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RESUMO

O objetivo principal dessa tese foi avaliar as diferencas entre sexos na exposi¢do biomecéanica (padrdo
de atividade muscular e posturas) do membro superior durante a realizacao de tarefas repetitivas de
baixa carga. Essa investigagao foi baseada em quatro estudos. O Estudo 1 consistiu em uma revisdo
sitematica que teve como objetivo sintetizar evidéncia sobre as diferencas entre sexos na exposi¢ao
biomecénica dos membros superiores durante a realizagdo de tarefas repetitivas e de baixa carga. A
revisdo sistematica incluiu 24 estudos e revelou algumas diferencas entre sexos na exposicdo
biomecénica de membros superiores, como a maior ativacdo muscular nas mulheres durante tarefas
repetitivas, independentemente da presenca de fadiga muscular ou ainda uma maior resposta a fadiga
muscular induzida por tarefas repetitivas presente nos homens, evidenciada pelas alteracdes
cinematicas na elevacédo do membro superior. Entretanto o nivel de evidéncia para esses achados foi
classificado como muito baixo e portanto os resultados devem ser considerados com cautela. No
Estudo 2 as diferencas entre sexos no padrao de atividade dos musculos da regido escapulotoracica
foram avaliados durante uma tarefa repetitiva de baixa carga realizada com o membro superior
posicionado abaixo do nivel do ombro. Nesse estudo foram avaliados homens e mulheres jovens e
assintomaticos. A eletromiografia de superficie foi registrada a partir de todas as por¢des do musculo
trapézio (trapezio superior - fibras claviculares e acromiais, trapézio médio, trapézio inferior) e do
serratil anterior. Os periodos inicial e final da tarefa foram considerados para analise. Nenhuma
interacdo entre tempo (periodo inicial/final da tarefa) e grupo (homens/mulheres) foi encontrada. As
mulheres apresentaram maior ativacdo muscular para o trapézio superior (fibras acromiais) e serratil
anterior comparado aos homens, independentemente do periodo da tarefa. Nos Estudos 3 e 4
também foram avaliados homens e mulheres jovens e assintomaticos. As diferencas entre sexos
foram avaliadas em relacdo as posturas da parte superior do corpo (Estudo 3) e atividade muscular
da regido de pescogo/ombro (Estudo 4), durante a realizagdo de uma tarefa repetitiva e fatigante de
baixa carga, realizada com o membro superior posicionado acima do nivel do ombro. Para esses dois
estudos, os periodos pré e pds-fadiga foram considerados nas analises. Além disso, analises
gualitativas foram realizadas ao longo de todo o periodo da tarefa para que fosse possivel investigar
se as diferencas entre sexos seriam evidenciadas ao longo de toda a tarefa ou apenas na presenca
de fadiga muscular. No Estudo 3, as posturas de elevacdo do membro superior e de flexdo da parte
superior das costas, da cabe¢a e do pescogo foram avaliadas por meio da inclinometria. Apos a
inducdo de fadiga muscular, houve uma diminuicdo da elevagdo do membro superior em ambos
homens e mulheres, porém com uma maior diminuicdo apresentada pelos homens. As analises
qualitativas da postura de elevagdo do membro superior, mostraram que essa diferenga entre sexos
foi de fato mais evidente ao final da tarefa, ou seja, na presenca de fadiga muscular. Além disso, as
mulheres apresentaram posturas menos neutras para a cabeca e pesco¢o do que os homens,
independentemente do periodo da tarefa. No Estudo 4, a eletromiografia de superficie foi coletada
para os mesmos musculos avaliados no Estudo 2 e para o misculo deltdide anterior. A variabilidade
da atividade muscular do deltéide anterior, expressa pelo coeficiente de variacdo (CV) do sinal
eletromiogréfico, aumentou apos a indugéo de fadiga muscular mas apenas nos homens. As andlises
qualitativas mostraram que embora o CV do déltoide anterior tenha aumentado ao longo de toda a
tarefa para os homens, esse aumento foi mais pronunciado no final da tarefa, enquanto que para as
mulheres o CV se manteve constante ao longo de toda a tarefa. Além disso as mulheres apresentaram
maior ativagcdo muscular e maior variabilidade da atividade muscular (expressa pelo desvio padréo e
CV do sinal eletromiografico) do que os homens, independentemente do periodo da tarefa. Os
resultados dessa tese evidenciam diferencas entre os sexos no padrao de atividade muscular da
regido de pescoco/ombro e posturas da parte superior do corpo, durante a realizacdo de um tarefa
repetitiva e que tais diferencas séo mais evidentes quando a tarefa é realizada com o membro superior
posicionado acima do nivel do ombro e na presenca de fadiga muscular. De modo geral os resultados
evidenciam maior ativagdo muscular e posturas menos neutras para as mulheres independentemente
do periodo da tarefa avaliado, comparado aos homens. Além disso, as mulheres demonstraram uma
menor adaptabilidade a tarefa fatigante, tanto em termos de posturas adotadas com o membro
superior quanto de ativacao muscular da regido de pesco¢o/ombro, comparado aos homens. Esses
achados contribuem para uma melhor compreensédo de como as diferencas fisiologicas e biologicas
entre 0s sexos podem estar relacionadas com a maior prevaléncia de desordens musculoesqueléticas
relacionas ao trabalho nas mulheres.

Palavras-chave: fisioterapia; ergonomia; diferencas de género; eletromiografia; fadiga; tarefa
repetitiva; pescogo/ombro; cinematica; inclinometria.



ABSTRACT

The main objective of this PhD thesis was to evaluate sex differences in biomechanical exposure
(muscle activity pattern and postures) of the upper limb during the performance of low-level repetitive
tasks. This research was based on four studies. The Study 1 consisted of a systematic review that
aimed to synthesize evidence about sex differences in biomechanical exposure of upper limbs during
low-level repetitive tasks. The systematic review included 24 studies and showed some sex differences
in biomechanical exposure of upper limbs, such as a greater muscle activation in females during
repetitive tasks, regardless of the presence of muscle fatigue or even a greater response to muscle
fatigue induced by repetitive tasks showed by males, evidenced by kinematic changes in upper limb
elevation. However, the quality of evidence level for these findings was classified as very low and
therefore the results should be considered with caution. In the Study 2, sex differences in the activity
pattern of scapulothoracic muscles were evaluated during a low-level repetitive task performed with
the upper limb positioned below shoulder level. In this study, young and asymptomatic males and
females were evaluated. Surface electromyography was recorded from all portions of the trapezius
(upper trapezius - clavicular and acromial fibers, middle trapezius, lower trapezius) and serratus
anterior. The initial and final periods of the task were considered for analyses. No interaction between
time (initial/final task period) and group (males/females) was found. Females showed greater muscle
activation for upper trapezius (acromial fibers) and serratus anterior muscles compared to men,
regardless of task period. In Studies 3 and 4, young and asymptomatic males and females were also
evaluated. Sex differences were evaluated considering postures of the upper body (Study 3) and
muscle activity pattern of the neck/shoulder region (Study 4), during a low-level repetitive and fatiguing
task, performed with the upper limb positioned above shoulder level. For these two studies, the pre-
and post-fatigue periods were considered in the analyzes. In addition, qualitative analyzes were
performed throughout the task so that it was possible to investigate whether sex differences would be
evident throughout the task or just in the presence of muscle fatigue. In Study 3, postures of upper
arm elevation and upper back, head and neck forward flexion were evaluated using inclinometry. After
muscle fatigue, there was a decrease in the upper arm elevation for both males and females, but with
a greater decrease showed by males. The qualitative analyzes of upper arm elevation showed that
this sex difference was in fact more evident at the end of the task, i.e. in presence of muscle fatigue.
In addition, females showed more non-neutral postures for head and neck than males, regardless of
task period. In Study 4, surface electromyography was recorded from the same muscles evaluated in
Study 2 and from anterior deltoid. The muscle activity variability of the anterior deltoid, expressed by
the coefficient of variation (CV) of the electromyographic signal, increased after muscle fatigue, but
only in males. Qualitative analyzes showed that although the CV of the anterior deltoid increased
throughout the task for males, this increase was more pronounced at the end of the task, while for
females the CV remained constant throughout the task. In addition, females showed greater muscle
activation and greater muscle activity variability (expressed by standard deviation and CV of the
electromyographic signal) than males, regardless of task period. The results of this PhD thesis show
sex differences in muscle activity pattern of neck/shoulder region and postures of the upper body
during the performance of a repetitive task and that such differences are more evident when the task
is performed with the upper limb positioned above shoulder level and in presence of muscle fatigue. In
general, results show greater muscle activation and less neutral postures for females, regardless of
the task period evaluated, compared to males. In addition, females showed less adaptability to the
fatiguing task, both in terms of postures adopted with the upper arm and muscle activation of the
neck/shoulder region, than males. These findings contribute to a better understanding about how
physiological and biological sex differences can be related to the higher prevalence of work related
musculoskeletal disorders in females.

Keywords: physical therapy; ergonomics; gender differences; electromyography; fatigue; repetitive
task; neck/shoulder; kinematics; inclinometry.
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Prefacio

Linha de pesquisa

Essa tese de doutorado foi realizada sob orientagédo da professora Ana
Beatriz de Oliveira, doscente do Programa de p6s-graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), que tem como linha de pesquisa:
Funcdo Motora e Analise Biomecanica do Movimento Humano. Essa tese foi
desenvolvida no Laboratério de Cinesiologia Clinica e Ocupacional (LACO) do
Departamento de Fisioterapia da UFSCar, e envolve a avaliagdo de diferencas
entre sexos nos aspectos bioldgicos e fisioldgicos na regido de pescog¢o/ombro
durante atividades repetitivas e fatigantes.

Parcerias internacionais

Desde o inicio do meu projeto de mestrado e ao longo do doutorado,
tivemos parcerias internacionais com a Profa. Julie C6té, da Universidade McGill,
Canada e com o Prof. Pascal Max Madeleine, da Universidade de Aalborg,
Dinamarca, que participaram ativamente desde a elaboracdo dos projetos e
perguntas de pesquisa. Ambos os professores, principalmente a Profa Julie, séo
referéncias na tematica envolvendo a avaliacao das diferencas entre sexos nos

aspectos fisiologicos e biolégicos dentro do contexto ocupacional.

Estagio internacional

No periodo de 01/11/2018 a 30/04/2019 realizei um intercambio no
Department of Kinesiology and Physical Education, na Universidade McGill,
Canada, sob orientacdo da Profa. Julie CO6té. Nesse periodo, realizei o
processamento e analise de dados de dois estudos que compdem essa tese e
gue ja haviam sido coletados no Brasil e dei inicio a escrita dos manuscritos
referentes a esses dois estudos. Durante o intercambio, tive participacao ativa
no laboratdrio, tanto em reunides quanto em estudos que estavam em

andamento - figuei responsavel pelo registro da eletromiografia de superficie de
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musculos do ombro/pescoco e tronco de um estudo de doutorado que estava em
fase de coleta no periodo.

Projeto de pesquisa (originalidade, ligacao entre os estudos, contribuicbes dos

resultados para avanco cientifico e relevancia social)

Ao iniciar meu doutorado, foi possivel identificar por meio de buscas
cientificas na literatura a necessidade de sintetizar evidéncia cientifica sobre
diferencas entre sexos nos aspectos biolégicos e fisiolégicos no contexto
ocupacional. Assim, demos inicio ao desenvolvimento de um estudo de revisdo
sistematica sobre diferencas entre sexos na exposi¢cédo biomecanica de membros
superiores durante a realizacdo de tarefas repetitivas ocupacionais e de baixa
carga, podendo estas serem fatigantes ou ndo. Trata-se do Estudo 1 dessa tese
de doutorado. Também no doutorado pude dar continuiadade ao trabalho que ja
vinha sendo desenvolvido nos anos anteriores, por meio do processamento e
analise de dados que haviam sido coletados no mestrado, e que deram origem
ao estudo publicado no periodico Journal of Electromyography and Kinesiology,
gue teve como objetivo avaliar as diferencas entre sexos na coordenacéo
muscular da cintura escapular durante uma tarefa repetitiva bastante
representativa do contexto ocupacional realizada com o membro superior
posicionado abaixo do nivel do ombro. E importante destacar que até entio, os
principais estudos investigando esse tema consideravam em sua avaliacao
tarefas repetitivas que pouco se aproximavam do contexto real de trabalho.
Sendo este, 0 Estudo 2 da presente tese. A partir da realizacdo do Estudo 2, foi
possivel identificar a necessidade de avaliacdo de diferencas entre sexos nos
aspectos biologicos e fisiologicos na regido de pescoco/ombro durante a
realizacdo de uma atividade repetitiva que fosse representativa do contexto
ocupacional, e que ao mesmo tempo impusesse uma maior sobrecarga as
estruturas musculoesqueléticas envolvidas. Desta forma, possivelmente
identificariamos de forma mais evidente as diferencas entre sexos na exposicao
biomecanica da regido de pescoco/ombro, devido a alta sobrecarga
musculoesquelética imposta pela tarefa. Para isso, uma nova coleta de dados

foi realizada, desta vez com o objetivo de avaliar as diferengas entre sexos na
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cinematica (Estudo 3 — publicado no periédico Journal of Biomechanics) e padrao
de ativacdo muscular (Estudo 4) da regido de pescoc¢o/ombro, durante uma
atividade repetitiva fatigante realizada com o membro superior posicionado
acima do nivel do ombro.

Essa pesquisa poderd trazer novos achados para que haja melhor
compreensao a respeito das diferencas entre sexos nas estratégias motoras
adotadas durante tarefas repetitivas e de baixa carga, sendo elas fatigantes ou
ndo. Além disso, os achados trazidos pelos estudos dessa tese podem guiar
futuras pesquisas que busquem propor estratégias preventivas ou de tratamento
de acordo com as especificidades de estratégias motoras utilizadas por homens
e mulheres durante a realizacao de tarefas repetitivas de baixa carga. Isso por
sua vez, contribuira para a melhora da qualidade de vida dos trabalhadores,
especialmente aqueles que realizam em seus trabalhos tarefas manuais

repetitivas e para a reducao de custos relacionados a saude ocupacional.
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Participacdo em eventos

1. Congresso internacional: 10th International Scientific Conference on the
Prevention of Work-Related Musculoskeletal Disorders (PREMUS 2019). Data: 2

a 5 de setembro de 2019. Local: Bolonha, Italia.

Atividades didaticas

Durante o doutorado, co-orientei projetos de Iniciacdo Cientifica, que
também foram apresentados como Trabalho de Conclusdo do Curso de
Graduacao em Fisioterapia da UFSCar. Um dos projetos foi realizado pela aluna
Vanessa Fernanda da Silva, que teve como objetivo avaliar diferencas entre
sexos no nivel de ativacdo dos musculos trapézio e serratil anterior, durante a

realizacdo de uma tarefa repetitiva. O outro projeto foi realizado pela aluna
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Franciana Silva Sousa, que teve como objetivo avaliar a confiabilidade entre dias
do teste de reposicionamento da cabeca em individuos com e sem disfuncéo
cervical, considerando uma metodologia de facil aplicabilidade e que
correspondesse a realidade encontrada no ambiente clinico.

Durante o doutorado participei do Programa de Estagio Supervisionado
em Capacitacdo Docente (PESCD) junto a disciplina de Cinesiologia do Curso
de Graduacao em Fisioterapia da UFSCar, onde tive a oportunidade de ministrar
algumas aulas da disciplina utilizando metodologias ativas de ensino. Também
tive a oportunidade de participar de bancas examinadoras de trabalhos de

conclusao de curso.

Outras Atividades

Ao longo do doutorado participei também de outros projetos de pesquisa
desenvolvidos no LACO e em outros laboratorios do departamento de
Fisioterapia da UFSCar, o que me permitiu adquirir conhecimentos sobre outras
linhas de pesquisa, bem como ser co-autora de artigos cientificos desenvolvidos
por meio desses projetos (alguns ja publicados e outros ainda em fase de
desenvolvimento).

Em Outubro de 2019, participei da 10th International Scientific Conference
on the Prevention of Work-Related Musculoskeletal Disorders (PREMUS 2019),
realizada em Bolonha, Italia. Nesse congresso, apresentei estudos referentes a
resultados coletados no meu doutorado. Um dos resumos apresentados
oralmente na PREMUS 2019, deu origem a um manuscrito que tem como
objetivo avaliar se a utilizacdo de diferentes critérios de interrupcéo de uma tarefa
repetitiva fatigante (1. taxa de percepcéao de esforco maior ou igual a 8 na Escala
de Borg CR10 e 2. interrupcao voluntaria) muda os resultados de diferencas
entre sexos no padrao de ativacdo muscular da regido de pescoco/ombro. Esse
estudo ndo faz parte da presente tese de doutorado e estd em fase final de
desenvolvimento.

No periodo de junho de 2017 a junho de 2018 fui membro da Comissao
Discente do Programa de PoOs-Graduacdo em Fisioterapia da UFSCar. No
periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2020, participei do Conselho

Universitario da UFSCar como representante discente de pdés-graduagéo
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(membro efetivo). Participar dessas atividades permitiram que eu tivesse contato
com questbes administrativas desenvolvidas para que haja o funcionamento
adequado do departamento e da universidade. Essas experiéncias foram de
grande crescimento profissional e pessoal para mim, fazendo com que eu
pudesse representar a classe dos estudantes dentro da comunidade

universitaria.

Link do curriculo Lattes e ORCID do aluno

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/0495767500325838
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6964-4945

Descricdo da tese para publico leigo

Essa tese buscou investigar se a atividade dos musculos, posturas e
movimentos adotados nas regides dos bracgos, cabeca e pescoco durante tarefas
repetitivas é diferente entre homens e mulheres. Essa questao deve ser melhor
compreendida porque é possivel que tais diferencas possam explicar a maior

ocorréncia de dor e sintomas relacionados ao trabalho nas mulheres.

Revisao da literatura

O desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas pode estar
associado a interacdo de diversos fatores biomecéanicos, psicosociais e
individuais (KUMAR, 2001). No contexto ocupacional, as desordens na regiao de
pescoco/ombro podem afetar de forma significativa a qualidade de vida dos
trabalhadores e causar prejuizos, como por exemplo, pedidos de afastamento
(MAYER; KRAUS; OCHSMANN, 2012). Considerando que atividades
ocupacionais envolvendo a realizacdo de movimentos repetitivos podem estar
relacionadas ao desenvolvimento de desordens musculoesquléticas na regiao
de pescoco/ombro (LARSSON; S@AGAARD; ROSENDAL, 2007), diversos
estudos tém avaliado esse tipo de atividade, especialmente ao considerar o
padrdo de ativacdo muscular dessas regides corporais (BOSCH et al., 2012;
SAMANI et al., 2017; SRINIVASAN et al., 2016). Nesse contexto, a avaliacéo de
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musculos escapulotoracicos como o trapézio e serratil anterior merecem
destaque, uma vez que estes musculos sdo responsaveis pela rotacdo e
estabilizacao da escapula (PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009). Além disso,
mobilizadores do ombro, como o musculo deltéide anterior também tém recebido
atencéo (MINN; COTE, 2018; OTTO; EMERY; COTE, 2018; SRINIVASAN et al.,
2016), sendo que a importancia de sua avaliagcéo € justificada por sua atuacdo
como um motor primario durante a realizacdo de tarefas repetitvas realizadas
com o membro superior.

Considerando a avaliacdo da ativididade muscular, a ferramenta mais
frequentemente utilizada para este fim € a eletromiografia de superficie (SEMG).
Nesse contexto, diversas caracteristicas dos sinais eletromiograficos de
superficie tém sido exploradas, incluindo a amplitude de ativagcdo muscular
(BOUFFARD et al.,, 2019; CID et al.,, 2019; FEDOROWICH et al., 2013;
JOHANSEN et al., 2013; MEYLAND et al., 2014; MINN; COTE, 2018; OTTO;
EMERY; COTE, 2018, 2019; SRINIVASAN et al., 2016), variabilidade da
atividade muscular (CID et al., 2019; FEDOROWICH et al., 2013; SRINIVASAN
et al., 2016) e indicadores de conectividade funcional entre os musculos (CID et
al., 2019; FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et al., 2013; MINN; COTE,
2018). A variabilidade motora reflete estratégias de controle motor, ou seja, 0s
graus de liberdade usados em uma tarefa motora padronizada (LATASH;
SCHOLZ; SCHONER, 2002). Tém sido sugerido que uma falta de variabilidade
na atividade muscular desempenha um papel no desenvolvimento de LE/DORT
(MADELEINE, 2010; SRINIVASAN; MATHIASSEN, 2012). Além do nivel de
ativacao e da variabilidade da sEMG, outro aspecto importante do controle motor
esta relacionado a acao sinérgica dos musculos. Nesse sentido, a informacéo
mutua que detecta dependéncias lineares e ndo lineares (JEONG; GORE;
PETERSON, 2001) tem sido aplicada em sinais de sEMG (MADELEINE et al.,
2011). A informacdo mutua normalizada (Normalized mutual information - NMI)
pode ser usada como um indice de conectividade funcional entre pares de
musculos (MADELEINE et al., 2011), refletindo a acdo sinérgica entre eles.

Além dos fatores de risco fisicos e psicossociais para o desenvolvimento
de desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LER/DORT),
aspectos individuais também devem ser considerados. Devido a maior

prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres quando comparado aos homens,
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especialmente para a regiao de pescoco/ombro (NORDANDER et al., 2016), as
diferencgas bioldgicas e fisiologicas entre os sexos merecem especial atencgéo.
Considerando os musculos dos membros superiores avaliados por meio da
eletromiografia de superficie (SEMG), tem sido demonstrado que homens e
mulheres apresentam diferentes padroes de ativagdo muscular durante a
realizacdo de atividade repetitiva, em que as mulheres apresentam um maior
nivel de ativacdo (JOHANSEN et al.,, 2013; MEYLAND et al., 2014
NORDANDER et al., 2008). Esses achados puderam ser evidenciados quando
o sinal eletromiogréafico foi normalizado a partir de contragBes voluntarias
maximas, indicando assim que as mulheres realizam a atividade de interesse,
com um nivel de ativacdo muscular mais proximo de sua capacidade maxima
guando comparado aos homens. Esse achado pode representar uma maior
sobrecarga musculoesquelética imposta pela atividade. Além disso, estudo
realizado anteriormente mostrou que as mulheres podem desempenhar
diferentes estratégias motoras comparado aos homens, por apresentarem maior
conectividade funcional entre o par muscular trapézio superior e trapezio médio
durante a realizacdo de uma tarefa dinamica e repetitiva (JOHANSEN et al.,
2013).

