo no direcionamento de condutas terapéuticas comuns
na pratica do fisioterapeuta. Os individuos serao tratados no Ambulatorio Maria da Glaria (AMG), atraves de
orientacdes domiciliares, com retornes que poderdo ser semanais, quinzenals ou mensais. de acordo com a
necessidads de cada paciente Considerando & metodologia proposta acredita-se qus nao haja &
possibilidade de dano fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano em
qualquer fase da pesquisa”
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

UBERABA, 06 de Julho da 2020

Assinado por:

Alessandra Cawvalcanti de Albuquerque e Souza
{Coordenador{a))
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo comesponde ac campo da area biologica de carater deseritive, observacional. Fara a
coleta dos dados os pesquisadores descrevemn gque usardo: (3) Avaliagén fisioterapautica; que sera dividida
em duas partes: Anamnase e Avaliagdo fizica, avaliagdo de dor e fungdo. Também sera realizado avaliagio
fizica por meio de: teste de forca manual, testes especiais, goniometria, escals de dor e elstromiografia.
Para a avaliagdo de dor e fungdo. serdo aplicados os questionarios:

= Shoulder Pain And Disability Index (SPADI): © SPADI constitui come uma ferramenta para avaliar
individuos com disfungdo no ombro quanto 3 sua dor & incapacidade para realizar atividades da vida didria
[MARTINS &t al., 2010; ROACH =t al,, 1891).

* Escala Tampa de Cinesiofobia: Questionario auto-aplicavel para cinesiofobia (KORI: MILLER; TODD,
1880; SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA: MAGALHAES, 2007).

= Escala de Pensamento Catasiréfico sobre a Dor (B-PCE) A catasl'nﬁzaga"u da dor pode ser considerada
como um comportamento de enfrentamento da experiéncia delorosa (SEHM et al., 2012; SULLIVAN;
BISHOP; PIVIK, 1885).

- Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH): Questionirio desenvolvido para mensurar a
incapacidade fisica & sintomas dos membros superiores em uma amgala variedade de distirbios dos
membros superiores (HUDAK: AMADIO; EOMBARDIER, 1288, ORFALE et al., 2005).

= Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE): Questionario auto-relatade utilizado para mensurar niveis de
incapacidade em individuos com -:is"l..ng:ies do punha, como fraturs distal de rédia, fraturas do escafoids,
disfungdo radio ulnar distal e sindrome do tinel do carpo (MACDERMID et al., 1968; TUNA et al., 2018).

= Inventirio de Domindncia Lateral de Edimburgo: utilizado para determinar o indice de preferéneia latera
[OLDFIELD, 1871).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

s termos obrigaidrios foram apresentados adequadamente.

Recomendagdes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CMS 486/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pels aprovacdo do protocolo de pesquisa proposta, situacdo definida
em reunido do dia 2§ de Junho de 2020
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