Em condicbes de sobrecarga musculoesquelética, como por exemplo
guando ocorrem situacbes de fadiga muscular, também tem sido verificado
diferencas bioldgicas e fisioldgicas entre os sexos. A fadiga muscular pode ser
definida como a diminuicao da capacidade funcional dos musculos devido a uma
acao prolongada dos mesmos (COTE et al.,, 2008). O uso sustentado de
determinados musculos para a realizacdo de movimentos repetitivos,
frequentemente ocorre em diversas atividades diarias, inclusive em atividades
ocupacionais (COTE et al.,, 2008). Considerando a regido de membros
superiores, estudos presentes na literatura tém demonstrado que mulheres séo
menos fatigaveis quando comparado aos homens considerando contracdes
musculares estéaticas (HUNTER, 2009). Entretanto, essas diferencas parecem
ser menos evidentes durante a realizacdo de contracdes dinamicas (HUNTER,
2009).

Considerando o contexto ocupacional, alguns estudos tém demonstrado
gue homens e mulheres podem apresentar diferentes estratégias motoras em
resposta a fadiga (FEDOROWICH et al., 2013; SRINIVASAN et al., 2016). Nesse
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aspecto, a avaliagdo das diferencas entre sexos tem sido realizada considerando
0 padrao de ativacdo muscular, a variabilidade motora e a conectividade
funcional entre os pares musculares avaliados em resposta a fadiga na regiao
de pescoco/ombro e membros superiores, durante a realizacédo de atividade
repetitiva (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018; SRINIVASAN et al.,
2016). Entretanto, os resultados referentes a essa tematica ainda sdo pouco
conclusivos, uma vez que alguns estudos mostram diferencas entre sexos para
determinadas variaveis relacionadas ao padrao de ativacdo muscular em reposta
a fadiga, enquanto outros néao evidenciam tais diferencas (FEDOROWICH et al.,
2013; MINN; COTE, 2018; SRINIVASAN et al., 2016). Por exemplo,
considerando a variabilidade motora, expressa pelo coeficiente de variacao e
desvio padrao dos sinais eletromiograficos, Srinivasan et al. (2016), mostraram
gue os homens apresentaram maior aumento da variabilidade motora do
trapézio superior apds a inducédo de fadiga, quando comparado as mulheres.
Além disso, o mesmo estudo demonstrou que para o musculo biceps braquial,
houve um aumento da variabilidade motora apds a inducéo de fadiga para as
mulheres e uma diminuicdo para os homens. Por outro lado, em outros estudos
realizados anteriormente, nenhuma diferenca entre sexos foi encontrada na
variabilidade motora em resposta a fadiga muscular induzida pela atividade
ocupacional de interesse (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018).
Considerando ainda a conectividade funcional entre os pares musculares,
Fedorowich et al. (2013) demonstraram que houve uma diminuicdo na
conectividade de quatro pares musculares avaliados em resposta a fadiga
muscular, mas apenas em homens. Por outro lado, em outro estudo realizado
recentemente, nenhuma diferenca entre os sexos em resposta a fadiga foi
encontrada para essa variavel (MINN; COTE, 2018).

Além disso, é importante destacar que embora as diferencas entre sexos
no padréo de ativacdo muscular venham sendo estudadas por diversos estudos,
pouco se sabe sobre esse tema em relacdo as possiveis diferencas entre
homens e mulheres na cinematica da regido de pescoco/ombro durante a
realizacdo de tarefas repetitivas. Foi demonstrado que nessas condicfes, as
mulheres apresentam menor flexdo de cabeca/pescoco (YANG; CHO, 2012) e
de ombro (O’'SULLIVAN; GALLWEY, 2002; YANG; CHO, 2012) comparado aos

homens. Além disso, em estudo realizado por Bouffard et al. (2018), foi
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demonstrado que apds a indugdo de fadiga muscular por meio de uma tarefa
repetitiva, os homens apresentaram uma maior diminuicdo da elevacédo do
membro superior, em comparagao com as mulheres, o que segundo 0s autores
poderia indicar mais fadiga nos musculos do ombro presente nos homens. Ainda
gue esses achados contribuam para uma melhor compreensédo sobre as
diferencas entre sexos nas posturas da regiao de pesco¢o/ombro, mais estudos
sdo necessarios para fornecer um embasamento cientifico consolidado acerca
deste tema.

E importante destacar também que apesar dos recentes achados
relacionados as diferencas entre os sexos considerando 0s mecanismos
fisioldgicos e bioldgicos que ocorrem durante tarefas repetitivas e em condicbes
de fadiga muscular, a Autoridade do Ambiente de Trabalho Suéco (Swedish
Work Environment Authority), em 2013 desenvolveu um relatério, que aborda os
principais aspectos relacionados as diferencas entre sexos em tarefas
ocupacionais, cargas fisicas e aspectos fisiologicos, bem como analisa até que
ponto elas podem explicar a diferenca entre homens e mulheres na ocorréncia
de desordens (LEWIS; MATHIASSEN, 2013). Nesse relatorio, a relacdo entre as
possiveis diferencas nas respostas fisiologicas entre homens e mulheres quando
expostos as mesmas cargas fisicas e a maior prevaléncia de desordens
musculoesqueléticas entre as mulheres foi questionada. Em contrapartida, os
autores apontaram que outros fatores como por exemplo o fato de que muitas
vezes homens e mulheres realizam diferentes tarefas ainda que tenham a
mesma ocupacdo ou ainda a diferente exposicao fisica imposta pela mesma
tarefa (uma vez que mulheres sdo mais fracas e tem medidas antropométricas
menores), possam ser 0s principais fatores relacionados a essa questao
(LEWIS; MATHIASSEN, 2013).

A partir do contexto apresentado, € possivel identificar diversas lacunas
presentes na literatura. Embora estudos de revisdo critica tenham trazido
informacfes relevantes sobre as diferencas entre sexos nos mecanismos
fisiolégicos considerando especialmente o contexto ocupacional (COTE, 2012)
e condicbes de fadiga muscular (HUNTER, 2009, 2016), pelo nosso
conhecimento, até o momento ndo existem estudos de revisdo sistematica
acerca desse tema, especialmente ao considerar a exposi¢cao biomecanica dos

membros superiores durante a realizacao de tarefas repetitivas e de baixa carga.
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Dessa forma verifica-se a necessidade de sistematizacdo dos resultados
disponiveis na literatura sobre esta questdo. A partir disso, serd possivel obter
uma melhor compreensao as respeito das diferencas entre homens e mulheres
considerando fatores bioldgicos e fisiol6gicos no contexto ocupacional bem
como apontar possiveis lacunas na literatura, que ainda devem ser investigadas
por futuras pesquisas (Estudo 1).

Apesar das diferengas entre sexos nos mecanismos fisiolégicos e
biolégicos poderem estar diretamente relacionadas a maior prevaléncia de
LER/DORT entre as mulheres quando comparado aos homens, 0s mecanismos
relacionados a essa questéo, considerando o padrao de ativacdo muscular da
regido de pescoc¢o/ombro durante tarefas dinamicas e repetitivas representativas
do contexto ocupacional, ainda precisam ser melhor compreendidos. Essa
guestao foi abordada de forma especifica no Estudo 2. Além disso, a maioria dos
estudos que avaliam as diferencas entre sexos na exposicdo biomecanica
(padréao de ativacdo muscular ou cinematica) consideraram em sua avaliacao,
atividades repetitivas realizadas com o membro superior posicionado ao nivel do
ombro (BOUFFARD et al., 2018; FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE,
2018; SRINIVASAN et al., 2016). Apesar dos importantes achados trazidos por
esses estudos, pode-se perguntar se a avaliacdo de uma tarefa repetitiva
realizada acima do nivel do ombro poderia evidenciar de forma mais clara as
diferencas entre sexos na exposicado biomecéanica da regido de pescoco/ombro,
especialmente em condicbes de fadiga muscular, devido a alta sobrecarga
musculoesquelética imposta por esse tipo de tarefa. Assim essa questao foi
abordada nos Estudos 3 e 4, considerando a avaliacdo cinematica da parte
superior do corpo e o padréo de ativacdo muscular da regido de pesco¢co/ombro,
respectivamente. Outro ponto a ser destacado é que a maioria dos estudos que
avaliam as diferencas entre sexos na ativacdo muscular e cinematica
consideram em sua avaliagdo apenas o periodo inicial e final da tarefa
(BOUFFARD et al., 2018; FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018;
SRINIVASAN et al., 2016). A realizacdo de andlises adicionais, que avaliem
essas variaveis ao longo de toda a tarefa, possivelmente irdo permitir identificar
se as diferencas entre sexos nos aspectos fisioldgicos ocorrem ao longo de todo
o periodo da tarefa ou apenas apés a inducédo de fadiga muscular. Considerando

gue no ambiente real de trabalho, essas tarefas geralmente sao realizadas por
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muitas horas, € importante compreender como as estratégias motoras adotadas
durante sua realizacdo ocorrem durante todo o seu periodo e ndo apenas ao
final dela. A melhor compreensdo dessa questdao ao longo de toda a tarefa,
podera contribuir para guiar futuras estratégias de prevencdo e tratamento
dentro do contexto ocupacional, de acordo com as diferentes estratégias
motoras adotadas por homens e mulheres. Essa questdo também foi abordada
nos Estudos 3 e 4.

Os resultados obtidos a partir da realizagéo dos Estudos 2, 3 e 4 podem
contribuir para elucidar se de fato existem diferengas entre 0S sexos
considerando os aspectos fisioldégicos e biologicos e se tais diferencas podem
de alguma forma justificar a maior prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres.
Caso essas diferencas sejam identificadas e essa relacao seja confirmada pelos
nossos resultados, a realizacéo desses estudos podera guiar futuras pesquisas
gue busquem propor estratégias preventivas ou de tratamento de acordo com as
especificidades das estratégias motoras utilizadas por homens e mulheres
durante a realizacdo de tarefas repetitivas. Por exemplo, estudos recentes tém
sugerido que as diferencas entre sexos na ativacdo dos musculos do ombro
(BOUFFARD et al.,, 2019) e padrdes de cinematica do membro superior
(MARTINEZ et al., 2019) durante tarefas de manuseio de cargas devem ser
considerados em intervencgdes ergonémicas. Por outro lado, caso os resultados
encontrados ndo evidenciem diferencas entre sexos nas estratégias motoras
adotadas em condicdes de fadiga muscular, bem como ndo contribuam para
justificar a maior prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres, nossos
resultados poderdo encorajar e direcionar o planejamento de intervencdes
voltadas principalmente aos fatores de risco fisicos e psicossociais presentes no
ambiente de trabalho. Essas intervencdes poderiam ser voltadas por exemplo, a
realizacado de ajustes dos locais e equipamentos de trabalho para que estes se
adequem as medidas antropométricas das mulheres; ou ainda a realizacdo de
estratégias que busquem uma reducdo na segregacao de tarefas dentro do
mercado de trabalho, visto que tal segregacéo possivelmente expde as mulheres
a uma maior sobrecarga musculoesquelética e consequentemente a um maior
risco de desenvolver LER/DORT.

Assim a presente tese buscou responder a seguinte pergunta de

pesquisa: As diferencas entre homens e mulheres nas estratégias motoras
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adotadas em membros superiores durante tarefas repetitivas e de baixa carga
podem estar relacionadas ou explicar a maior prevaléncia de LER/DORT entre

as mulheres?

Objetivos gerais

Essa tese de doutorado teve como objetivos principais: Sintetizar
evidéncia a respeito das diferencas entre sexos nas estratégias motoras
adotadas em membros superiores durante tarefas repetitivas, sendo elas
fatigantes ou nao; Investigar as diferencas entre sexos no padrdo de ativacao
muscular da regido escapulotoracia durante a realizacao de uma tarefa repititiva
bastante representativa do contexto ocupacional; Investigar as diferengas nas
estratégias motoras adotadas (padréo de ativacdo muscular e cinematica) por
homens e mulheres durante uma tarefa repetitiva realizada com o membro
superior posicionado acima do nivel do ombro, bem como avaliar se essas
diferencas se tornam evidentes apenas apos a inducao de fadiga muscular, ou
antes que ela se instale. Assim, os quatro estudos que compdem essa tese de

Doutorado sdo apresentados na sequéncia, a seguir.
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ESTUDO 1

Existem diferencas entre sexos na exposi¢cao biomecanica dos membros
superiores durante a realizacdo de tarefas repetitivas e de baixa carga?

Uma revisao sistematica

Marina Machado Cid, Lucas Leonardo Zancanaro, Roberta de Fatima Carreira

Moreira, Ana Beatriz de Oliveira
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Introducéo

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho
(LER/DORT), especialmente na regidao de pescoco/ombro, podem trazer
diversos impactos negativos, como serem causa de afastamentos ou pedidos de
indenizacdes e trazer prejuizos a qualidade de vida dos trabalhadores (MAYER;
KRAUS; OCHSMANN, 2012). Sabe-se também que o desenvolvimento de
desordens musculoesqueléticas pode estar associado a fatores biomecanicos,
psicosociais e individuais (KUMAR, 2001). Dentre os fatores de risco individuais,
as diferencas biolégicas e fisiologicas entre os sexos vem sendo amplamente
investigadas, uma vez que a literatura evidencia maior prevelencia de
LER/DORT, principalmente na regido de pescogo/ombro, entre as mulheres
(NORDANDER et al.,, 2016). Desta forma, as diferengcas entre sexos na
exposi¢cdo biomecanica, principalmente ao considerar analises do padrdo de
ativacao muscular (FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et al., 2013; MINN;
COTE, 2018; OTTO; EMERY; COTE, 2018; SRINIVASAN et al., 2016), bem
como analises cinematicas (BOUFFARD et al., 2018; YANG; CHO, 2012), vem
sendo investigadas durante a realizacdo de tarefas repetitivas de baixa carga,
sendo elas fatigantes ou ndo. E importante destacar que a avaliagéo deste tema
durante tarefas que envolvam movimentos repetitivos prolongados e condi¢des
de fadiga muscular € extremamente importante, sendo que tais condi¢cdes
podem estar associados com o desenvolvimento de desordens
musculoesqueléticas (COTE, 2014; KUMAR, 2001).

Nesse contexto, algumas diferencas entre sexos tém sido evidenciadas.
Por exemplo, estudos tém demonstrado maior ativacdo dos musculos da regiao
de pescoco/ombro e membro superior presente nas mulheres em comparacao
aos homens durante a realizacdo de tarefas repetitivas de baixa carga
(MEYLAND et al., 2014; MINN; COTE, 2018; OTTO; EMERY; COTE, 2018).
Além disso, estudos recentes evidenciaram alteracées cinematicas em resposta
a fadiga muscular no membro superior, ocorrendo em maior extensao nos
homens do que nas mulheres durante a realizacdo do mesmo tipo de atividade
(BOUFFARD et al., 2018; CID et al., 2020b). Embora estudos acerca deste tema
tragam uma importante contribuicdo para que seja possivel compreender se as

diferencas entre sexos na exposi¢cdo biomecéanica durante tarefas repetitivas
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esta de fato relacionado a maior prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres,
os resultados ainda s&o controversos. Alguns estudos evidenciam diferencas
entre sexos nesse contexto, alguns nao evidenciam tais diferencas ou ainda
apontam para resultados contrarios.

Em uma revisdo critica realizada anteriormente, os principais achados
disponiveis na literatura sobre como as diferencas entre sexos nos aspectos
fisiologicos e biol6gicos podem estar associados ao desenvolvimento de
LER/DORT na regifio de pescoco/ombro foram apontados (COTE, 2012). Dentre
0s principais fatores discutidos estao as diferencas entre sexos na capacidade
de producéo de forca, possiveis diferencas na proporcdo dos tipos de fibras
musculares presente em homens e mulheres, ou ainda diferengas nas
estratégias motoras adotadas e na precepcao de dor e stress (COTE, 2012). Em
outro estudo de revisao, as diferencas entre sexos em reposta a fadiga muscular
foram discutidas (HUNTER, 2009). Nesse estudo foi evidenciado que as
mulheres sdo menos fatigaveis do que os homens durante contragdes estaticas.
Entretanto, quando as caracteristicas da tarefa mudam, por exemplo, por meio
do aumento da intensidade, aumento da demanda cognitiva ou exigindo a
realizacédo de contracdes dinamicas, a magnitude das diferencas entre homens
e mulheres diminui (HUNTER, 2009).

Ambos os estudos de revisdo citados anteriormente mostram que as
diferencas entre sexos nos fatores biologicos e fisiologicos, especialmente no
gue se refere a estratégias motoras adotadas, podem influenciar a forma como
homens e mulheres realizam atividades ocupacionais, especialmente as tarefas
repetitivas e de baixa carga e como reagem a condi¢cfes adversas, como a fadiga
muscular. Apesar desses importantes achados, até o presente momento, pelo
Nnosso conhecimento ndo existem revisdes sistematicas acerca deste tema. Tal
revisdo pode contribuir para que haja uma melhor compreensao sobre como as
diferencas entre sexos nos fatores fisiologicos e bioldégicos podem estar
associadas a maior prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres, bem como
para que as lacunas presentes na literatura sobre esse tema sejam identificadas.
Isto por sua vez, poderia contribuir para guiar novos estudos a respeito do tema.
Além disso, se esta relacdo for de fato confirmada, os achados de tal revisédo
sistematica podem futuramente guiar o desenvolvimento de estratégias de

prevencao e intervencédo voltadas ao contexto ocupacional, que considerem as
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especificidades biologicas e fisioldgicas presentes em homens e mulheres.
Assim, esse estudo de revisao sistematica tem como objetivo sintetizar evidéncia
sobre as diferencas entre sexos na exposicdo biomecanica (ativagdo muscular,
posturas e movimentos) dos membros superiores durante a realizacao de tarefas

repetitivas e de baixa carga.

Métodos

Essa revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes da
Cochrane (HIGGINS et al., 2019) e reportada de acordo com as recomendacgdes
do Prisma (MOHER et al., 2009). O protocolo desta revisdo sistemética foi
registrado prospectivamente no PROSPERO (CRD42018086366).

Critérios de incuséo

Esta reviséo sistematica incluiu estudos transversais que (1) investigaram
diferencas entre sexos na exposi¢do biomecéanica de membros superiores; (2)
avaliaram sujeitos jovens (com idade entre 18 e 45 anos), com ou sem disturbios
musculoesqueléticos; (3) avaliaram tarefas ocupacionais repetitivas de baixa
carga; e (4) avaliaram as exposi¢cdes biomecanicas, considerando variaveis

como ativacdo muscular, posturas e movimentos de membros superiores.

Estatégias de busca

A busca eletrbnica foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed-
MEDLINE, Embase, Web of Science e Lilacs, com as seguintes combinac¢des de
palavras-chave: (gender OR sex OR sex difference OR gender difference) AND
(repetitive movement OR repetitive task OR repetitive work OR static work OR
low level activity OR repetitive OR work) AND (upper limb OR upper extremity
OR shoulder OR elbow OR wrist OR hand OR arm OR neck) AND (fatigue OR
muscle fatigue OR muscle activity OR motor strategies OR EMG OR
electromyography OR electromyographic OR sEMG OR kinematics OR
biomechanical phenomena OR posture OR movement). A base de dados MeSH

(Medical Subjects Headings) de vocabulario controlado foi previamente
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consultada para definir os termos de busca, e a busca eletronica incluiu

publicacbes desde o inicio até agosto de 2020.

Processo de selecao

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por meio do software
START (State of the Art through Systematic Review, v. 3.0.) (HERNANDES et
al., 2012). Dois revisores independentes (M.M.C. e L.L.Z.) selecionaram 0s
estudos com base nos titulos relevantes para a pesquisa. Em seguida, todos os
titulos selecionados tiveram seus resumos analisados para identificar aqueles
gue atendiam aos critérios de inclusdo. Por fim, os textos completos de estudos
potencialmente relevantes foram considerados para avaliacéo final. Todo o
processo de selecédo baseou-se nos critérios de inclusao e exclusao previamente
definidos e realizado com base no consenso entre os dois revisores. Em casos
de discordancia, um terceiro revisor foi consultado (R.F.C.M.).

Além disso, uma busca manual foi realizada por meio da verificacdo das
listas de referéncia dos estudos primarios incluidos. O processo de selecao
manual foi realizado de forma independente pelos mesmos revisores, a fim de
identificar estudos com potencial relevancia que ndo foram encontrados na

busca eletrénica.

Coleta de dados

Os revisores trabalharam de forma independente, utilizando um formulario
padronizado adaptado do modelo proposto pela Colaboracdo Cochrane para
extracdo de dados, que engloba: (1) aspectos da populacdo avaliada como
idade, peso e altura, presenca ou auséncia de disturbios musculoesqueléticos;
(2) o protocolo de avaliacdo para comparar diferencas entre sexos, incluindo o
tipo de tarefa repetitiva de baixa carga realizada e se tal tarefa induziu fadiga
muscular ou nédo; (3) os métodos de avaliacdo, como o uso de medidas
gualitativas e quantitativas para avaliar as diferencas entre sexos na exposi¢cao
biomecanica dos membros superiores; (4) os resultados, incluindo os principais
achados obtidos na avaliacdo. Os formulérios preenchidos por cada um dos
revisores foram comparados entre si, para garantir a qualidade das informacdes

descritas.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Os estudos incluidos tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada pelo
checklist proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudos transversais
(MOOLA et al., 2017). Por meio desse checklist, foi possivel identificar o risco de
viés e as potencialidades e limitac6es dos estudos. A ferramenta de avaliacdo
contém oito itens, que devem ser classificados como: “Sim”, “Ndo”, “Nao esta
claro” ou “Nao aplicavel”. Quando o critério de qualidade esteve presente (“Sim”),
o item recebeu um ponto. Por outro lado, quando o critério de qualidade néo
esteve presente (“Nao”, “Nao esta claro” ou “Nao se aplica”) o item nao recebeu
nenhum ponto. Em estudos que avaliaram apenas sujeitos assintomaticos, o
item 4 do checklist (que considera a forma de avaliacdo da condicao investigada)
recebeu pontuacgao (“Sim”), uma vez que nesses casos, 0 viés metodoldgico nédo
esteve presente. Dois revisores (M.M.C. e L.L.Z.) trabalharam de forma
independente na avaliacdo da qualidade metodologica e, em casos de
discordancia, um terceiro revisor (R.F.C.M.) foi consultado para a decisao final.
Uma pontuagdo final igual a 5 pontos (mais de 50%) foi classificada nesse estudo
como uma qualidade metodolégica razoavel, enquanto uma pontuacéo final igual
ou maior que 7 (mais de 80%) foi classificada como uma alta qualidade
metodoldgica (DRIUSSO et al., 2020).

Andlise dos dados e qualidade de evidéncia

Os estudos selecionados foram agrupados de acordo com os resultados
avaliados. Além disso, a sintese geral do corpo de evidéncias foi realizada por
meio da abordagem GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) (SCHUNEMANN et al., 2013). O GRADE ¢é
composto por cinco dominios: limitacdes do desenho do estudo devido ao risco
de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicacéo
(FURLAN et al., 2009; RICHARDS et al., 2013). O nivel de evidéncia foi
classificado por meio do GRADE podendo ser: muito baixo, baixo, moderado ou
alto (FALAVIGNA et al., 2014; FURLAN et al., 2009).

Resultados
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A busca eletrbnica retornou um total de 2157 estudos. Ao final do
processo de selegdo, 24 estudos foram incluidos nessa revisdo sistematica, e
um total de 856 participantes foram avaliados. Detalhes sobre o processo de
selecdo sdo apresentados na Figura 1. As principais caracteristicas dos estudos

primarios incluidos nessa revisdo sédo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1.Principais caracteristicas metodolégicas dos estudos primarios incluidos. As linhas dos estudos que avaliaram tarefas repetitivas fatigantes e de baixa carga estéo destacadas na cor cinza.

Estudo

Participantes/ Tarefa repetitiva e de baixa carga

Exposicéo Biomecéanica

Variaveis de interesse

Sintomas Tipo Duracéo/ Critério de Interrugdo
Fadiga
Muscular
Nussbaum et 8M 8H/ Simulada: Tarefa exigindo tocar dois alvos 3 h/ Sim | do EVM do ombro; TPE > Carga muscular (DM, trapézio, SEMG: RMS
al. (2001) AS posicionados acima do nivel da cabegas 7/10; participante ndo podia DA, INFRA)
continuar
O’Sullivan and 5M 5H/ Simulada: Montagem de dispositivos elétricos NR/ Néo NA Cinematica (cotovelo e ombro) Angulos articulares e CV dos angulos
Gallwey NR exigindo o alcance com o MS em diferentes articulares
(2002) distancias
Arvidsson et 7M 7H/ Ambiente real: Controle de trafego aéreo 59 (56-65) min/ NA Carga muscular e repouso SEMG: percentis 50 e 90 ; repouso
al. (2006) AS e Sl Nao muscular (trapézio, ERC) muscular
Cinematica (cabeca, PSC, MS, Percentil 50 (angulos articulares);
punho) percentis 50 e 90 (velocidade angular)
Wang et al. 10M 10H/ Simulada: Tarefa envolvendo aparafusar parafusos NA/ Nao NA Carga muscular (BIC, flexor SsEMG: RMS
(2006) AS em uma placa, usando diferentes chaves de fenda dos dedos)
Grieshaber 6M 6H/ Simulada: Tarefa envolvendo a instalacao de NA/ Nao NA Carga muscular (flexor SEMG: RMS (pico)
and NR mangueiras flexiveis em flanges em diferentes extrinseco dos dedos)
Armstrong condi¢des
(2007)
Strgm etal.  30M 22H/ Simulada: Trabalho de escritério envolvendo o uso 90 min/ N&o NA Carga muscular (TS, ECD) SEMG: RMS
(2009) AS e SI de computador
Won et al. 15M 15H/ Simulada: Tarefas padronizadas envolvendo ouso =5 minpara NA Carga muscular (FRC, FUC, SEMG: percentis 10, 50 e 90 do RMS
(2009) NR de computador em uma estagao de trabalho cada tarefa/ EUC, ERC, DA, DM, TS)
ajustavel, variando a posi¢éo do mouse Néo Cinematica (punho e MS) Percentis 10, 50 e 90, ADM (percentil 90
— percentil 101)
Chen et al. 10M 11H/ Simulada: Tarefa padronizada de corte de cabelo, NA/ Nao NA Carga muscular (FSD e ECD) sEMG: percentis 10, 50 e 90
(2010) AS e SI envolvendo corte, lavagem e secagem do cabelo Cinematica (punho) Percentis 10, 50 e 90 dos angulos
articulares; velocidade angular média;
MPF
Gustafsson et 31M 25H/ Simulada: Diversas tarefas relacionadas ao uso de NA/ Nao NA Carga muscular (ED, PID, ALP, sEMG: percentis 10, 50 e 90 da atividade
al. (2010) AS e Sl um celular, envolvendo fazer uma chamada e ACP, TS) muscular
enviar mensagens de texto Cinematica (polegar) Percentil 50, VM, MPF, % de pausas,
duragdo das pausas, pausas/min
Yang and Cho 20M 20H/ Simulada: tarefas envolvendo o uso de computador Cada blocode NA Carga muscular (TS, flexores e SEMG: RMS

(2012) S|

Fedorowich et 13M 13H/
al. (2013) AS

Meyland et al. 16M 16H/
(2014) AS

- tarefa de digitagdo em diferentes velocidades e
tarefa envolvendo o uso repetitivo do mouse

Simulada: Tarefa realizada ao nivel do ombro,
exigindo movimentos do MS no plano horizontal

para tocar dois alvos

Simulada: Nove tarefas de trabalho comumente

executadas na pintura de casas

tarefas - 8 min/
Nao

NA/ Sim

NA/ Nao

extensores dos dedos)
Cinematica (cabeca, pescogo,
ombro, cotovelo e punho)

Incapacidade de manter o MS Carga muscular (TS, TM, TI,

elevado ou de manter o ritmo de SUPRA, DM, BIC)

trabalho; pontuagéo =8 na

escala de Borg CR-10 (TPE)

NA Carga muscular (TS, SUPRA,
flexor e extensor radial)

Angulos articulares médios e amplitude
dos angulos articulares entre os percentis
5e95

SsEMG: RMS, CV do RMS, NMI

sEMG/IEMG: percentis 10, 50 e 90 do
RMS
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Rosati etal.  5M 5H/ Simulada: Pintura de parede usando atécnicade  NA/ N&o NA Carga muscular (DA, DM, DeP, sEMG: Envelope linear - EMG médio

(2014) AS zig-zag, variando a altura de trabalho e o tipo de BIC, TS) total e EMG integrado total
ferramenta para pintura
Marker et al.  58M 15H/ Ambiente real: Trabalho de escritério exigindo o Em média 6,65 NA Carga muscular (TS) SsEMG: RMS, frequéncia de gap, repouso
(2016) AS uso de computador h (4-8 h)/ Nao muscular e andlises de APDF tradicional
e ativo (percentis 10, 50 e 90 do RMS)
Srinivasan et  58M 55H/ Simulada: Tarefa realizada ao nivel do ombro NA/ Sim Incapacidade de manter o MS Carga muscular (TS, DA, BIC, sEMG: RMS, DP e CV ciclo-a-ciclo das
al. (2016) AS exigindo movimentos repetitivos com o MS para elevado ou de manter o ritmo de TRI- cabeca longa) amplitudes eletromiograficas
tocar dois alvos trabalho; pontuagéo 28 na
escala de Borg CR-10 (TPE)
Lang and 15M 15H/ Simulada: Tarefa realizada acima do nivel da 15 min/ N&o Quando o participante ndo Cinematica (ombro, cotovelo e Angulos articulares e velocidades
Dickerson AS cabeca envolvendo a manipulagéo de porcas e conseguia mais manter a punho) lineares
(2017) parafusos postura necessaria
Maciukiewicz 15M 10H/ Simulada: Tarefa envolvendo o empacotamento de NA/ N&o NA Carga muscular (TS, TM, SA, sEMG: Envelope linear - EMG integrado
etal (2017) AS produtos de supermercado realizada em diferentes DA, DM)
condigcbes
Zuniga and 14M 13H/ Simulada: Trabalho envolvendo o uso de 90 min/ N&o NA Carga muscular (EEC, ECM, SEMG: RMS, CV do RMS, NMI
Coté (2017) AS computador em uma estacéo de trabalho com dois TS, TM, TI, DA)
monitores ou com um notbook
Bouffard et al. 41M 40H/ Simulada: Tarefa exigindo movimentos com o MS ~ NA/ Sim Pontuagdo =8 na escala de Borg Cinematica (parte superior do  Angulos articulares, ADM, erro de
(2018) AS para tocar dois alvos posicionados na altura do CR-10 (TPE) corpo) movimento, altura do cotovelo,
ombro variabilidade movimento-a-movimento
(DP)
Minn and 14M 15H/ Simulada: Tarefa realizada ao nivel do ombro, NA/ Sim Pontuacéo 28 na escala de Borg Carga muscular (TS, TM, TI, sEMG: RMS, MPF, CV do RMS, NMI
Coté (2018) AS envolvendo o aparafusar/desparafusar porcas de CR-10 Scale (TPE) DA, BIC, TRI, EUC, FRC)
parafusos de uma placa vertical
Otto et al. 14M 14H/ Simulada: Tarefa que requer apertar porcas em NA/ Sim Pontuacédo 28 na escala de Borg Carga muscular (TS, DA, BIC) sEMG: RMS e median power frequency
(2018) AS parafusos de uma placa, com membro superior CR-10 (TPE); quando o
posicionado na altura do ombro participante ndo podia mais
realizar a tarefa
Cid et al. 17M 21H/ Simulada: Tarefa exigindo encaixar pecas em uma 60 min/ Ndo Incapacidade de manter o MS Carga muscular (TS - fibras SsEMG: RMS, DP e CV do RMS, NMI
(2019) AS placa de madeira horizontal, com o MS posicionado abduzido ou de manter oritmo  acromiais e claviculares, TM,
abaixo do nivel do ombro de trabalho; pontuagdo 28 na TI, SA)
escala de Borg CR-10 (TPE)
Cid et al. 17M 19H/ Simulada: Tarefa exigindo encaixar pecas em uma 4 min/ Nao NA Carga muscular (TS - fibras sEMG: percentis 10, 50 e 90 do RMS
(2020a) AS placa de madeira vertical, com o MS posicionado acromiais e claviculares, TM,
acima do nivel do ombro TI, SA)
Cid et al. 19M 18H/ Simulada: Tarefa exigindo encaixar pecas em uma NA/ Sim Interrupgao voluntaria Cinematica (MS, PSC, cabega Percentis 10, 50 e 90 dos angulos
(2020b) AS placa de madeira vertical, com o MS posicionado € pescogo) articulares e range entre os percentis 5 e
acima do nivel do ombro 95

ACP: abdutor curto do polegar; ADM: amplitude de movimento; ALP: abdutor longo do polegar; AS: assintomaticos; BIC: biceps braquial; CV: coeficiente de variagdo; DA: deltéide anterior; DeP:
deltéide posterior; DM: deltéide médio; DP: desvio padrdo; ECD: extensor comum dos dedos; ECM: esternocleinomastéideo; ED: extensor dos dedos; EEC: eretor da espinha cervical; ERC: extensor
radial do carpo; EUC: extensor ulnar do carpo; EVM: esfor¢o voluntario maximo; FRC: flexor radial do carpo; FSD: flexor superficial dos dedos; FUC: flexor ulnar do carpo; H: homens; iIEMG:
eletromiografia intramuscular; INFRA: infraespinhal; M: mulheres; MPF: mean power frequency; MS: membro superior; NA: ndo aplicavel; NMI: informag&o mutua normalizada; NR: ndo relatado; PID:
primeiro interésseo dorsal; PSC: parte superior das costas; RMS: root mean square; SEMG: eletromiografia de superficie; Sl: sintométicos; SUPRA: supraespinhal; TI: trapézio inferior; TM: trapézio
médio; TPE: taxa percepcao de esfor¢o; TRI: triceps; TS: trapézio superior; VM: velocidade mediana.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudo incluidos

Os resultados da avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos sao apresentados na Tabela 2. A pontuacgéo final média da avaliacéo
foi 6,92. Trés estudos receberam uma pontuacdo final abaixo de 5
(GRIESHABER; ARMSTRONG, 2007; O'SULLIVAN; GALLWEY, 2002; WON et
al., 2009). Trés estudos apresentaram uma qualidade metodolégica razoavel
(pontuacéo final entre 5 e 6) (CHEN et al., 2010; MACIUKIEWICZ et al., 2017,
MARKER et al., 2016). Os demais estudos apresentaram uma alta qualidade
metodoldgica (pontuacao final igual ou maior que 7). Além disso, destaca-se que
o item 2 do cheklist, que se refere a descricdo do ambiente avaliado e das
caracteristicas do participantes, foi um dos critérios menos frequentemente
atendidos.O item 6 do checklist, que se refere as estratégias usadas para lidar
com possiveis fatores confundidores, também foi um dos critérios menos

frequentemente atendidos.
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos por meio do checklist proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudos transversais. Para cada
um dos itens, quando o critério de qualidade esteve presente, estes sdo destacados em verde. Quando o critério de qualidade ndo esteve presente, estes sdo destacados em

vermelho.

Estudo . ~1 . ~2 . ~3 . ~4 . ~5 . ~6 . ~7 . ~8 PF

Sim Ndo NC NA [Sim Ndo NC NA |Sim Nao NC NA [Sim Nado NC NA |[Sim Nao NC NA |[Sim Nao NC NA |Sim Nao NC NA |Sim Ndo NC NA

Nussbaum etal. X X X X X X X X 7
(2001)
O’Sullivan and X X X X X X X X 2
Gallwey (2002)
Arvidssonetal. X X X X X X X X 8
(2006)
Wang et al. X X X X X X X X 7
(2006)
Grieshaber and X X X X X X X X 4
Armstrong
(2007)
Strgm et al. X X X X X X X X 8
(2009)
Won et al. X X X X X X X X 4
(2009)
Chen et al. X X X X X X X X 6
(2010)
Gustafsson et X X X X X X X X 7
al. (2010)
Yang and Cho X X X X X X X X 7
(2012)
Fedorowich et X X X X X X X X 8
al. (2013)
Meyland et al. X X X X X X X X 8
(2014)
Rosati et al. X X X X X X X X 8
(2014)
Marker et al. X X X X X X X X 6
(2016)
Srinivasan etal. X X X X X X X X 7
(2016)
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Lang and X X X X X X X X 7
Dickerson

(2017)

Maciukiewicz et X X X X X X X X 6
al. (2017)

Zuniga and C6té X X X X X X X X 8
(2017)

Bouffard et al. X X X X X X X X 8
(2018)

Minn and C6té X X X X X X X X 8
(2018)

Otto et al. X X X X X X X X 8
(2018)

Cid etal. (2019) X X X X X X X X 8
Cid et al. X X X X X X X X 8
(2020a)

Cid et al. X X X X X X X X 8
(2020b)

1. Os critérios de inclusdo da amostra foram claramente definidos? 2. Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes? 3. A exposicao foi medida de forma
valida e confiavel? 4. Foram usados critérios padronizados e objetivos para a avaliar a condi¢do? 5. Fatores confundidores foram identificados? 6. Foram estabelecidas
estratégias para lidar com os fatores confundidores? 7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? 8. Foi usada uma andlise estatistica apropriada? Néo esta
claro (NC); N&o aplicavel (NA); Pontuacéo Final (PF).
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Diferencas entre sexos na exposi¢cdo biomecéanica durante tarefas repetitivas e

de baixa carga nao fatigantes

Carga mucular

Quinze estudos avaliaram a carga muscular durante a realizacdo de
tarefas repetitivas e de baixa carga ndo fatigantes. A maioria dos estudos
mostrou que as mulheres tiveram maior carga muscular (nivel de ativacao
muscular) do que os homens durante a tarefa avaliada (CHEN et al., 2010; CID
et al., 2019, 2020a; GRIESHABER; ARMSTRONG, 2007; GUSTAFSSON;
JOHNSON; HAGBERG, 2010; MACIUKIEWICZ et al., 2017; MARKER et al.,
2016; MEYLAND et al., 2014; ROSATI; CHOPP; DICKERSON, 2014; WANG et
al., 2006; WON et al., 2009; YANG; CHO, 2012), com excecao de um estudo que
nao encontrou nenhuma diferenca significativa entre sexos para a ativacéo
muscular (musculos trapézio e extensor radial do carpo) (ARVIDSSON et al.,
2006). A maior ativagdo muscular nas mulheres comparado aos homens foi
relatada para os musculos de pesco¢co/ombro por seis estudos (CID et al., 2019,
2020a; MACIUKIEWICZ et al., 2017; MARKER et al., 2016; MEYLAND et al.,
2014; WON et al., 2009), para o biceps braquial por um estudo (WANG et al.,
2006) e para os musculos de mao/antebraco por seis estudos (CHEN et al.,
2010; GRIESHABER; ARMSTRONG, 2007; GUSTAFSSON; JOHNSON;
HAGBERG, 2010; MEYLAND et al., 2014; WON et al., 2009; YANG; CHO, 2012).
O repouso muscular foi avaliado apenas por dois estudos (ARVIDSSON et al.,
2006; MARKER et al., 2016). Marker et al. (2016) mostrou que as mulheres
tiveram menos repouso muscular (musculo trapézio superior) comparado aos
homens, enquanto Arvidsson et al. (2006) ndo encontrou nenhuma diferenca
significativa entre sexos para essa variavel para nenhuma muasculo avaliado.
Além disso, a frequéncia de gap foi avaliada apenas em um estudo (MARKER et
al.,, 2016), em que nenhuma diferenca entre sexos foi encontrada (muasculo
trapézio superior). Finalmente, em estudo realizado por Cid et al. (2019), ndo
houve dieferencas significativas entre sexos na variabiliddae da atividade
muscular, avaliada por meio do desvio padrdo (DP) e coeficiente de variacao
(CV) dos valores RMS e nas andlises de informacdo mutua normalizada

(normalized mutual information - NMI) para nenhum dos musculos avaliados.
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Quando a carga muscular foi avaliada ao longo do tempo durante a tarefa
investigada e as analises separadas por sexo, Zuniga and Co6té (2017)
mostraram que apenas 0s homens tiveram um aumento na ativacdo muscular
(musculos trapézio superior e deltdéide anterior). Por outro lado, nenhuma
diferenca entre sexos foi encontrada ao longo do tempo para ativagdo muscular
(masculos trapézio superior e extensor comum dos dedos) em estudo realizado
por Stram et al. (2009). Além disso, Zuniga and C6té (2017) relataram que
guando as analises da variabilidade da atividade muscular, expressa pelo CV do
RMS do trapézio médio, foram analisadas ao longo do tempo e separadas por
sexo, apenas 0s homens apresentaram aumento nesta variavel, enquanto
nenhum efeito temporal significativo foi encontrado para as mulheres. No mesmo
estudo, houve um aumento no NMI para dois pares de musculos (trapézio
superior- trapézio médio e deltdide anterior- eretor da espinha cervical) ao longo
do tempo, mas apenas nos homens (ZUNIGA; COTE, 2017).

Cinemética

Sete estudos avaliaram a cinematica durante a realizacdo de tarefas
repetitivas e de baixa carga nao fatigantes. Para as angulacdes articulares, as
diferencas entre sexos sdo controversas para algumas regides corporais. Foi
demonstrado que as mulheres apresentaram menor flexdo da cabeca/pescoco
(YANG; CHO, 2012) e do ombro (O’'SULLIVAN; GALLWEY, 2002; YANG; CHO,
2012) comparado aos homens. Além disso, o estudo realizado por Won et al.
(2009), mostrou que as muheres tiveram maior rotacdo externa e flexdo de
ombro do que os homens. Para a articulacao do cotovelo, O’sullivan and Gallwey
(2002) mostraram maior angulos de flexdo para as mulheres, enquanto Yang
and Cho (2012) relataram resultados contrarios (maior flexdo para os homens).
Para a articulacdo do punho, foi mostrado que as mulheres tiveram maior
extensdo (ARVIDSSON et al., 2006) e flexdo (CHEN et al., 2010), enquanto que
em estudo realizado por Won et al. (2009), as mulheres apresentaram menor
extensdo do que os homens. Apenas um estudo avaliou os angulos articulares
do polegar e nenhuma diferenca significativa entre sexos foi encontrada
(GUSTAFSSON; JOHNSON; HAGBERG, 2010). Finalmente, Lang e Dickerson
(2017) avaliaram os angulos articulares e velocidades lineares de diversas

articulagdes (ombro, cotovelo e punho). Os autores apontaram que embora
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algumas diferengas entre sexos tenham sido encontradas, o numero de
resultados significativos foi muito baixo comparado ao numero de testes
realizados, e por isso, esses resultados nao foram apresentados.

Apenas dois estudos avaliaram a ADM (amplitude de movimento) (WON
et al., 2009; YANG; CHO, 2012). Em estudo realizado por Yang e Cho (2012),
as diferencas entre sexos foram influenciadas pelo tipo de tarefa avaliada. As
mulheres apresentaram menor ADM para a flexdo de pescoco comparado aos
homens durante a realizacdo de uma tarefa de digitacdo, enquanto que o
resultado oposto (maior ADM para as mulheres) foi encontrado durante uma
tarefa envolvendo a utilizacdo do mouse. Finalmente, Won et al. (2009) mostrou
maior ADM para a flexdo de ombro e flexdo/extensdo de punho para as mulheres
em comparagdo aos homens. Apenas um estudo avaliou o CV dos angulos
articulares, que mostrou maiores valores de CV para a flexdo de ombro e
menores valores para a flexdo de cotovelo nas mulheres comparado aos homens
(O'SULLIVAN; GALLWEY, 2002). Entretanto, uma vez que as analises
estatisticas n&do foram claramente descritas no estudo, néo fica claro se essas
diferencas entre sexos foram significativas ou ndo. Considerando as velocidades
angulares, um estudo mostrou maiores velocidades para as mulheres do que
para os homens (CHEN et al., 2010), enquanto que nenhuma diferenca entre
sexos foi relatada para os dois outros estudos que também avaliaram esta
variavel (ARVIDSSON et al., 2006; GUSTAFSSON; JOHNSON; HAGBERG,
2010). Finalmente, nenhuma diferenca significativa entre sexos foi encontrada
para o mean power frequency (MPF) (CHEN et al., 2010; GUSTAFSSON;
JOHNSON; HAGBERG, 2010) e para fatores relacionados a pausas durante a
tarefa avaliada (GUSTAFSSON; JOHNSON; HAGBERG, 2010).

Diferencas entre sexos na exposi¢cao biomecanica durante tarefas repetitivas de

baixa carga e fatigantes

Carga muscular

Cinco estudos avaliaram diferencas entre sexos na carga muscular
durante tarefas repetitivas de baixa carga e fatigantes. Considerando a ativacao

muscular, nenhuma diferenca siginificativa entre sexos foi encontrada em
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respota a fadiga muscular (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018;
SRINIVASAN et al., 2016).

Minn and C6té (2018) (musculos trapézio superior, deltdide anterior,
trapézio inferior, triceps, extensor ulnar do carpo e flexor radial do carpo) e Otto
et al. (2018) (musculos trapézio superior, deltéide anterior e biceps braquial)
mostraram maior ativacdo muscular para as mulheres comparado aos homens,
independentemente do periodo da tarefa avaliado (periodos pré e poés fadiga).
Além disso, foi mostrado que as mulheres tiveram menor MPF (MINN; COTE,
2018) e median power frequency (OTTO; EMERY; COTE, 2018) do que os
homens para os musculos deltéide anterior e biceps braquial, assim como para
o MPF do triceps (MINN; COTE, 2018), independentemente do periodo da tarefa
avaliado (periodos pré e pés-fadiga). Entretanto, para os resultados reportados
por Otto et al. (2018) nao foi possivel verificar se houve diferengas entre sexos
em resposta a fadiga muscular (interacao entreos fatores sexo e tempo) devido
aos testes nao paramétricos aplicados nas analises estatisticas. Finalmente,
embora Nussbaum et al. (2001) tenha avaliado uma tarefa repetitiva de baixa
carga e fatigante, nenhuma diferenca entre sexos foi reportada para a ativacao
muscular.

Trés estudos avaliaram a variabilidade da atividade muscular em resposta
a fadiga muscular (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018;
SRINIVASAN et al., 2016). Srinivasan et al. (2016) encontraram que para o
trapézio superior, houve aumento dos valores de DP e CV apols a fadiga
muscular para ambos os sexos, porém esse aumento foi significativamente
menor nas mulheres em comparacédo aos homens. Além disso, para o musculo
biceps, tanto o CV quanto o DP aumentaram apos a fadiga muscular nas
mulheres, enquanto o padrao oposto foi mostrado para os homens (diminuicao
dos valores apos a fadiga). Por outro lado, os outros dois estudos néo
encontraram nenhuma diferenca significativa entre sexos para o CV para
nenhum dos musculos avaliados (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE,
2018). Além disso, Srinivasan et al. (2016) também avaliou o CV registrado na
condicao pré-fadiga (linha de base) e ndo encontrou nenhuma diferenca entre
sexos para esse resultado para nenhum dos muasculos avaliados.

Dois estudos avaliaram diferencas entre sexos em resposta a fadiga
muscular (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018) por meio das
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analises de NMI. Fedorowich et al. (2013) encontraram que houve uma
diminuicdo nos valores de NMI para quatro de todos os pares musculares
avaliados (trapézio superior-trapézio inferior; trapézio médio-biceps braquial,
trapézio inferior-supraespinhal e trapézio inferior-biceps braquial) depois da
fadiga muscular, mas apenas nos homens. Além disso, as mulheres mostraram
menores valores de NMI do que os homens para um par muscular (trapézio
inferior-deltéide médio), independentemente do periodo da tarefa avaliado. Minn
and Cété (2018) ndo encontraram nenhuma nenhuma diferenga entre sexos para
as analises de NMI em resposta a fadiga muscular, mas mostraram que as
mulheres tiveram maiores valores de NMI, independentemente do periodo da
tarefa (periodos pré e pos-fadiga) para os seguintes pares musculates: deltéide
anterior-biceps braquial; extensor ulnar do carpo-flexor radial do carpo; trapézio

médio-trapézio superior).

Cinemética

Apenas dois estudos avaliaram as diferengas entre sexos na cinematica
durante tarefas repetitivas de baixa craga e fatigantes (BOUFFARD et al., 2018;
CID et al., 2020b). Cid et al. (2020b) mostrou que a ADM da flexdo de cabeca e
pescoco foi maior nas mulheres comparado aos homens, independentemente do
periodo da tarefa avaliado (periodos pré e poés fadiga). Ambos os estudos
(BOUFFARD et al., 2018; CID et al., 2020b) encontraram uma diminui¢cdo na
elevacdo do membro superior depois da fadiga em ambos 0s sexos, mas com
uma maior diminuicdo no homens. Além disso, houve uma aumento na ADM da
elevacdo do membro superior com a fadiga em ambos 0s sexos, com um maior
aumento nos homens (CID et al., 2020b). Finalmente, Bouffard et al. (2018)
mostrou que a altura do cotovelo para os homens foi maior do que para as
mulheres, independentemente do periodo da tarefa (periodos pré e pés-fadiga).

Bouffard et al. (2018) também avaliaram a variabilidade movimento a
movimento expressa pelo DP dos angulos articulares e da ADM. Foi mostrado
gue a variabiliddae movimento a movimento da elevag¢do do membro superior foi
maior com a fadiga muscular, mas apenas nas mulheres. Além disso, a
variabilidade da flexdo do cotovelo, para ambos angulacdo média e ADM foi
maior nas mulheres comparado aos homens, independentemente do periodo da

tarefa (BOUFFARD et al., 2018). Finalmente, nenhuma diferenca significativa
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entre sexos foi encontrada para o erro do movimento, variabilidade do erro do

movimento e duragdo do movimento (BOUFFARD et al., 2018).

Sintese de evidéncia de acordo com a abordagem GRADE

Os resultados das sinteses de evidéncias realizadas por meio da
abordagem GRADE para as diferencgas entre sexos, sao apresentados na Tabela
3 e Tabela 4, considerando a exposi¢cédo biomecanica durante tarefas repetitivas
de baixa carga ndo fatigantes e alteracBes das variaveis de interesse em
resposta a fadiga muscular induzida por tarefas repetitivas fatigantes,
respectivamente. A sintese de evidéncia foi realizada para as variaveis de
exposicdo biomecéanica mais frequentemente avaliadas nos estudos primarios
incluidos, que foram nivel de ativacdo muscular e angulos articulares. Para a
sintese de evidéncia referente a ativagdo muscular, os estudos que avaliaram os
musculos da regido de pescoco/ombro (1) e das regibes de cotovelo e
punho/méo (2) foram avaliados separadamente. Da mesma forma, para a
sintese de evidéncia referente aos angulos articulares, os estudos que avaliaram
as regides de cabeca/pescoco, parte superior das costas e ombro (1) e as
regides de cotovelo e punho/méao (2) também foram avaliados separadamente.
De maneira geral, a sintese de evidéncia considerando as diferencas entre sexos

foi classificada como muito baixa para todas as variaveis avaliadas.
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Tabela 3. Abordagem GRADE para sintetizar e identificar o nivel de evidéncia para as diferengas entre sexos na exposi¢cao biomecéanica (ativagdo muscular e angulos

articulares) durante tarefas repetitivas de baixa carga e néo fatigantes.

. L A Evidéncia
Ne dos estudos Risco de viés Inconsisténcia indireta

Impreciséo

Viés de
publicacéo

Estudos

Nivel de evidéncia

Ativacdo Muscular (pescogo/ombro)

10 grave ? grave ® muito grave ¢ grave ¢

néo detectado

Arvidsson et al .(2006)
Won et al. (2009)
Gustafsson et al. (2010)
Yang and Cho (2012)
Meyland et al. (2014)
Rosati et al. (2014)
Marker et al. (2016)
Maciukiewicz et al. (2017)
Cid et al. (2019)

Cid et al. (2020a)

Muito baixo

Ativacdo Muscular (cotovelo e punho/mao)

9 grave ? grave ° muito grave ¢ grave ¢

ndo detectado

Arvidsson et al .(2006)

Wang et al. (2006)

Grieshaber e Armstrong (2007)
Won et al. (2009)

Chen et al. (2010)

Gustafsson et al. (2010)

Yang and Cho (2012)

Meyland et al. (2014)

Rosati et al. (2014)

Muito baixo

Angulos articulares (cabeca/pescoco, parte superior das costas e ombro)
5 grave ? muito grave ° grave © grave ¢

nao detectado

O’Sullivan and Gallwey (2002)
Arvidsson et al. (2006)

Won et al. (2009)

Yang and Cho (2012)

Lang and Dickerson (2017)

Muito baixo

Angulacéo articular (cotovelo e punho/m&o)
7 grave ? muito grave ° grave © grave ¢

nao detectado

O’Sullivan and Gallwey (2002)
Arvidsson et al. (2006)

Won et al. (2009)

Chen et al. (2010)

Gustafsson et al. (2010)

Yang and Cho (2012)

Lang and Dickerson (2017)

Muito baixo

a. <75% dos estudos apresentaram alta qualidade metodolégica

b. Resultados apontam para dire¢des diferentes

c. Diferentes populagdes e/ou condicdo avaliada e/ou anélises do desfecho de interesse
d. Dados insuficientes para realizagdo de uma metanalise
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Tabela 4. Abordagem GRADE para sintetizar e identificar o nivel de evidéncia para as diferengas entre sexos nas alteracdes da ativagao muscular e
angulos articulares em resposta a fadiga muscular, induzida por tarefas repetitivas e de baixa carga.

er:-:uddo:s Risco de viés Inconsisténcia Ei\;]'giergf;a Imprecisao pl)/t;ﬁzadgeéo Estudos Nivel de evidéncia
Ativacdo muscular (pescoco/ombro)
3 ndo grave nado grave ndo grave grave 2 ndo detectado  Fedorowich et al. (2013) Muito baixo
Srinivasan et al. (2016)
Minn e Coté (2018)
Ativacdo muscular (cotovelo e punho)
3 nao grave nao grave ndo grave grave 2 ndo detectado  Fedorowich et al. (2013) Muito baixo
Srinivasan et al. (2016)
Minn e Coté (2018)
Angulos articulares (cabeca/pescoco, parte superior das costas e ombro)
2 nao grave grave P nao grave grave 2 ndo detectado Bouffard et al. (2018) Muito baixo
Cid et al., 2020b
Angulos articulares (cotovelo)
1 nao grave nao grave nao grave muito grave #¢  ndo detectado  Bouffard et al. (2018) Muito baixo

a. Dados insuficientes para realizac@o de uma metanalise
b. Resultados apontam para dire¢cdes diferentes
c. Apenas um estudo avaliado
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Discussao

Diferencas entre sexos na exposi¢cao biomecanica

Essa revisdo sistematica teve como obijetivo sintetizar evidéncia a respeito
das diferencas entre sexos na exposicao biomecéanica (padrédo de atividade
muscular, posturas e movimentos) da regido de membro superior durante a
realizacéo de tarefas repetitivas ocupacionais e de baixa carga, podendo estas
serem fatigantes ou ndo. A revisdo sistematica incluiu 24 estudos dos anos de
2001 a 2020. Foi identificada uma grande heterogeneidade entre os estudos em
relacdo as variaveis de interesse investigadas e analises realizadas. As variaveis
de interesse mais frequentemente avaliadas pelos estudos primarios incluidos
foram os niveis de ativacdo muscular e angulos articulares. Esses resultados
serdo portanto, discutidos a seguir. Os resultados referentes a carga muscular
durante a realizacao de tarefas nao fatigantes, mostraram de modo geral que as
mulheres apresentaram maiores niveis de ativagcdo muscular comparado aos
homens. Considerando os achados referentes a analises cinematicas, o0s
resultados foram controversos, uma vez que as diferencas entre sexos nas
posturas adotadas durante a realizacdo de tarefas repetitivas ndo fatigantes,
guando presentes, variaram de acordo com a articulacdo e tarefa avaliada.
Estudos que investigaram as alteracdes nos niveis de ativacdo muscular em
resposta a fadiga induzida por uma tarefa repetitiva fatigante, ndo encontraram
diferencas entre homens e mulheres. Por fim, ao considerar a avaliacdo dos
angulos articulares que ocorrem em resposta a fadiga muscular induzida por uma
tarefa repetitiva, diferencas entre sexos foram evidénciadas para a postura de
elevacdo do membro superior. Esta alteracdo ocorreu em maior magnitude para
0s homens do que para as mulheres.

Ao considerar a avaliacdo das diferencas entre sexos nos niveis de
ativacdo muscular durante a realizacdo de tarefas repetitivas nao fatigantes, foi
possivel identificar uma grande heterogeneidade nas formas de analises
realizadas. De modo geral, quando as diferencas entre sexos estiveram
presentes, os estudos evidenciaram maior ativacdo muscular presente nas
mulheres quando comparado aos homens para todas as regides do membro
superior (pescoc¢o/ombro, cotovelo e punho/méo). O instrumento de avaliacao

predominantemente utilizado para essa investigacdo foi a eletromiogréafia de
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superficie, sendo que a maioria dos estudos realizou a normalizagcdo do sinal
eletromiogréfico por meio de contracfes voluntarias maximas (CHEN et al.,
2010; CID et al., 2019; GRIESHABER; ARMSTRONG, 2007; MACIUKIEWICZ et
al., 2017; MEYLAND et al., 2014; ROSATI; CHOPP; DICKERSON, 2014; WANG
et al., 2006; WON et al., 2009; YANG; CHO, 2012). Dessa forma, a maior
ativacao muscular evidenciada pelas mulheres indica que elas trabalharam mais
proximas de sua capacidade maxima em termos de esforco muscular. Isso por
sua vez pode representar um maior risco para o desenvolvimento de desordens
musculoesqueléticas nessa populacgéo.

Considerando os resultados referentes aos angulos articulares obtidos
durante tarefas repetitivas nao fatigantes, os achados foram controversos para
as diferencas entre sexos. Alguns estudos encontraram maiores angulos
articulares presente nas mulheres, enquanto outros encontraram resultados
opostos, ou seja, maiores angulacdes presentes nos homens. Ainda, em alguns
casos nenhuma diferenca entre sexos foi evidénciada para essa variavel.
Poucos estudos (apenas sete dos 24 estudos incluidos), consideraram analises
cinematicas em suas investigacdes durante tarefas repetitivas ndo fatigantes. A
adocao de posturas ndo neutras durante tarefas ocupacionais pode representar
um fator de risco importante para o0 desenvolvimento de desordens
musculoesqueleticas (PUNNETT; WEGMAN, 2004). Assim, avaliar as posturas
e movimentos nessas condi¢des pode contribuir para uma melhor compreensao
de como as diferencas entre sexos nas estratégias motoras adotadas podem
estar relacionadas a maior prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres.
Embora essa revisdo sistematica tenha considerado a avaliacdo apenas de
tarefas ocupacionais repetitivas e de baixa carga, possivelmente houve uma
grande heterogeneidade nas exigéncias motoras impostas por essas tarefas,
principalemente no que se refere as posturas e movimentos exigidos para a
excucdo de cada uma delas. Acreditamos que isto por sua vez pode ter
contribuido para que as diferencas entre sexos para tais variaveis apontassem
para direcGes opostas entre os estudos.

Ao considerar a exposi¢do biomecanica em termos de alteracbes nos
niveis de ativacdo muscular que ocorrem em respota a fadiga induzida por

tarefas repetitivas de baixa carga, nenhuma diferenca entre sexos foi encontrada
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em nenhum dos estudos incluidos. Para dois dos cinco estudos considerados,
ainda que tenham sido avaliadas tarefas fatigantes, o tipo de andlises realizadas
para a ativacdo muscular nesses estudos ndo permitiu indentificar se houve
diferencas entre os sexos em respota a fadiga, pois eles ndo reportaram se
houve interacdo entre esses dois fatores (periodos pré/pos-fadiga e
homens/mulheres) (NUSSBAUM et al., 2001; OTTO; EMERY; COTE, 2018).
Ainda que em alguns casos as mulheres tenham apresentado maior ativagéo
muscular do que os homens durante a realizacdo da tarefa fatigante, esse
resultado foi independente do periodo da tarefa avaliado (periodo pré- e pos-
fadiga). Assim, da mesma forma como foi descrito anteriormente para as tarefas
ndo fatigantes, os resultados indicam uma maior sobrecarga musculoesquelética
imposta pela tarefa presente nas mulheres. Isso por sua vez pode predispor ao
desenvolvimento de desordens, ainda que esse resultado pareca ndo estar
associado a presenca de fadiga muscular.

Poucos estudos investigaram as diferencas entre sexos nas alteracdes
cinematicas que ocorrem em resposta a fadiga muscular induzida por um tarefa
repetitiva de baixa carga. Os dois estudos considerados nesse tipo de
investigacao, identificaram uma diminuicdo da elevacédo do membro superior em
resposta a fadiga muscular em ambos 0s sexos, porém com uma maior
diminuicdo presente nos homens do que nas mulheres. Esses achados podem
indicar uma maior fadiga muscular na regido do ombro para os homens
(BOUFFARD et al., 2018). Considerando que para nenhum dos dois estudos
houve diferencas entre sexos no desempenho da tarefa apds a fadiga, esse
achado pode indicar uma adaptacdo motora Otima presente nos homens para
lidar com condicBes adversas (CID et al., 2020b). Uma menor capacidade de se
adaptar as tarefas fatigantes possivelmente apresentada pelas mulheres, pode
também aumentar o0 risco de desenvolvimento de desordens

musculoesqueléticas nessa populacéo.

Sintese de evidéncia por meio da abordagem GRADE
Devido a grande quantidade de variavies avaliadas e formas diferentes de
analises presentes nos estudos incluidos nessa reviséo sistematica, a sintese

de evidéncias por meio da abordagem GRADE para investigar as diferencas
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entre sexos na exposicdo biomecanica foi aplicada apenas para as variaveis
mais frequentemente avaliadas, tanto ao considerar tarefas repetitivas de baixa
carga fatigantes e ndo fatigantes. Além disso, o GRADE foi aplicado
separadamente para as regides proximais e distais do membro superior, para
gue dessa forma fosse possivel sintetizar evidéncia para regiées corporais que
desempenham um papel semelhante na realizacdo das tarefas repetitivas. A
grande heterogeneidade nas formas de avaliacdo e variaveis utilizadas,
especialmente nas investigacbes realizadas por meio da eletromiografia de
superficie, pode estar relacionada aos grandes avanc¢os tecnoldgicos no
processamento de sinais bioldgicos que vem ocorrendo ao longo dos anos
(JANUARIO et al., 2016).

O nivel de evidéncia foi classificado como muito baixo para todas as
analises realizadas. Esses resultados podem ser atribuidos em partes ao
desenho dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica. De acordo com a
abordagem GRADE, a sintese de evidéncia baseada em estudos observacionais
nao pode ser inicialmente classificada como qualidade metodoldgica alta ou
moderada (JANUARIO et al., 2016). Considerando o dominio risco de viés, ainda
gue muitos estudos tenham apresentado alta qualidade metodoldgica, para as
analises considerando tarefas repetitivas nado fatigantes, a alta qualidade
metodoldgica esteve presente para menos do que 75% dos estudos primarios
incluidos nessas andlises, 0 que por sua vez contribuiu para diminui¢cao do nivel
de evidéncia.

Ao analisar o dominio de inconsisténcia, um fator que certamente
contribuiu para a baixa classificacdo do nivel de evidéncia foram os resultados
controversos apresentados pelos estudos, especialmente para as analises dos
angulos articulares obtidos durante tarefas nédo fatigantes. Ainda, ao considerar
as analises de ativacdo muscular em tarefas nédo fatigantes ou ainda os angulos
articulares em tarefas fatigantes, mesmo que as diferencas entre sexos tenham
apontado sempre para a mesma direcdo quando presentes, em muitos casos
nenhuma diferenca entre sexos foi encontrada.

Por meio do dominio de evidéncia indireta, foi possivel identificar uma
grande heterogeneidade na amostra avaliada, uma vez que alguns estudos

avaliaram apenas pessoas assintomaticas ou sintomaticas, outros avaliaram
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pessoas sintomaticas e assintomaticas e em alguns estudos essa informacao
ndo € nem mesmo relatada. Como ja citado anteriormente, outro ponto
importante foi a heterogeneidade identificada nas formas de andlises das
varidveis de interesse, especialmente ao se considerar o nivel de ativacao
muscular.

Ao considerar o dominio de impreciséo, destaca-se o fato de que a sintese
de evidéncia para diferencas entre sexos considerando os angulos articulares do
cotovelo foi realizada com base em apenas um estudo (BOUFFARD et al., 2018),
0 que por sua vez influenciou consideravelmente a avaliacdo desse dominio para
esse caso. Por fim, é importante destacar que embora a abordagem GRADE
seja uma ferramenta importante para a sintese de evidéncias, sua aplicacao é
mais apropriada ao se considerar estudos randomizados controlados
(JANUARIO et al.,, 2016). Desta forma, uma vez que apenas estudos
observacionais foram incluidos nessa revisao sistematica, a sintese de evidéncia

apresentada deve ser considerada com cautela.

Conclusao

Essa revisao sistematica sintetizou evidéncias sobre as diferencas entre
sexos ha exposicao biomecanica dos membros superiores durante a realizacéo
de tarefas ocupacionais repetitivas e de baixa carga, podendo estas serem
fatigantes ou ndo. Os resultados mostraram uma grande heterogeneidade nas
variaveis de interesse, bem como nas formas de analises realizadas. Ainda
assim foi possivel indentificar que o nivel de ativacdo muscular, bem como os
angulos articulares obtidos durante a realizacdo da atividade de interesse foram
as variaveis mais frequentemente avaliadas pelos estudos primarios incluidos.
De modo geral, as mulheres apresentaram maiores niveis de ativacado muscular
no membro superior quando comparado aos homens, independentemente da
presenca ou auséncia de fadiga muscular. Além disso, foi verificado que as
mulheres podem apresentar uma menor capacidade de se adaptarem a tarefa
apos ainducao de fadiga muscular do que os homens. Isto péde ser evidenciado
pelas maiores alteracdes cinematicas da postura de elevacdo do membro

superior em resposta a fadiga muscular identificadas nos homens em
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comparacao as mulheres. A sintese de evidéncia dessa revisao sistematica foi
limtada e por isso, os achados devem ser considerados com cautela.
Recomenda-se que mais estudos sejam realizados para investigar as diferencas
entre sexos na exposi¢ao biomecanica do membro superior durante a realizagcao
de tarefas repetitivas de baixa carga, especialmente ao se considerar analises
cinematicas e condi¢cbes de fadiga muscular. Acredita-se que se a possivel
relacdo entre diferencas bioldgicas/fisiolégicas entre os sexos e a maior
prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres for de fato evidénciada e melhor
compreendida, futuras estratégias de intervencdo e prevencdo poderdo ser

desenvolvidas de acordo com esta questéo dentro do contexto ocupacional.
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Introducéo

Estudos que avaliam como as diferencas bioldgicas entre homens e
mulheres afetam o comportamento motor tém se concentrado amplamente nas
diferengas antropomeétricas e hormonais. Diferencas entre os sexos também tém
sido relatadas em vérias situacdes considerando o nivel e padréo de atividade
muscular avaliados por meio da eletromiografia de superficie (SEMG). Além
disso, € importante destacar que a influéncia das mudancgas hormonais durante
o ciclo menstrual na SEMG ainda n&o é claramente compreendida (TENAN et
al., 2013, 2016). Investigar as diferengas entre 0s sexos em um contexto
ocupacional é interessante considerando a maior prevaléncia de desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LER/DORT) na regido de
pescoco-ombro apresentada por mulheres em comparacéo com homens (COTE,
2012). Diferengas entre os sexos tém sido mostradas em termos de estratégias
motoras, ou seja, nivel de ativagdo da SEMG, tamanho da variabilidade motora
e conectividade funcional em resposta a fadiga dos musculos do pesco¢co/ombro
durante a realizacdo de tarefas repetitvas (EMERY; COTE, 2012;
FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et al., 2013; SRINIVASAN et al., 2016).

Para tarefas de intensidades comparaveis, tem sido demonstrado que as
mulheres apresentam maiores niveis de ativacdo muscular (valores de sEMG
normalizados) em comparacdo ao seus niveis maximos de ativacéo
(JOHANSEN et al., 2013; MEYLAND et al., 2014; NORDANDER et al., 2008)
durante a realizacao de tarefas dinamicas e repetitivas. I1sso € interpretado como
uma carga muscular mais alta para as mulheres em comparacéo aos homens ao
executar a tarefa em questédo (GE et al., 2005).

A variabilidade motora reflete estratégias de controle motor, ou seja, 0s
graus de liberdade usados em uma tarefa motora padronizada (LATASH;
SCHOLZ; SCHONER, 2002). A variabilidade pode mudar em resposta a fadiga
muscular (FULLER; FUNG; COTE, 2011). Além disso, tém sido sugerido que
uma falta de variabilidade na atividade muscular desempenha um papel no
desenvolvimento de LE/DORT (MADELEINE, 2010; SRINIVASAN;
MATHIASSEN, 2012). Diferencas entre os sexos nos padrées de variabilidade
motora tém sido reportadas (FEDOROWICH et al., 2013). No entanto, as

diferencas entre os sexos nas mudangas que ocorrem na variabilidade motora
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durante uma tarefa motora repetitiva sustentada ndo sdo completamente
elucidadas.

Além do nivel de ativacdo e da variabilidade da sEMG, outro aspecto
importante do controle motor esta relacionado a acao sinérgica dos musculos.
Abordagens baseadas na fatoracdo de matriz ndo negativa, analise de
componentes principais e coeréncia tém sido aplicadas para estudar a
coordenacdo dos musculos (FARINA; MERLETTI; ENOKA, 2014; MUCELI;
FALLA; FARINA, 2014; STEELE; TRESCH; PERREAULT, 2015). Outro método,
ou seja, a informagcdo muatua que detecta dependéncias lineares e nédo lineares
(JEONG; GORE; PETERSON, 2001) tem sido aplicado em sinais de sEMG
(MADELEINE et al., 2011). A informacdo mutua normalizada (Normalized mutual
information - NMI) pode ser usada como um indice de conectividade funcional
entre pares de musculos (MADELEINE et al., 2011). As analises de NMI tém sido
utilizadas, por exemplo para avaliar diferengas entre os sexos em uma tarefa
repetitiva (FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et al., 2013; ZUNIGA et al.,
2017) e no desenvolvimento de fadiga muscular (FEDOROWICH et al., 2013;
KAWCZYNSKI et al., 2015). Mudancas nos valores de NMI s&o interpretadas
como interacdo muscular alterada (MADELEINE et al., 2016). No entanto, nao
existem resultados claros em termos de diferencas entre 0s sexos nas analises
de NMI. Em suma, é possivel que homens e mulheres ndo explorem seus
repertérios de estratégias motoras na mesma extensdo, exemplificados por
diferencas no nivel de ativacdo e variabilidade da sEMG, bem como na NMI
durante uma tarefa motora repetitiva sustentada.

Esta bem estabelecido na literatura que as mulheres sdo menos fatigaveis
do que os homens, considerando contracdes estaticas (HUNTER, 2009), o que
pode refletir diferencas entre os sexos na coordenacao muscular. No entanto,
este cenario ndo é tdo claro durante a realizacdo de contracfes dinamicas
(HUNTER, 2009). Assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar as diferencas entre
0S sexos na coordenacdo muscular da regido escapulotoracica durante a
realizacdo de uma tarefa motora repetitiva sustentada. Maiores niveis de
ativacdo muscular (MEYLAND et al., 2014) assim como menor variabilidade
motora (LOMOND; COTE, 2010, 2011; MADELEINE; MATHIASSEN; ARENDT-
NIELSEN, 2008) podem estar associados com LER/DORT e considerando a alta

prevaléncia dessas desordens entre as mulheres, foi hipotetizado que as
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mulheres apresentariam maior ativagdo muscular e menor variabilidade motora

do que os homens.

Métodos

Participantes

Dezessete mulheres (idade: 22,6+2,6 anos, massa corporal: 59,2+10,6 kg
e altura: 164,8+7,1 cm) e 21 homens (idade: 24,4+3,8 anos, massa corporal:
76,8+11,7 kg e altura: 178,2+7,0 cm) foram incluidos no estudo. O Questionério
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e a Escala Visual Analégica
(EVA) foram aplicadas para avaliar a possivel presengca de sintomas
musculoesqueléticos na regido de pesco¢co/ombro e a intensidade da dor. Os
critérios de inclusdo do estudo foram: ter idade entre 18 e 35 anos; ter indice de
massa corporal (IMC) entre 185 e 24,9 kg/m?; auséncia de sintomas
musculoesqueléticos na regido de pescoco/ombro de acordo com o QNSO e
auséncia de dor no pescog¢o/ombro nos ultimos sete dias, avaliada pela EVA.
Além disso, foram excluidos os voluntarios com autorrelato de doencas
circulatorias, reumaticas ou inflamatorias; que praticassem esportes de
arremesso ou que tivessem experiéncia em trabalhos manuais repetitivos. Esse
estudo foi aprovado pelo comité de ética local (Protocolo
#49259215.9.0000.5504) e conduzido de acordo com a declaracdo de Helsinki.
Todos os participantes incluidos nesse estudo deram seu consentimento por

escrito.

Registro da sEMG

Todas as porc¢des do musculo trapézio: superior — fibras claviculares (TS-
C) e fibras acromiais (TS-A), médio (TM) e inferior (TI), bem como o musculo
serratil anterior (SA) foram avaliados por meio da SEMG. Um dispositivo portatil
foi utilizado (Myomonitor 1V, Delsys, Boston, USA). Eletrodos ativos simples
diferencial (Modelo #DE -2.3, DelSys, Boston, USA) foram fixados a pele com
adesivo dupla-face (Delsys). Antes da colocacdo dos eletrodos, a pele foi
tricotomizada e limpa com alcool etilico 70% para diminuir a impedancia do

eletrodo de superficie e eliminar possiveis interferéncias. Os eletrodos para
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avaliacdo de todas as porc¢des do trapézio e do musculo SA foram posicionados
de acordo com estudo realizado por Januario et al. (2017). Um eletrodo de
referéncia (autoadesivo quadrado - 5x5cm) foi fixado no manudbrio do esterno.
Os sinais foram amplificados 2000 vezes para todas as por¢ées do musculo
trapézio e 6000 para o musculo SA e amostrados a 2000 Hz utilizando um
conversor A/D (conversor A/D de 16 bits, Myomonitor IV, Delsys, Boston, USA).

Os sinais da sEMG obtidos durante a tarefa motora sustentada foram
normalizados em relagcdo a amplitude da sEMG obtida durante contracdes
voluntérias méaximas (CVM) realizadas em condi¢bes isométricas. Para isso,
cada musculo foi avaliado individualmente por meio de trés CVMs com duracgao
de 5 segundos, com intervalo de 1 minuto entre elas para minimizar eventual
desenvolvimento de fadiga. Durante as CVMs, a resisténcia foi aplicada por meio
de uma faixa conectada a uma plataforma de ferro fixada ao ch&o. A forca
produzida foi medida por meio de um dinamometro digital (DDK, Kratos, Sao
Paulo, Brasil). Os participantes receberam incentivo verbal durante as CVMs. A
ordem de avaliagdo de todos os musculos foi randomizada e contrabalancada
entre os dois grupos. As posicoes de normalizacédo foram realizadas de acordo
com estudo realizado por (JANUARIO et al., 2017).

Tarefa Motora Sustentada

Uma tarefa motora sustentada exigindo a apreensdo e manipulacéo de
pecas leves foi realizada (JANUARIO et al., 2017, 2018). Durante a tarefa, os
participantes ficaram sentados em frente a uma mesa ajustavel. O braco
dominante foi posicionado a 60° de abducé&o e um cordao foi ajustado abaixo do
cotovelo a fim de garantir a manutencdo do membro superior nesta posicao
durante toda a tarefa motora sustentada (Figura 2).

Sobre a mesa foram colocados uma placa de madeira com seis orificios
diferentes para encaixe de pecas (posicionada horizontalmente), um recipiente
com as pecas correspondentes para serem encaixadas na placa e outro
recipiente para colocar as pecas ndo encaixaveis descartadas (Figura 2b). Cada
peca tinha uma cor diferente, de acordo com seu formato. Cada peca pesava
aproximadamente 2g e tinha um tamanho de aproximadamente 2 cm?. As pecas
nao encaixaveis corresponderam a 30% do total de pecas e eram um pouco

maiores que os orificios de encaixe da placa. A tarefa consistia em escolher e
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encaixar as pecas na placa de madeira (em ordem vertical) e descartar as pecas
gue ndo encaixavam. O ritmo da tarefa foi previamente determinado em 21
encaixes por minuto, o que pode ser considerado uma tarefa altamente repetitiva
de acordo com Ohlsson et al. (1989). Todos os participantes realizaram uma
sessdo de familiarizacdo da tarefa antes da coleta de dados para garantir que

fossem capazes de manter o ritmo predeterminado.

— b

Figura 2. Posicionamento do voluntario durante a tarefa motora sustentada (a); placa de madeira
e recipientes com as pecas usados para a realizagdo da tarefa motora sustentada (b).

A tarefa motora sustentada foi realizada continuamente por uma hora. A
tarefa foi interrompida se o participante ndo conseguisse manter o ritmo
predeterminado ou ndo conseguisse manter o membro superior dominante
abduzido a 60° ou se relatasse uma pontuacdo maior ou igual a 8 na Escala de
Borg CR-10 (COTE et al., 2008; FEDOROWICH et al., 2013).

Andalise de Dados

Processamento da sSEMG

Todos os sinais da SEMG foram processados usando o software Matlab
(versdo 8.0, The Mathworks Inc., Natick, MA, USA), corrigidos em relagédo ao
offset e filtrados com filtro Butterworth de quarta ordem, passa-banda de 30 a

450 Hz e atraso de fase zero.
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Os sinais eletromiogréaficos obtidos a partir das CVMs foram convertidos
em valores RMS (Root Mean Square) a partir de janelas méveis com duracao de
100 ms, sem sobreposicdo (ATTEBRANT; MATHIASSEN; WINKEL, 1995;
MATHIASSEN; WINKEL; HAGG, 1995b). Os valores RMS maximos obtidos
durante as MVCs foram utilizados para a normalizagcéo do sinal eletromiogréfico
obtido durante a tarefa motora sustentada. Além disso, o sinal eletromiografico
registrado durante a tarefa foi convertido em valores RMS a partir de janelas com
duracdo de 1 seg. A Figura 3 mostra os sinais absolutos (mV) e normalizados
(% CVM) de um homem e uma mulher obtidos durante a tarefa motora
sustentada. Para estas andlises, a média do sinal eletromiografico obtido para
para os primeiros e Ultimos 30 seg da tarefa foram considerados para analise,
representando os periodos inicial e final da tarefa, respectivamente
(FEDOROWICH et al., 2013).
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Figura 3. Sinal eletromiografico absoluto (mV) e normalizado (%CVM) de um homem e de uma
mulher obtidos durante a tarefa motora sustentada para os musculos trapézio superior: fibras
claviculares (TS-C) e fibras acromiais (TS-A); trapézio médio (TM); trapézio inferior (Tl) e o
serratil anterior (SA).
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A variabilidade absoluta e relativa da SEMG foram expressas calculando
o desvio padréo (DP) e coeficiente de variacdo (CV) dos valores RMS obtidos
durante os 10 encaixes de pecas centrais do primeiro minuto e os 10 encaixes
finais da tarefa, representando, os periodos inicial e final da tarefa para os dados
de variabilidade, de acordo com Fedorowich et al. (2013).

A NMI foi calculada para avaliar a conectividade funcional entre as quatro
porcdes do trapézio e do musculo serratil anterior. Os valores médios do NMI
foram calculados a partir de janelas de 500 ms de sinais eletromiograficos
normalizados. A NMI néo tem unidade e varia entre 0, indicando nenhuma
conectividade funcional e 1, indicando conectividade completa dentro do par de
musculos (MADELEINE et al., 2011).

Analises Estatisticas

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade de todos os
dados. Os dados foram distribuidos normalmente. Assim, uma analise de
variancia de medidas repetidas foi aplicada para os valores absolutos e
normalizados de RMS, DP e CV, bem como para os valores de NMI. Tempo
(periodos iniciais e finais da tarefa) e Grupo (homens / mulheres) foram
considerados como fatores intra e inter-sujeitos, respectivamente. Um teste post-
hoc com a correcdo de Bonferroni foi realizado em caso de interacfes
significativas. O tamanho do efeito estimado foi relatado usando o partial eta
squared (n2), e a seguinte classificacdo foi considerada: efeito pequeno
corresponde a n2 = 0,0099, efeito médio a n2= 0,0588, e efeito grande a n2=
0,1379 (Cohen 1969). Todos os testes foram realizados no software SPSS
(Statistical Package for Social Science, v. 17) e o nivel de significancia foi

estabelecido em 0,05.

Resultados

Considerando o tempo da tarefa, apenas dois participantes (ambos do
sexo masculino) realizaram a tarefa por uma hora, enquanto a maioria dos

participantes interrompeu a tarefa motora sustentada ao atingir pontuacao maior
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ou igual a 8 na Escala de Borg CR-10. Trés sujeitos (uma mulher e dois homens)
interromperam a tarefa porque ndo conseguiram manter o ritmo predeterminado.
Finalmente, dois homens interromperam por ndo conseguirem manter o membro
superior dominante em 60° de abducdo. Nao houve diferenca no tempo de
interrupcdo da tarefa entre homens e mulheres (P = 0,44). Além disso, 0s
homens mostraram maior capacidade de producéo de forca durante as CVMs do
que as mulheres para todos os musculos avaliados (P <0,01).

Os graficos de barras apresentando a média e desvio padrédo dos valores
RMS, DP e CV sdo mostrados na Figura 4 e Figura 5 e as analises estatisticas
sdo apresentadas na Tabela 5 e Tabela 6, respectivamente. As mulheres
apresentaram valores RMS normalizados mais elevados para TS-A e SA,
guando comparado aos homens. Os valores RMS absolutos e normalizados do
LT e SA diminuiram no final da tarefa em comparagcdo com o periodo inicial,
independentemente do grupo avaliado. Além disso, uma diminuicdo semelhante
foi observada para o RMS normalizado do TS-A. Os valores de DP e CV do TM,
Tl e SA aumentaram no final da tarefa em comparacdo com o inicio,

independentemente do grupo avaliado.
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Figura 4. Gréfico de barras apresentando a média e o desvio padrdo dos valores root mean
square (RMS) absolutos (mV) e normalizados (%CVM) obtidos durante a tarefa motora
sustentada para os musculos trapézio superior: fibras claviculares (TS-C) e fibras acromiais (TS-
A); trapézio médio (TM); trapézio inferior (TI) e o serratil anterior (SA), nos periodos inicial e final
da tarefa.
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Figura 5. Grafico de barras apresentando a média e o desvio padrdo do desvio padrédo e
coeficiente de variacdo dos valores root mean square (RMS) obtidos durante a tarefa motora
sustentada, considerando o sinal eletromiografico absoluto, para os musculos trapézio superior:
fibras claviculares (TS-C) e fibras acromiais (TS-A); trapézio médio (TM); trapézio inferior (TI) e
o serrétil anterior (SA), nos periodos inicial e final da tarefa.
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Tabela 5. Andlises estatisticas (F ratio, valor P e tamanho de efeito - n?) das
comparagdes entre Tempo (periodos inicial/final da tarefa), Grupo
(homens/mulheres) e intera¢éo entre Tempo e Grupo considerando os valores root
mean square (RMS) absolutos e normalizados obtidos durante a tarefa motora
sustentada para os musculos trapézio superior: fibras claviculares (TS-C) e fibras
acromiais (TS-A); trapézio médio (TM); trapézio inferior (TI) e serratil anterior (SA).
Valores em negrito representam diferencas estatisticamente significativas.

Tempo Grupo Tempo x Grupo

F P n? F P n? F P n?

RMS Absoluto (mV)
TS-C 3,29 0,08 0,08 1,00 0,32 0,03 <0,01 0,99 <0,01
TS-A 2,29 0,14 0,06 0,02 0,89 <0,01 0,34 056 0,01

™ 0,13 0,72 <0,01 1,39 0,25 0,04 0,86 0,36 0,02
TI 11,23 <0,01 0,24 0,32 0,57 0,01 1,84 0,18 0,05
SA 26,71 <0,01 043 1,53 0,22 0,04 0,70 041 0,02

RMS Normalizado (%CVM)
TS-C 3,24 0,08 0,08 3,42 0,07 0,09 0,15 0,70 <0,01
TS-A 4,21 0,05 0,10 5,64 0,02 0,14 0,33 0,57 0,01

™ 0,06 0,80 <0,01 0,51 048 0,01 1,17 0,29 0,03
Tl 10,30 <0,01 0,22 1,25 0,27 0,03 0,02 0,88 <0,01
SA 23,50 <0,01 0,39 669 0,01 0,16 0,12 0,73 <0,01

Tabela 6. Andlises estatisticas (F ratio, valor P e tamanho de efeito - n?) das
comparagdes entre Tempo (periodos inicial/final da tarefa), Grupo (homens/mulheres)
e interagd@o entre Tempo e Grupo considerando o desvio padréo e o coeficiente de
variacdo dos valores root mean square (RMS) obtidos durante a tarefa motora
simulada, considerando o sinal eletromiografico absoluto dos musculos trapézio
superior: fibras claviculares (TS-C) e fibras acromiais (TS-A); trapézio médio (TM);
trapézio inferior (TI) e serrétil anterior (SA). Valores em negrito representam
diferencas estatisticamente significativas.

Tempo Grupo Tempo x Grupo

F P n? F P n? F P n?

Desvio Padrdo do RMS

TS-C 0,15 0,70 <0,01 0,02 0,90 <0,01 <0,01 0,99 <0,01
TS-A 0,01 0,93 <0,01 0,09 0,77 <0,01 0,55 0,46 0,01
™ 15,36 <0,01 0,30 0,18 0,68 <0,01 0,30 0,59 0,01
TI 14,50 <0,01 0,29 0,14 0,71 <0,01 0,39 054 0,01
SA 13,04 <0,01 0,27 1,18 0,28 0,03 2,45 0,13 0,06

Coeficiente de Variagdo do RMS

TS-C <0,01 0,99 <0,01 1,06 0,31 0,03 0,05 0,83 <0,01
TS-A 0,16 0,69 <0,01 0,21 0,65 0,01 0,34 056 0,01
™ 14,84 <0,01 0,29 1,25 0,27 0,03 0,07 0,79 <0,01
T 20,56 <0,01 0,36 0,69 0,41 0,02 0,35 0,56 0,01
SA 17,24 <0,01 0,32 <0,01 0,95 <0,01 052 048 0,01




Além disso, os gréaficos de barras com média e desvio padrao dos valores
de NMI sdo mostrados na Figura 6. As andlises estatisticas mostraram que 0s
valores de NMI foram menores para quase todos os pares de musculos no final
em comparacao com o periodo inicial da tarefa, exceto para o par TS-A e T,
bem como para o par TS-A e SA (Tabela 7), independentemente do grupo
avaliado. Nenhuma interag&o significativa Grupo x Tempo foi observada para

nenhum dos resultados avaliados.
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Figura 6. Gréfico de barras apresentando a média e o desvio padrdo da informacdo mutua
normalizada (NMI), obtidas durante a tarefa motora sustentada, para todos os pares musculares
considerando os musculos trapézio superior: fibras claviculares (TS-C) e fibras acromiais (TS-
A); trapézio médio (TM); trapézio inferior (TI) e o serrétil anterior (SA), nos periodos inicial e final
da tarefa.

77



Tabela 7. Andlises estatisticas (F ratio, valor P e tamanho de efeito - n?) das comparagdes
entre Tempo (periodos inicial/final da tarefa), Grupo (homens/mulheres) e interacdo entre
Tempo e Grupo considerando os dados de informagao mutua normalizada (NMI), obtidos
durante a tarefa motora sustentada, para todos os pares musculares considerando os
musculos trapézio superior: fibras claviculares (TS-C) e fibras acromiais (TS-A); trapézio
médio (TM); trapézio inferior (TI) e serratil anterior (SA). Valores em negrito representam
diferencas estatisticamente significativas.

Tempo Grupo Tempo x Grupo

F P n? F P n? F P n?
TS-C_TS-A 26,54 <0,01 0,42 <0,01 0,95 <0,01 3,79 0,06 0,10
TS-C_TM 31,79 <0,01 0,47 0,61 0,44 0,02 0,58 0,45 0,02
TS-C_TI 21,02 <0,00 0,37 0,16 0,69 <0,01 1,60 0,21 0,04
TS-C_SA 4,12 0,05 0,10 1,06 0,31 0,03 0,27 0,60 0,01
TS-A_TM 15,52 <0,01 0,30 0,01 0,92 <0,01 0,02 0,89 <0,01
TS-A_TI 3,32 0,08 0,08 0,04 0,84 <0,01 1,25 0,27 0,03
TS-A_SA 2,93 0,10 0,08 1,27 0,27 0,03 1,29 0,26 0,03
TM_TI 13,09 <0,01 0,27 0,33 0,57 0,01 0,62 0,44 0,02
TM_SA 9,71 <0,01 0,21 0,09 0,76 <0,01 0,31 0,58 0,01
TI_SA 16,44 <0,01 0,31 0,78 0,38 0,02 0,01 0,94 <0,01

Discussao

Em contraste com nossa hipotese, encontramos poucas diferencas entre
0S Sexo0s has estratégias motoras durante a realizacdo de uma tarefa motora
sustentada, realizada abaixo do nivel do ombro, que exige a apreensdo e
manipulacdo de pecas leves. Exceto pelos valores RMS normalizados dos
musculos TS-A e SA, a ativacdo muscular (RMS absoluto e normalizado), o
tamanho da variabilidade motora (DP e CV) e a conectividade funcional (NMI)
nao foram diferentes entre homens e mulheres. No entanto, mudancas foram
observadas ao longo do tempo, sendo que o nivel de ativacdo muscular diminuiu
e o tamanho da variabilidade motora (valores de DP e CV) aumentou. Além
disso, os valores de NMI diminuiram para quase todos os pares de musculos no
final da tarefa em comparacéo com o periodo inicial.

Martinez-Valdes et al. (2018) demonstraram recentemente que a
amplitude da sEMG n&o permite extrair informacdes precisas sobre o drive

neural para musculos sinérgicos. No presente estudo, encontramos poucas
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diferencas entre os sexos na amplitude da SsEMG. Nesse sentido, nossos
resultados sao contrarios a estudos anteriores (ANDERS et al., 2004; GE et al.,
2005) mas de acordo com outros (FEDOROWICH et al., 2013; SRINIVASAN et
al., 2016). Nossos achados mostraram que as mulheres apresentaram maiores
valores RMS normalizados para os musculos TS-A e SA do que os homens. Isso
esta de acordo com um estudo realizado por Johansen et al. (2013). Na verdade,
0s niveis de ativagdo foram de 3 a 5% das CVMs mais elevados para mulheres
do que para homens, representando um maior risco de desenvolver LER/DORT
(MADELEINE et al., 2003; VEIERSTED; WESTGAARD; ANDERSEN, 1993).

Considerando o tamanho da variabilidade da SEMG, ndo encontramos
diferencas entre os sexos no DP e CV. Esses resultados estdo parcialmente em
desacordo com um estudo recente realizado por Srinivasan et al. (2016).
Semelhante aos nossos achados, nenhuma diferenca entre os sexos foi relatada
na variabilidade motora considerando o inicio da tarefa. Entretanto, Srinivasan
et al. (2016) relataram um maior aumento no tamanho da variabilidade motora
do trapézio superior ao final da tarefa repetitiva nos homens em comparacéo as
mulheres. Essas diferencas entre 0s sexos na variabilidade motora sao
geralmente interpretadas como prejudiciais, considerando a maior prevaléncia
de LER/DORT entre as mulheres (COTE, 2012). Essa diferenca entre nossos
resultados e aqueles apresentados por Srinivasan et al. (2016), podem ser
atribuidos as diferencas metodologicas entre os dois estudos (tipo de tarefa
repetitiva, ritmo e duracao da tarefa).

Nenhuma diferenca entre os sexos foi encontrada para a NMI dos pares
de musculos avaliados. Fedorowich et al. (2013) relataram valores de NMI mais
baixos para o par de masculos deltoide médio e trapézio inferior para mulheres
em comparacdo aos homens. Ao contrario, Johansen et al. (2013) relataram
valores de NMI mais altos para o par de musculos trapézio superior e trapézio
médio para as mulheres em comparacdo aos homens durante uma tarefa
repetitiva. A discordancia entre nossos resultados e os relatados anteriormente
com relacdo as diferencas entre os sexos também pode ser atribuida a
diferencas metodoldgicas relacionadas as caracteristicas da tarefa. Esses
estudos avaliaram uma tarefa repetitiva exigindo a sustentacdo do membro
superior elevado na altura do ombro e um ritmo diferente (FEDOROWICH et al.,
2013; SRINIVASAN et al., 2016). Por outro lado, a tarefa motora sustentada
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avaliada no presente estudo nao impos tal restricdo (elevagcdo do membro
superior na altura do ombro). E possivel que as exigéncias da tarefa motora, que
afetaram a carga muscular foram muito baixas para produzir uma diferenca
significativa entre os sexos em termos de variabilidade motora ou coordenagao
de pares de musculares.

Independentemente do grupo, os valores RMS da sEMG diminuiram no
final da tarefa motora sustentada em comparacdo com o periodo inicial. Essas
diminui¢gbes foram significativas para o RMS absoluto e normalizado do Tl e SA
e para o RMS normalizado do TS-A. Esses achados estdo de acordo com
estudos anteriores, que também relataram diminuicdo da ativagdo muscular
durante atividades dinamicas sustentadas (BENNIE et al., 2002; HOSTENS;
RAMON, 2005) mas também contrario a varios estudos que relataram aumento
da ativacdo muscular durante tarefas repetitivas sustentadas (FEDOROWICH et
al., 2013; SAMANI et al., 2017; SRINIVASAN et al., 2016).

Tem sido relatado que a forma de avaliar a fadiga apos a realizacao de
uma tarefa repetitiva sustentada produz resultados variaveis para homens e
mulheres (SENEFELD et al., 2013). Valores RMS aumentados durante
contracbes estaticas sustentadas sao atribuidos a mecanismos
neuromusculares, incluindo recrutamento de unidades motoras adicionais,
mudancas nas taxas de disparo de unidades motoras, substituicdo de unidades
motoras, diminuicdo da velocidade de conducéo da fibra muscular, bem como
aumento da duracéo e diminuicdo da amplitude do potencial de ac&o extracelular
(FARINA et al., 2008). Mesmo que aumentos semelhantes nos valores RMS
tenham sido relatados durante contracfes sustentadas dinamicas, também
existem estudos relatando resultados opostos. A diminuicdo da ativacéo
muscular durante contracées dinamicas sustentadas tem sido atribuida a um
mecanismo de protecdo em resposta a fadiga muscular (BENNIE et al., 2002;
HOSTENS; RAMON, 2005). Esta diminuicdo na ativacdo muscular tem sido
explicada pelos mecanismos de potenciacdo das fibras musculares ativas
(GARNER; HICKS; MCCOMAS, 1989) e diminuicao do drive neural (Vernillo et
al. 2018). Ainda assim, a interpretacao das alteracdes nos valores RMS da sEMG
deve ser feita com cautela (FARINA et al., 2014; MARTINEZ-VALDES et al.,

2018). Da mesma forma, as discrepancias nos protocolos experimentais podem
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explicar as diferengas das mudangas dos valores RMS durante contragdes
sustentadas.

Em relag&o ao tamanho da variabilidade da SEMG, os valores de DP e CV
do TM, TI e SA aumentaram no final da tarefa motora sustentada em
comparacao com o inicio, independentemente do grupo. Nossos resultados
estdo de acordo com Srinivasan et al. (2016). Tem sido sugerido que a
variabilidade motora desempenha um importante papel no desenvolvimento de
LER/DORT (MADELEINE, 2010). Em um estudo de revisdo realizado por
Srinivasan e Mathiassen (2012), foi apontado que o aumento da variabilidade
motora durante o desenvolvimento da fadiga muscular, pode representar um
mecanismo adaptativo para manter o desempenho da tarefa mesmo na
presenca de sobrecarga musculoesquelética (SRINIVASAN e MATHIASSEN,
2012).

Nossos resultados também mostraram que os valores de NMI diminuiram
ao longo do tempo, independentemente do sexo, para quase todos o0s pares
musculares avaliados, exceto para o par TS-A e Tl, bem como para o par TS-A
e SA. Esses achados estdo de acordo com os encontrados por Fedorowich et al.
(2013) mas séao contrarios aos apresentados por Kawczynhski et al. (2015) que
relataram aumentos nos valores de NMI durante uma tarefa repetitiva e estatica
realizada até a falha da tarefa. Valores mais baixos de NMI podem representar
uma estratégia motora para reduzir os riscos impostos pela tarefa motora
sustentada (FEDOROWICH et al., 2013; ZUNIGA et al., 2017) enquanto que
maiores valores de NMI podem indicar aumento da estabilidade da cintura
escapular (KAWCZYNSKI et al., 2015). Mais estudos sd0 necessarios para
avaliar as vantagens e desvantagens de se utilizar a NMI em relacdo a outros
tipos de andlises, como por exemplo, a andlise de coeréncia.

Por fim, é importante considerar que avaliamos adultos jovens e
assintomaticos. Assim, a interpretacéo dos resultados deve ser feita com cautela
ao considerar outros grupos, como pacientes com LER/DORT. Além disso,
embora tenhamos controlado o IMC dos participantes, as pregas cutaneas nao
foram avaliadas, levando a alguma variacdo interindividual no sinal
eletromiografico (NORDANDER, 2003). Além disso, é possivel que o padrdo de
carga muscular imposto pela tarefa motora sustentada avaliada neste estudo

nao tenha atingido o limiar biolégico que pode ser necessario para evidenciar
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diferengas significativas entre o0os sexos durante contragdes dinamicas
sustentadas. Outros estudos, com diferentes protocolos controlando as
alteragbes hormonais durante o ciclo menstrual, devem ser realizados para
fornecer melhor compreensdo das diferencas entre 0os sexos e padrédo de
atividade muscular durante tarefas dinamicas e repetitivas. E possivel que uma
tarefa motora sustentada, que exija a elevagédo do membro superior posicionado
acima do nivel do ombro, possa evidenciar de forma mais clara as diferencas
entre 0s sexos nas estratégias motoras adotadas durante a tarefa, devido a

maior demanda imposta aos musculos da cintura escapular.

Conclusao

Até onde sabemos, nenhum estudo anterior investigou diferencas entre
0s sexos no padréo de ativacdo muscular e nas estratégias motoras adotadas
em resposta a uma tarefa motora repetitiva sustentada, bastante representativa
do contexto industrial. O presente estudo mostrou poucas diferencas entre os
sexos no nivel de ativacdo muscular e nenhuma diferenca na variabilidade
motora e conectividade funcional dos musculos trapézio e serratil anterior
durante a execucdo de uma tarefa motora sustentada. Foram encontradas
diminuicdes nos valores RMS, aumentos no tamanho da variabilidade motora,
bem como diminuicbes nos valores de NMI para quase todos os pares
musculares avaliados no final da tarefa motora sustentada. Mais estudos
avaliando diferencas entre os sexos e padrdo de atividade muscular durante

tarefas dinamicas e repetitivas sdo necessarios.
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Introducéo

A literatura mostra alta prevaléncia de desordens musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho (LER/DORT) entre as mulheres, principamente na
regido de pescoco/ombro (NORDANDER et al.,, 2016). NORDANDER et al.,
(2016) reportaram que mesmo sob as mesmas condi¢des de trabalho (exposi¢céo
fisica e psicosocial), as mulheres tiveram maior prevalécia de queixas na regido
de pescoco/ombro e diagndsticos de sindrome de tensdo cervical comparado
aos homens. Fatores de risco individuais para o desenvolvimento de LER/DORT,
como as diferencas entre sexos nos aspectos bioldgicos e fisioldgicos, tém
atraido muito interesse para explicar como tais diferencas podem estar
relacionadas a maior prevaléncia dessas desordens entre as mulheres (CID et
al., 2019; FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et al., 2013; MEYLAND et al.,
2014; OTTO; EMERY; COTE, 2018). Dentro deste cenario, mecanismos
especificos relacionados ao sexo, relevantes para a fadiga muscular na regido
de pescoco/ombro tém sido investigados. A literatura mostra que as mulheres
sd0 menos suscetiveis a fadiga muscular do que os homens em contracdes
estaticas (HUNTER, 2009). Durante contracbes submaximas e fatigantes, as
mulheres demoram mais para atingir a falha da tarefa. Aléem disso, durante
contracbes maximas sustentadas ou intermitentes, as mulheres tém menos
reducédo na forca maxima em comparacgao aos homens (HUNTER, 2009). Esses
achados indicam possiveis diferencas entre sexos nos mecanismos fisiologicos
gue ocorrem em resposta a fadiga muscular.

Tem sido demonstrado que as mulheres apresentam maior ativacao dos
musculos trapézio superior e serratil anterior do que os homens durante tarefas
repetitivas realizadas com o membro superior (CID et al., 2019; JOHANSEN et
al., 2013). Além disso, diferencas entre sexos tém sido relatadas na
conectividade funcional entre pares musculares da regido de pescoco/ombro
durante tarefas repetitivas (FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et al.,
2013). Embora existam informacdes importantes sobre as diferencas entre sexos
em relacdo a ativagcdo muscular, pouco se sabe sobre como tais diferencas
podem impactar a cinematica durante a realizacao da tarefa. Em conjunto, esse
conhecimento pode contribuir para uma melhor compreensdo dos mecanismos

relacionados a alta prevaléncia de LER/DORT entre as mulheres.
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A cinemética durante tarefas ocupacionais repetitivas, realizadas com o
membro superior tem sido amplamente avaliada (BOUFFARD et al.,, 2018;
COWLEY; GATES, 2017; FULLER et al., 2009; GATES; DINGWELL, 2011;
LOMOND; COTE, 2010; MCDONALD; MULLA; KEIR, 2019; YANG et al., 2018).
Estudos presentes na literatura tém mostrado alteragBes cinematicas na regiao
de pescoco/ombro em resposta a fadiga, como por exemplo, diminuicdo da
elevacao do braco (BOUFFARD et al., 2018; COWLEY; GATES, 2017; FULLER
et al.,, 2009; MCDONALD; MULLA; KEIR, 2019) e aumento da amplitude de
movimento de articulagdes secundarias (LOMOND; COTE, 2010). Entretanto,
poucos desses estudos avaliaram diferencgas entre sexos. Um estudo realizado
por Bouffard et al. (2018) mostraram que ap6s inducdo de fadiga por meio de
uma tarefa repetitiva de apontar, realizada com o braco elevado ao nivel do
ombro, houve uma maior diminuigdo na elevagéo do brago para os homens em
comparacao com as mulheres, sugerindo que os homens apresentaram maior
fadiga nos musculos do ombro (BOUFFARD et al., 2018). Aléem disso, diferencas
entre sexos também foram encontradas na localizacdo percebida do dedo no
alvo e no movimento do dedo em direcdo ao alvo, durante a mesma tarefa
repetitiva de apontar, sugerindo que as diferencas entre sexos podem se originar
de diferencas no controle sensoriomotor (EMERY; COTE, 2012). Embora esses
achados contribuam para uma melhor compreensao sobre as diferencas entre
sexos na postura dos membros superiores, ainda ndo esta claro como homens
e mulheres adaptam sua posicao articular em resposta a fadiga muscular durante
uma tarefa repetitiva.

Se as diferencas entre sexos nas adaptacfes cinematicas que ocorrem
em resposta a fadiga fossem mais bem compreendidas, novas intervencdes
ergondmicas poderiam ser propostas de acordo com as especificidades dos
padrdes de movimento observados em homens e mulheres. Estudos recentes
tém sugerido que as diferencas entre sexos na ativacdo dos musculos do ombro
(BOUFFARD et al.,, 2019) e padrdes de cinematica do membro superior
(MARTINEZ et al., 2019) durante tarefas de manuseio de cargas devem ser
considerados em intervencfes ergonémicas. Assim, o0 objetivo deste estudo foi
avaliar se existem diferencas entre sexos nas posturas do membro superior,
parte superior das costas, cabeca e pescoco apoés fadiga muscular induzida por

uma tarefa repetitiva simulada, exigindo movimentos do membro superior
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realizados acima do nivel do ombro. Considerando que a adoc¢éo de posturas
nao neutras pode estar associada ao desenvolvimento de desordens
musculoesqueléticos (PUNNETT; WEGMAN, 2004), nés hipotetizamos que as
mulheres apresentariam posturas menos neutras (ou seja, maiores desvios
angulares da postura neutra) apos a fadiga do que os homens. Além disso, ap0s
a fadiga muscular, os homens apresentariam uma maior diminui¢cdo na elevacao

do membro superior do que as mulheres (BOUFFARD et al., 2018).

Métodos

Participantes

Dezenove mulheres (idade: 24,9+3,4 anos, massa corporal: 57,2+7,4 kg,
altura: 163,5+6,9 cm and indice de massa corporal [IMC] 21,4+2,2 kg/m?) and
18 homens (idade: 24,2+4,6 anos, massa corporal: 79,4+7,9 kg, altura: 176,8+4,2
cm and IMC 25,4+2,4 kg/m?) foram avaliados. Desses participantes, 35 eram
destros e dois (um homem e uma mulher) eram canhotos. Participantes com
ideade entre 18 e 35 anos; IMC entre 18,5 and 28 kg/m?; auséncia de sintomas
musculoesqueléticos na regido de pescoco/ombro de acordo com o Questionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares e auséncia de dor no pescog¢o/ombro nos
ultimos sete dias, avaliada pela Escala Visual Analogica foram incluidos no
estudo. Além disso, voluntarios com autorrelato de doencas circulatérias,
reumaticas ou inflamatorias; que praticassem esportes de arremesso ou que
tivessem experiéncia em trabalhos manuais repetitivos, ndo foram incluidos.
Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética local (Protocolo
#84515618.0.0000.5504) e conduzido de acordo com a declaracéao de Helsinki.
Todos os participantes incluidos nesse estudo deram seu consentimento por

escrito antes da coleta de dados.

Inclinometria

As posturas de elevacao do membro superior, bem como a flexdo da parte
superior das costas, da cabeca e do pescoc¢o foram registradas por meio de
inclindmetros baseados em acelerdmetros triaxiais (Logger Teknologi HB, Akarp,

Sweden). Os inclinbmetros registram o angulo articular em relacéo a linha da
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gravidade e tém uma acuracea e reprodutibilidade de 1,3° e 0,2°
respectivamente. Os inclinométros podem ser usados para resgistrar posturas
durante tarefas ocupacionais (HANSSON et al., 2001). Angulos articulares iguais
a zero representam posturas em posi¢cao anatdmica para todos 0s segmentos
corporais avaliados, as quais foram consideradas como posturas neutras. Os
sinais foram amostrados em 20 Hz. A colocacao dos sensores foi realizada de
acordo com Hansson and coworkers (2006). Os sensores foram fixados na pele
por meio de fita adesiva dupla-face colocada na testa, do lado direito dos
processos espinhosos de C7/T1 e na insercdo distal do masculo deltoide, no
bragco dominante. Antes da tarefa de trabalho simulada, a calibragéo do sistema
foi realizada para especificar as posicoes de referéncia (para definir 0° de
inclinacéo) e as dire¢cdes dos movimentos (HANSSON et al., 2006). A posicéo
de referéncia do membro superior foi realizada com o participante sentado,
segurando um halter de 2 kg, com 0 membro superior perpendicular ao chao. A
posicao de referéncia para a parte superior das costas e cabeca foi realizada
com o sujeito em pé, olhando para frente, na altura dos olhos. A posicéo de
flexdo anterior para a parte superior das costas e da cabeca foi realizada com o
participante sentado, inclinando o tronco e a cabeca para frente, olhando para o
chdo (HANSSON et al., 2006). Além disso, a flexdo anterior do pescoco foi
calculada como a diferenca entre as medidas da cabeca e da parte superior das
costas (HANSSON et al., 2006).

Tarefa repetitiva simulada

Uma tarefa repetitiva simulada, adaptada de uma tarefa reportada por
Januario et al. (2018, 2017), exigindo a realizacdo de movimentos repetitivos
com o membro superior foi realizada. Durante a tarefa, o participante
permaneceu em pé em frente a uma placa de madeira (com diferentes formatos
de orificios para encaixe das pecas) com altura ajustavel, posicionada na parede
(Figura 7). A distancia horizontal entre a placa de madeira e o participante foi de
48 cm. A altura da placa de madeira foi ajustada de forma que sua base de apoio
ficasse na altura dos ombros de cada voluntario. Um recipiente com as pecas e
outro para descartar as pecas ndo encaixaveis foram colocados em uma
superficie posicionada ao lado do participante, na altura de seu ombro. As pecas

ndo encaixaveis corresponderam a 30% do total de pegcas e eram um pouco
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maiores que os orificios da placa de madeira. O objetivo de utilizar diferentes
formatos e pecas ndo encaixaveis foi de incluir alguma demanda mental a tarefa,
aproximando-a do contexto industrial real. Para realizar a tarefa repetitiva
simulada, o voluntario foi orientado a ndo movimentar os pés, mas podia
movimentar livremente o membro superior, o tronco e a cabeca. O voluntario foi
convidado a completar a placa de madeira de cima para baixo. Os voluntarios
destros comecgaram a completar a placa de madeira, da direita para a esquerda,
e 0s canhotos comecgaram a completa-la da esquerda para a direita. O ritmo foi
determinado a 21 encaixes por minuto. Uma breve familiarizac@o da tarefa foi
realizada antes da coleta de dados para garantir que o0s voluntarios
conseguissem manter o ritmo predeterminado. Antes da coleta de dados, o
participante foi informado de que, caso precisasse interromper a tarefa por falta
de forca no membro superior ou cansac¢o na regidao de pesco¢o/ombro, essa
informacgéo deveria ser comunicada imediatamente ao avaliador. Assim, a tarefa
repetitiva foi realizada até que o participante relatasse verbalmente que néao era
mais capaz de continua-la — interrupcéo voluntaria (MCDONALD; MULLA; KEIR,
2019). Além disso, o participante foi convidado a relatar seu esforgo
autopercebido na regido de pesco¢co/ombro por meio da Escala de Borg CR-10,

ao final de cada minuto da tarefa.

Figura 7. Posicionamento dos voluntarios durante a tarefa repetitiva simulada (a e b).

Andalise de Dados

Todos os sinais foram processados no software Matlab (versao 9.2, The
Mathworks Inc., Natick, MA, USA). Um filtro Butterworth de segunda ordem,
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passa-baixa com frequéncia de corte de 3,3 Hz foi utilizado (NOGUEIRA et al.,
2017). A frequéncia de corte foi determinada a partir de uma analise residual,
realizada de acordo com Winter (1990). O preenchimento completo de cada
coluna da placa de madeira foi considerado como um ciclo de tarefa completo.
A Figura 8 e Figura 9 mostram o0s sinais registrados de um voluntaria
representativa durante toda a tarefa e durante os primeiros 10 segundos da
tarefa, respectivamente, para todos 0s segmentos corporais avaliados. O
primeiro e o ultimo ciclo da tarefa foram considerados como periodos pré e pés-
fadiga, respectivamente. Para ambos os periodos, a funcéo de distribuicdo de
probabilidade de amplitude (Amplitude Probability Distribution Function - APDF)
foi calculada para os percentis 10 (P10), 50 (P50) e 90 (P90). A analise APDF
em um determinado nivel representa uma por¢ao do periodo total da tarefa em
gue o sinal foi menor ou igual a este nivel (JONNSON, 1982). Para analises
APDF considerando as posturas de flexdo, os valores positivos representam
flexdo e 0s negativos representam a postura de extenséao. Intervalos angulares
entre os percentis 5 e 95 (range APDFs.95) também foram calculados para avaliar
as posturas adotadas durante a tarefa repetitiva simulada, excluindo posturas
extremas (angulos mais altos e mais baixos). Por fim, uma analise qualitativa das
variaveis avaliadas (range APDFs.o5 € percentis APDF) foi realizada para a
elevacdo do mebro superior ao longo de todo o periodo da tarefa (normalizada
pelo tempo). A progressao de tais variaveis também foi calculada, ou seja, a
diferenca entre o primeiro ciclo da tarefa e os ciclos subsequentes (OTTO;
EMERY; COTE, 2018). Essas anélises foram realizadas com o objetivo de
avaliar se as possiveis diferencas entre sexos na cinematica poderiam ser

evidenciadas ao longo de toda a tarefa ou apenas ao final dela.
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Andlises Estatisticas

Equagcbes de Estimacdo Generalizadas (Generalized Estimating
Equations - GEE) foram aplicadas para os ranges APDFs.g5, para os percentis
APDF e para a duracdo do primeiro e ultimo ciclos da tarefa (segundos). Para
essas analises, Tempo (periodos pré e pés-fadiga) e Grupo (mulheres/homens)
foram considerados como fatores intra e entre-sujeitos, respectivamente. A
funcdo de ligacdo identidade e uma estrutura de correlagdo permutavel foram
usadas. Quando encontrado efeito significativo para Tempo x Grupo, o teste
post-hoc com a correcdo de Bonferroni foi realizado. Além disso, as diferencas
entre sexos para o tempo de interrupcao da tarefa e para a pontuagéo obtida na
Escala de Borg CR-10 ao final da tarefa foram avaliadas por meio de testes t
para amostras independentes. Todos os testes foram realizados no software
SPSS (Statistical Package for Social Science, v. 20) e o nivel de significancia foi

estabelecido em 0,05.

Resultados

N&o houve diferenca entre sexos (P= 0,93) para o tempo de interrupcao
da tarefa (Mulheres: 16,5+14,2min; Homens: 16,1+11,9min). N&o houve
diferenca entre sexos (P=0,24) para a pontuacao obtida na Escala de Borg CR-
10 no final da tarefa repetitiva simulada (Mulheres: 9,6+0,7; Homens: 9,310,8).
Para a duracéo do ciclo de trabalho, ou seja o tempo (seg) para preencher uma
coluna inteira da placa de madeira, os resultados mostraram um efeito principal
para Tempo (Estimativa de contraste - CE=10,19; Erro padréo - SE= 4,31; Wald
Qui-quadrado - WCS=5,58; P=0,02), em que a duracao do ultimo ciclo foi maior
(Mulheres: 74,3+13,6sec; Homens: 80,6+25,7sec) do que a duracéo do primeiro

ciclo (Mulheres: 70,5+11,8seg; Homens: 64,0+15,8seq), independentemente do
grupo.

Efeitos de Tempo x Grupo na cinematica
A Tabela 8 mostra os valores de média (desvio padrdo) para 0s ranges
APDFs.g5 e percentis APDF obtidos durante a tarefa repetitiva simulada. Houve

um efeito significante para Tempo x Grupo para o range APDFs.o5 de elevagéo
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do membro superior (P= 0,05). As comparacdes por pares mostraram um
aumento do range APDFs.g5 para mulheres [CE= 6,02; SE= 1,79; WCS= 11,37;
P<0,01] e homens [CE= 11,43; SE= 2,03; WCS= 31,77; P<0,01] no periodo pés-

fadiga comparado ao periodo pré-fadiga, com maior aumento nos homens.
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Tabela 8. Média (desvio padrao) e valores de P para os efeitos de interacdo Tempo e Grupo e comparacdes entre Tempo (periodos pré
e pés-fadiga), Grupo (homens/mulheres) do range APDF5-95 e dos percentis 10, 50 e 90 (andlises APDF), obtidos para a elevagao do
membro superior (Elevacdo-MS), flexdo da parte superior das costas (Flexdo-PSC), da cabeca (Flexdo-Cabeca) e do pescoco (Flexao-
Pescoco) durante a tarefa repetitiva simulada, em graus. Para as posturas de flexdo, valores positivos representam flexdo e valores
negativos representam extensao.

Pré-fadiga Pés-fadiga Tempo x Grupo Tempo Grupo
Mulheres Homens Mulheres Homens P P P

Range APDFs.g5

Elevacdo-MS 46,4 (7,5) 43,5 (5,6) 52,4 (10,1) 55,0 (10,9) 0,05 <0,01 0,95
Flexédo-PSC 10,5 (4,2) 8,2 (1,9) 14,9 (4,2) 13,7 (5,1) 0,41 <0,01 0,12
Flexdo-Cabeca 21,5 (5,0) 17,9 (3,7) 27,5 (5,4) 23,8 (5,0) 0,96 <0,01 0,01
Flexdo-Pescoco 16,4 (5,6) 13,4 (4,4) 23,4 (5,5) 20,3 (6,7) 0,96 <0,01 0,04
Percentil 10

Elevacdo-MS 65,0 (11,2) 68,8 (7,1) 58,8 (13,9) 54,9 (12,6) 0,01 <0,01 0,99
Flexédo-PSC -8,8 (5,8) -8,2 (6,5) -11,5(4,9) -12,8(8,2) 0,16 <0,01 0,87
Flexdo-Cabeca -14,9 (4,9) -11,9 (5,8) -17,4 (5,1) -14,5 (5,7) 0,89 <0,01 0,07
Flexdo-Pescogo -8,1 (8,0) -4,6 (8,2) -9,8 (7,6) -5,2 (10,8) 0,53 0,22 0,13
Percentil 50

Elevacéo-MS 78,9 (10,5) 81,7 (5,8) 74,1 (11,6) 72,1(9,8) 0,01 <0,01 0,91
Flexao-PSC -3,5 (4,6) -4,1 (5,9) -4,4 (4,2) -6,2 (7,4) 0,40 0,04 0,48
Flexdo-Cabeca -4,0 (4,9) -1,54,7) -4,0 (5,3) -1,7 (3,8) 0,82 0,81 0,09
Flexdo-Pescogo -0,5(7,1) 2,5(6,5) 0,3(7,2) 4,5(8,8) 0,42 0,06 0,11
Percentil 90

Elevacéo-MS 102,1 (12,1) 102,4 (5,6) 99,6 (10,7) 98,7 (7,9) 0,46 <0,01 0,92
Flexao-PSC -0,7 (4,8) -1,7 (5,8) 0,5 (4,4) -1,7 (7,2) 0,46 0,40 0,34
Flexdo-Cabeca 1,6 (4,7) 3,1(4,8) 3,7 (5,7) 4,7 (4,0) 0,65 <0,01 0,38

Flexdo-Pescoc¢o 4,5 (6,8) 6,3 (6,4) 7,9 (6,9) 10,3 (8,6) 0,67 <0,01 0,34




Houve também efeitos significativos para Tempo x Grupo na elevacao do
membro superior para o P10 e P50 (P= 0,01). As comparacdes por pares
mostraram uma diminui¢cdo na elevacdo do membro superior no periodo poés-
fadiga comparado ao periodo pré-fadiga em ambos mulheres (P10 [CE= -6,19;
SE= 1,55; WCS= 15,85; P<0,01]; P50 [CE= -4,81; SE= 0,80; WCS= 36,45;
P<0,01]) e homens (P10 [CE= -13,91; SE= 2,33; WCS= 35,70; P<0,01]; P50
[CE=-9,61; SE= 1,55; WCS= 38,20; P<0,01]), mas com uma maior diminui¢cao
nos homens. A Figura 10 mostra o sinal da elevacdo do membro superior de dois
voluntarios representativos (uma mulher e um homem) registrado durante toda

a tarefa bem como durante o primeiro e o ultimo ciclos da tarefa.
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Figura 10. Elevagdo do membro superior - MS (em graus) de dois voluntarios representativos
(uma mulher e um homem) registrados durante toda a tarefa (a e b - os ciclos da tarefa sao

delimitados por linhas pontilhadas); o primeiro (c e d) e o ultimo ciclo da tarefa (e e f).
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Efeitos de Grupo na cinemética

Para os ranges APDFs.gs de flexdo da cabega (CE= -3,67; SE= 1,42,
WCS=6,65; P=0,01) e do pescocgo (CE=-3,12; SE=1,55; WCS=4,04; P=0,04),
houve efeitos significativos para Grupo, com as mulheres apresentando maiores

ranges APDFs.9s do que os homens, independentemente do tempo.

Efeitos de Tempo na cinematica

Para os ranges APDFs.g5, houve efeitos principais para Tempo, para a
flexdo da parte superior das costas [CE= 4,93; SE= 0,63; WCS= 60,76; P<0,01];
da cabeca [CE=5,96; SE=0,61; WCS= 96,54; P<0,01] e do pescoco [CE= 6,95;
SE= 0,91; WCS= 58,62; P<0,01], com um aumento dos ranges APDFs.g5 N0
periodo pos-fadiga comparado ao periodo pré-fadiga, independentemente do
grupo.

Além disso, houve também efeitos principais significativos de Tempo para
o P10, P50 e P90. Para o percentile 90, houve uma diminuicdo na elevagao do
membro superior no periodo pos-fadiga comparado ao periodo prée-fadiga,
independentemente do grupo (CE= -3,11; SE= 0,89; WCS= 12,22; P<0,01). A
flexdo da parte superior das costas para o P10 (CE= -3,65; SE= 0,71; WCS=
26,74; P<0,01) e P50 (CE=-1,42; SE=0,70; WCS=4,09; P=0,04), e a flexdo de
cabeca para o P10 (CE= -2,53; SE= 0,61; WCS= 17,01; P<0,01) foi menor, ou
seja, houve um aumento da postura de extensdo no periodo pos-fadiga
comparado ao periodo pré-fadiga, independentemente do grupo. Para o P90, a
flexado de cabeca (CE=1,87; SE=0,55; WCS=11,40; P<0,01) e de pescoco (CE=
3,75; SE= 0,74, WCS= 25,55; P<0,01) foi maior no periodo pdés-fadiga

comparado ao periodo pré-fadiga, independentemente do grupo.

Andlises qualitativas — Elevacdo do membro superior

As analises qualitativas do range APDFs.95 e dos percentis APDF da
elevacdo do membro superior ao longo de todo o periodo da tarefa e a
progressdo dessas variaveis sdo mostradas na Figura 11. O maior aumento no
range APDFsgs € a maior diminuicdo no P10 para os homens comparado a
mulheres séo evidenciadas apenas no final da tarefa — nos 100% e a partir dos
90% do periodo total da tarefa, respectivamente (Figuras 11A e 11C). A maior

diminuicdo do P50 nos homens comparado as mulheres € observada a partir dos
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70% do periodo total da tarefa (Figura 11E). A andlises de progressao mostraram
gue as diferencas entre sexos nas alteracbes cinematicas foram mais

pronunciadas ao final da tarefa (Figura 11B, 11D, 11F e 11H).
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Figura 11. Média do Range APDFs.o5 (A), percentis 10 (C), 50 (E) e 90 (G) da elevacado do
membro superior (°) registrados em homens e mulheres durante a tarefa, e a média da
progressao (a diferenca entre o primeiro ciclo e os ciclos subsequentes da tarefa) para as
mesmas variaveis, respectivamente (B, D, F and H). Como os sinais foram normalizados pelo
tempo, eles sao apresentados como a porcentagem do periodo total da tarefa.
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Discussao

Nossa hipotese foi parcialmente suportada, uma vez que encontramos
diferencas entre sexos na elevacdo do membro superior em resposta a fadiga
muscular durante a tarefa repetitiva simulada, com os homens adotando
posturas mais neutras quando comparado as mulheres. Para a cabeca e o
pescoco, as mulheres mostraram posturas menos neutras do que os homens,
independentemente do periodo da tarefa. No geral, a tarefa repetitiva simulada
causou alteragcOes posturais em todos 0s segmentos corporais avaliados, em
ambos homens e mulheres.

Depois da fadiga muscular, houve um maior aumento no range APDFs.g5
da elevacéo do membro superior nos homens, provavelmente associado a maior
diminuicdo dessa postura nos homens comparado as mulheres no P10 e P50.
Considerando as analises qualitativas, n0s podemos concluir que no geral, as
diferencas entre sexos encontradas, de fato, representam uma adaptacéo
motora em resposta a fadiga, uma vez que o maior aumento no range APDFs.gs5
e a maior diminuicdo no P10 para os homens comparado as mulheres sdo
evidenciadas apenas no final da tarefa. Da mesma forma, a maior diminui¢cdo do
P50 nos homens comparado as mulheres é observada a partir dos 70% do
periodo total da tarefa. Nés acreditamos que a este ponto, ambos 0S grupos ja
comecavam a apresentar sinais de fadiga muscular, uma vez que em meédia,
mulheres e homens reportaram uma pontuacéo igual ou maior que 8 na Escala
de Borg CR-10 a 56% e 46% do periodo total da tarefa, respectivamente. De
acordo com esses achados, as analises de progressdo mostraram que embora
houvessem diferencas entre sexos nas adaptacdes cinematicas ao longo de toda
a tarefa, tais diferencas foram mais pronunciadas ao final da tarefa, ou seja, na
presenca de fadiga muscular. A diminuicdo da elevacdo do membro superior
apos a inducéo de fadiga esta de acordo com estudos realizados anteriormente
(BOUFFARD et al.,, 2018; COWLEY; GATES, 2017; FULLER et al., 2009;
MCDONALD; MULLA; KEIR, 2019), e pode refletir um efeito priméario da fadiga
muscular (BOUFFARD et al., 2018). Semelhante aos nossos resultados,
Bouffard et al. (2018) também encontraram uma maior diminuicdo da elevacéo
do membro superior depois da fadiga em homens, o que de acordo com 0s

autores pode indicar que os homens apresentaram maior fadiga nos masculos
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dos ombro comparado as mulheres. Entretanto, apesar desse resultado, ndo
houve diferencas entre sexos no tempo de interrupgéo da tarefa ou na duragéo
do ultimo ciclo da tarefa, indicando que ndo houve nenhuma diferenca entre os
grupos no desempenho da tarefa. Assim, nossos resultados podem indicar que
os homens foram capazes de realizar uma adaptacdo motora 6tima em resposta
a fadiga para reduzir a sobrecarga musculoesquelética e manter o desempenho
da tarefa, em uma maior extenséo do que as mulheres, evidenciado pela maior
diminuicdo da elevagdo do membro superior (adoc&o de posturas mais neutras),
com consequente aumento do range APDFs.o5 desta postura.

As mulheres apresentaram maiores ranges APDFs.gs para cabeca e
pescoco do que os homens, independentemente do periodo da tarefa. Esse
achado pode indicar que embora o posto de trabalho tenha sido ajustado de
acordo com as medidas antropométricas de cada voluntario, as mulheres
utilizaram posturas menos neutras para cabeca e pescoco durante a tarefa
repetitiva simulada. Posturas ndo neutras tém sido apontadas como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de LER/DORT (PUNNETT;
WEGMAN, 2004). Esse achado pode ser consequéncia da menor for¢a muscular
de extensdo do ombro nas mulheres, o que pode desencadear mais
compensacfes na cabeca e no pescog¢o, aos quais 0 musculo trapézio esta
conectado. Isso pode predispor as mulheres a um risco maior de desenvolver
LER/DORT na regido da cabeca e pescoco. Estudos que investiguem tarefas
realizadas acima do nivel do ombro séo relevantes para a saude ocupacional,
especialmente para mulheres que, por serem geralmente mais baixas, estao
mais expostas a superficies de trabalho proporcionalmente mais altas, o que por
si s6 pode explicar parcialmente o porqué das LER/DORT na regido de
pescoco/ombro serem mais prevalentes nas mulheres. Todos os participantes
foram convidados a iniciar a tarefa repetitiva simulada, encaixando as pecas na
placa de madeira a partir do mesmo local (no topo da placa). Assim, a menos
gue o comprimento do membro superior das mulheres fosse maior ou menor em
relacdo a sua altura comparado a essa propor¢ao para os homens, ndo era
necessario que elas estendessem mais ou menos a cabeca e 0 pescoco para
olhar o local de encaixe das pecas durante a execucéo da tarefa. No entanto, a
literatura tem mostrado que, em geral, o comprimento do membro superior €
proporcional a altura do sujeito (KWOK; WHITELAW, 1991; OFLUOGLU; UNLU;
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AKYUZ, 2008). Assim, embora a altura da placa de madeira ndo tenha sido
ajustada de acordo com o comprimento do membro superior de cada
participante, acreditamos que o0s maiores ranges APDFs.os para cabeca e
pescoco nas mulheres ndo foram causados por sua menor altura em
comparacao aos homens.

Mulheres e homens apresentaram ranges APDFs9s mais elevados no
periodo pés-fadiga em comparacdo com o periodo pré-fadiga, para a flexdo da
parte superior das costas, da cabeca e do pescoco. De acordo com esse achado,
a fadiga também alterou posturas nesses segmentos corporais, com a adocao
de posturas menos neutras no ultimo ciclo da tarefa, evidenciado pelas analises
APDF. Nossos resultados concordam parcialmente com estudos anteriores, que
também encontraram alteracbes posturais no tronco apos fadiga muscular
(BOUFFARD et al., 2018; MCDONALD; MULLA; KEIR, 2019). Podemos supor
gue as mudancas posturais observadas na parte superior das costas, cabeca e
pescoco apos a fadiga podem ter ocorrido como um mecanismo compensatorio
para manter o desempenho da tarefa apds a diminuicéo da elevagédo do membro
superior (BOUFFARD et al., 2018).

Tarefas realizadas acima do nivel do ombro, como a tarefa avaliada neste
estudo, impdéem uma alta sobrecarga musculoesquelética aos segmentos
corporais, uma vez que sua execucdo esta associada a um maior risco de
desenvolver fadiga muscular e desconforto postural (WIKER; CHAFFIN;
LANGOLF, 1989), bem como a uma diminui¢cdo do desempenho do movimento
(WIKER; LANGOLF; CHAFFIN, 1989). Diversos estudos tém avaliado diferencas
entre sexos apenas no padrdo de atividade muscular da regido de
pescoco/ombro, usando por exemplo a SEMG (CID et al., 2019; FEDOROWICH
et al., 2013; JOHANSEN et al., 2013; MEYLAND et al., 2014). Entretanto, a
avaliacdo de alguns musculos da cintura escapular por meio desse tipo de
avaliacdo pode ser prejudicada devido a algumas questdes metodoldgicas, como
por exemplo a localizacao profunda de alguns deles. Assim, nds recomendamos
gue futuros estudos que busquem investigar diferencas entre sexos nos
aspectos biolégicos e fisiolégicos durante tarefas repetitivas considerem também
analises cinematicas em suas avaliacfes, especialmente durante tarefas

repetitivas realizadas acima do nivel do ombro. N6s acreditamos que, 0s
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resultados de cinemética da regido de pescogco/ombro nessas condi¢des de
tarefa irdo permitir uma melhor compreensé&o sobre esse tema.

Muitos estudos que avaliam a cinemética durante tarefas repetitivas tém
usado uma pontuagdo maior ou igual a 8 na Escala de Borg CR-10 como critério
de interrupcdo (BOUFFARD et al., 2018; FULLER et al., 2009; LOMOND; COTE,
2010; YANG et al., 2018). Entretanto, protocolos fatigantes realizados até a
exaustdo, também tém sido utilizados por estudos presentes na literatura
(MCDONALD; MULLA; KEIR, 2019; YANG; LEITKAM; COTE, 2019). A
pontuacao maior ou igual a 8 na Escala de Borg CR-10 representa um idicador
subjetivo de fadiga muscular (COTE et al., 2008), mas pode-se questionar se
uma condicao de fadiga muscular avaliada apés esse periodo poderiaimpor uma
maior sobrecarga musculoesquelética as estruturas exigidas para a realizacao
da tarefa, e assim mostrar de forma mais clara as diferengas entre sexos nas
alteracdes cinematicas em resposta a esta condi¢céo. Além disso, a utilizacéo de
um critério de interrupcao determinado de acordo com a exaustéao, ao inves de
um critério baseado em uma classificagdo numérica, provavelmente tem uma
melhor validade externa. Por essas razdes, nos decidimos considerar a
interrupcdo voluntaria como o critério de interrupcdo da tarefa repetitiva
simulada. Ao fazer isso, n0s extendemos a duracdo da tarefa, uma vez que
guase todos os voluntarios obtiveram uma pontuacdo maior do que 8 na Escala
de Borg CR-10 ao final da tarefa, quando eles interromperam.

Finalmente, algumas limitacbes do estudo podem ter impactato nossos
resultados. E importante considerar que nds avaliamos adultos jovens e
saudaveis. A extrapolacdo de nossos resultados para outras populagdes, como
por exemplo, idosos ou pessoas com desordens musculoesqueléticas, deve ser
feita com cautela. Outros estudos, com diferentes protocolos e formas de
analises sdo necessarios para fornecer uma melhor compreensdo das
diferencas entre sexos e padrbes posturais durante tarefas repetitivas,
especialmente aquelas realizadas com o membro superior elevado acima do

nivel do ombro.

Concluséao
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Houve algumas diferencas entre sexos nas posturas da regidao de
pescoco/ombro durante a tarefa repetitiva simulada. Apds a fadiga muscular,
homens mostraram altera¢des cinematicas no ombro em uma maior extenséo
do que as mulheres, adotando de forma geral posturas mais neutras do membro
superior. Além disso, as mulheres mostraram posturas menos neutras para a
cabeca e 0 pescoco. Esses achados podem indicar que as estratégias
cinematicas adotadas por homens e mulheres durante uma tarefa repetitiva
simulada séo diferentes e podem predispor as mulheres a um maior risco de
desenvolver LER/DORT.
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ESTUDO 4

Diferencgas entre sexos no padréo de atividade muscular dos musculos do
pescoco/ombro durante uma tarefa repetitiva simulada realizada acima do

nivel do ombro
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Introducéo

Tem sido demonstrado maior prevaléncia de  desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LER/DORT) entre mulheres em
comparagcdo com homens, especialmente na regido de pescogco/ombro
(NORDANDER et al., 2016). Esse achado pode estar de alguma forma
relacionado as diferencas entre sexos, considerando os aspectos bioldgicos e
fisiologicos (COTE, 2012). As diferencas entre sexos nos padrdes de atividade
muscular tém sido amplamente avaliadas, principalmente em tarefas de trabalho
gue envolvam movimentos repetitivos dos membros superiores (BOUFFARD et
al., 2019; CID et al., 2019; JOHANSEN et al., 2013; MEYLAND et al., 2014) e
fadiga muscular (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018; OTTO;
EMERY; COTE, 2018, 2019; SRINIVASAN et al., 2016). Ambas as condi¢des
podem estar associadas a ao desenvolvimento de distarbios
musculoesqueléticos (COTE, 2014; KUMAR, 2001). Varias caracteristicas dos
sinais eletromiograficos de superficie registrados a partir dos principais musculos
agonistas da parte superior do corpo tém sido exploradas na avaliacdo das
diferencas entre sexos, incluindo a amplitude de ativacdo muscular (BOUFFARD
et al., 2019; CID et al., 2019; FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et al.,
2013; MEYLAND et al., 2014; MINN; COTE, 2018; OTTO; EMERY; COTE, 2018,
2019; SRINIVASAN et al., 2016), frequéncia mediana (OTTO; EMERY; COTE,
2018), variabilidade da atividade muscular (CID et al., 2019; FEDOROWICH et
al., 2013; SRINIVASAN et al., 2016) e indicadores de conectividade funcional
entre os musculos (CID et al., 2019; FEDOROWICH et al., 2013; JOHANSEN et
al., 2013; MINN; COTE, 2018). Apesar de muito estudos ja terem avaliado esta
guestdo, os resultados ainda sdo controversos. Assim, ndo esta claro se as
caracteristicas de ativacdo muscular fazem parte dos mecanismos relacionados
as diferencas entre sexos na prevaléncia de LER/DORT.

Anders et al. (2004) mostraram que durante exercicios isométricos de
ombro, as mulheres ativam seus musculos estabilizadores em um maior grau,
enquanto os homens ativam mais 0s musculos mobilizadores. Em estudo
realizado por Otto et al. (2018), durante uma tarefa fatigante realizada ao nivel
do ombro, as mulheres tiveram sua percepc¢éo de esforco no pescoco/ombro

associada a ativacao do trapézio superior (um estabilizador do ombro), enquanto
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nos homens a percepcdo de esforco foi fortemente associada a ativacdo do
deltéide anterior (um musculo mobilizador). Esse achado indica diferencas entre
sexos no uso dos musculos em resposta a fadiga muscular. Por outro lado, um
estudo realizado por Bouffard et al.(2019) mostrou que as mulheres tiveram
maior ativacdo dos musculos do ombro em comparag¢do com os homens durante
uma tarefa de levantamento de caixas do quadrii ao nivel dos olhos,
especialmente para os musculos mobilizadores. Este achado concorda com
outros estudos que também mostraram maior ativacdo dos muasculos dos
membros superiores em mulheres em comparagdo com os homens durante
tarefas repetitivas (CID et al., 2019; JOHANSEN et al., 2013; MEYLAND et al.,
2014; MINN; COTE, 2018). No entanto, as tarefas experimentais realizadas
nestes estudos variaram, assim como 0S papeéis mecanicos dos musculos
investigados, indicando que os padrdes de adaptacao a fadiga sado especificos
da tarefa (FULLER et al., 2009).

Os resultados das diferencas entre sexos na variabilidade da atividade
muscular também sdo controversos. Em um estudo realizado por Srinivasan et
al. (2016), os homens mostraram um aumento maior na variabilidade da
amplitude de ativacdo do trapézio apds a fadiga muscular induzida por uma
tarefa repetitiva realizada ao nivel do ombro em comparacdo com as mulheres.
Na mesma condicao (fadiga muscular), as mulheres apresentaram um aumento
na variabilidade da amplitude de ativacdo do biceps, enquanto os homens
apresentaram uma diminuicdo na mesma (SRINIVASAN et al., 2016). Esses
resultados sugerem que pode haver diferencas entre sexos na estratégia de
controle do membro superior em resposta a fadiga (SRINIVASAN et al., 2016).
No entanto, outros estudos ndo encontraram diferencas entre sexos na
variabilidade da atividade muscular na regido de pesco¢co/ombro durante a
realizacao de tarefas repetitivas (CID et al., 2019; FEDOROWICH et al., 2013;
MINN; COTE, 2018).

A maioria dos estudos citados anteriormente avaliou tarefas realizadas
abaixo ou ao nivel do ombro (CID et al., 2019; FEDOROWICH et al., 2013;
JOHANSEN et al., 2013; MINN; COTE, 2018; OTTO; EMERY; COTE, 2018,
2019; SRINIVASAN et al., 2016). Em um estudo realizado anteriormente por
nosso grupo de pesquisa, uma tarefa repetitiva realizada abaixo do nivel do

ombro mostrou diferencas entre sexos em uma menor extensao comparado a
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outros estudos que avaliaram tarefas repetitivas ao nivel do ombro (CID et al.,
2019). E possivel que a avaliagio das diferencas entre sexos durante tarefas
repetitivas realizadas com o membro superior posicionado acima a do ombro
possa evidenciar achados importantes e novos sobre as diferencas entre sexos
no padréo de atividade muscular, uma vez que essas tarefas impdem uma alta
demanda as estruturas musculoesqueléticas exigidas para o desempenho da
tarefa. A elevacdo do membro superior requer uma agao sinérgica de varios
musculos do ombro (PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009). Tarefas
realizadas acima do nivel do ombro estéo relacionadas ao desenvolvimento de
fadiga muscular, desconforto (WIKER; CHAFFIN; LANGOLF, 1989) e reducéo
do desempenho de movimento (WIKER; LANGOLF; CHAFFIN, 1989). Uma
melhor compreensdo das diferencas entre sexos nos padrdes de atividade
muscular sob tais condi¢cdes pode orientar novas intervenc¢des ergondmicas de
acordo com as diferencas fisiologicas entre homens e mulheres. Além disso, a
maioria dos estudos que avaliaram diferencas entre sexos no padréo de ativacao
muscular em resposta a fadiga muscular consideraram apenas os periodos
inicial e final da tarefa em suas analises (FEDOROWICH et al., 2013; MINN;
COTE, 2018; SRINIVASAN et al., 2016). O padrdo de atividade muscular
raramente € analisado ao longo de toda a tarefa. Esse tipo de andlise pode
permitir identificar se possiveis diferencas entre sexos ocorreram apenas no final
da tarefa (ap6s a inducéo de fadiga muscular) ou se ocorreram durante todo o
periodo da tarefa, conforme relatamos ao avaliar os movimentos dos membros
superiores (CID et al., 2020b) . Assim, 0 objetivo principal deste estudo foi avaliar
se existem diferencas entre sexos nos padrfes de atividade muscular dos
musculos do pescoco/ombro apds fadiga induzida por uma tarefa repetitiva
simulada, exigindo movimentos dos membros superiores realizados acima do
nivel do ombro. O segundo objetivo foi identificar, por meio de uma analise
gualitativa, se as diferencas entre sexos no padrdo de atividade muscular
ocorreram ao longo de todo o periodo da tarefa ou apenas apos a inducao da
fadiga muscular. Nossa hipétese é que apos a fadiga muscular, as mulheres
apresentariam niveis mais elevados de ativacdo muscular e menor variabilidade
da atividade muscular na regido do pesco¢co/ombro do que os homens. Além
disso, hipotetizamos que a avaliacdo do padréo de atividade muscular ao longo

de toda a tarefa traria novos e importantes conhecimentos para entender se as
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diferencas entre sexos estiveram presentes durante toda a tarefa repetitiva ou
apenas na presenca de fadiga muscular.

Métodos

Sujeitos

Dezessete mulheres (idade: 25+3,59 anos, massa corporal: 57,47+7,23
kg, altura: 163,65+7,04 cm e indice de massa corporal [IMC]: 21,45+2,27 kg/m?)
e 17 homens (idade: 24+4,62 anos, massa corporal:79,16+8,09 kg, altura:
176,76+4,35 cm e IMC: 25,34+2,49 kg/m?) participaram do estudo. O tamanho
da amostra foi determinado com base em estudos anteriores e o poder estatistico
foi calculado a partir de uma analise de poder post-hoc (G*Power v.3.1.9.4,
University of Dusseldorf, Germany). Baseado nos resultados obtidos a partir do
range APDFs.95 do DA (sinal eletromiogréafico normalizado) o tamanho do efeito
foi calculado (f=0,29). Considerando uma analise de variancia de medidas
repetidas com uma interacéo entre o Tempo (periodos pré/pos-fadiga) e Grupo
(mulheres/homens), com nivel de significancia de 5%, o poder estatistico obtido
foi de 91%. Trinta e dois participantes eram destros e dois (um homem e uma
mulher) eram canhotos. Os critérios de inclusédo foram: idade entre 18 e 35 anos;
IMC entre 18,5 e 28 kg/m?; auséncia de sintomas musculoesqueléticos na regiao
de pescoco/ombro nos ultimos sete dias. Foram excluidos os sujeitos que auto
referiram doencas circulatérias, reumaticas ou inflamatorias, que praticavam
esportes que envolvem movimentos repetitivos acima do nivel do ombro ou que
tinham experiéncia em tarefas de trabalho envolvendo movimentos manuais
repetitivos. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética local (Protocolo
#84515618.0.0000.5504) e conduzido de acordo com a declaracéao de Helsinki.

SEMG

A sEMG foi registrada nas trés porcdes do musculo trapézio do membro
superior dominante: superior - fibras claviculares (TS-C) e fibras acromiais (TS-
A), médio (TM) e inferior (TIl), bem como o musculo serratil anterior (SA) e
deltéide anterior (DA) usando um dispositivo portatil - Trigno Personal Monitor
(Delsys, Boston, MA, USA). Mini sensores (Delsys, Boston, MA, USA) foram
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fixados na pele com fita adesiva dupla-face. As especificacées do dispositivo
incluem: dimens&do do mini sensor: 25x12x7 mm, dimensdo do sensor de
referéncia: 27x37x15 mm, passa-banda de 20-450 Hz, resolugéo de 16-bit, taxa
de rejeicdo de modo comum > 80 dB e ruido < 0.75 pV (RMS). Para reduzir a
impedancia da pele, a mesma foi tricotomizada e limpa com é&lcool etilico 70%
antes da colocacdo do mini sensor. Os mini sensores para todas as por¢des do
trapézio e SA foram colocados conforme descrito em Januario et al. (2017), e o
mini sensor para o DA foi colocado conforme descrito por Otto et al. (2018).
Todos os sinais eletromiograficos foram amostrados em 2000 Hz.

Os sinais de sEMG obtidos durante a tarefa repetitiva simulada foram
normalizados por contragbes voluntarias maximas (CVM) realizadas em
condicOes isométricas. As séries de CVMs foram compostas por trés repeticdes
de 5 segundos, com intervalo de 1 minuto entre elas. Para isso, cada musculo
foi avaliado individualmente. A resisténcia foi aplicada acima do cotovelo, por
meio de uma faixa conectada a uma placa fixada ao chdo, enquanto os
participantes realizavam esforgos maximos com incentivo verbal. A CVM do TS-
C foi registrada com o membro superior dominante posicionado a 90° de
abducao no plano frontal, com a mao voltada para baixo, pescoco estendido e
girado para o lado contralateral (ZANCA et al., 2014). Para o TS-A, o membro
superior dominante foi posicionado a 90° de abduc&o no plano frontal, com a
mao voltada para baixo e o pesco¢co em posicdo neutra (MATHIASSEN;
WINKEL; HAGG, 1995a). Tanto para o TM quanto para o Tl, o voluntario foi
posicionado em decubito ventral. Para o TM, o membro superior dominante foi
posicionado a 90° de abduc¢éo no plano frontal, associado a 90° de rotacao lateral
do ombro; para o Tl, o membro superior dominante foi posicionado na mesma
direcdo das fibras musculares, com a mao voltada para baixo (COOLS et al.,
2007). Para o SA, o membro superior dominante foi posicionado a 125° de flexao
no plano sagital, associado a protracdo escapular, com a mao voltada para baixo
(EKSTROM; SODERBERG; DONATELLI, 2005). Para o DA, o membro superior
dominante foi posicionado a 90° de flexdo no plano escapular (EBAUGH;
MCCLURE; KARDUNA, 2005). A ordem de avaliacdo de todos os musculos foi

randomizada e contrabalancada entre os dois grupos.
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Tarefa repetitiva Simulada

A tarefa repetitiva simulada realizada neste estudo corresponde a uma
adaptacao da tarefa repetitiva avaliada por Januario et al. (2017, 2018) e Cid et
al. (2019). Para a execucéo da tarefa, os participantes permaneceram em frente
a uma parede na qual foi poscionada uma placa de madeira (com 17 linhas e 20
colunas de orificios para encaixe das pecas) com altura ajustavel, na posicéo
vertical (Figura 12). A distancia entre a placa de madeira e o participante foi de
48 cm. A altura da placa de madeira foi ajustada de modo que sua base de apoio
ficasse na altura dos ombros de cada participante (Figura 12A). Um recipiente
com as pecas e outro para descartar as pe¢as ndo encaixaveis foram colocados
em uma superficie posicionada ao lado do participante na altura do ombro
(Figura 12A). Durante a tarefa, o voluntario n&o tinha permisséo para movimentar
0s pés, mas podia movimentar livremente o brago, o tronco e a cabeca. Além
disso, a placa de madeira foi preenchida de cima para baixo. O preenchimento
completo de uma coluna da placa foi considerado como um ciclo completo da
tarefa. Os voluntarios destros comecaram a completar a placa de madeira da
direita para a esquerda, e 0os canhotos comecaram a completa-la na direcéao
oposta. A placa tinha seis formatos diferentes de orificios, com cores diferentes,
para encaixe das pecas. As pecas ndo encaixaveis corresponderam a 30% do
total de pecas. Elas eram ligeiramente maiores do que os orificios da placa e
foram usadas para exigir uma demanda mental dos participantes. O ritmo da
tarefa foi definido em 21 encaixes por minuto. Antes da coleta de dados, os
participantes tiveram tempo de aprender a realizar a tarefa no ritmo preé-
determinado. O participante foi convidado a informar ao avaliador se precisasse
interromper a tarefa por falta de forca no braco ou cansaco na regidao de
pescoco/ombro. Assim, a tarefa repetitiva foi realizada até que o participante
relatasse verbalmente que ndo era mais capaz de continuar — interrupcéo
voluntaria (CID et al., 2020b; MCDONALD; MULLA; KEIR, 2019).
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A

Figura 12. Posicionamento do voluntario durante a tarefa repetitiva simluada (A e B). A linha
tracejada (A) mostra a base de apoio da placa de madeira e o0s recipientes com pecas e outro
para descarte de pecas posicionados na altura dos ombros do participante.

Analise de Dados

SEMG

Os sinais eletromiograficos foram processados no software Matlab
(version 9.2, The Mathworks Inc., Natick, MA, USA). Os sinais foram corrigidos
em relacdo ao offset e filtrados com filtro Butterworth de quarta ordem, passa-
banda de 30 a 450 Hz e atraso de fase zero. Todos o0s sinais foram convertidos
em valores RMS a partir de janelas moveis com duracdo de 100 ms, sem
sobreposicao. O valor maximo obtido nas trés repeticdes das CVMs realizadas
para cada musculo do membro superior foi usado para a normalizacéo da SEMG.
O primeiro e o ultimo ciclo de tarefas foram considerados como periodos pré e
pos-fadiga, respectivamente. Além disso, todas as andlises foram realizadas
para a primeira metade de ambos os ciclos, a fim de garantir uma avaliacdo da
tarefa repetitiva simulada com foco nas maiores amplitudes de movimento do
membro superior. A funcdo de distribuicdo de probabilidade de amplitude
(Amplitude Probability Distribution Function - APDF) foi realizada, e os percentis
10 (P10), 50 (P50), e 90 (P90) foram obtidos a partir dos valores RMS. Os valores
RMS entre o percentil 5 e 95 (range APDFs95) também foram calculados. O
range APDF reflete o range de ativacdo muscular usado para controlar o
movimento realizado durante a tarefa (SZETO; STRAKER; O’'SULLIVAN, 2009).

Um range APDF maior representa uma maior variabilidade de movimento
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(STRAKER et al., 2009). O tamanho da variabilidade da atividade muscular foi
avaliado por meio do célculo o desvio padréo (DP) e coeficiente de variacao (CV)
dos sinais RMS normalizados. Por fim, uma andlise qualitativa das variaveis de
interesse (percentis APDF, range APDFs.95, DP and CV) foi realizada para todos
0s musculos ao longo de toda a tarefa (normalizado pelo tempo). Nos também
calculamos a progressao dessas variaveis, ou seja, a diferenca entre o primeiro
ciclo da tarefa e os ciclos subsequentes (primeira metade dos ciclos) (CID et al.,
2020b; OTTO; EMERY; COTE, 2018). As analises qualitativas foram realizadas
a fim de identificar se as possiveis diferencas entre sexos nos sinais da SEMG
poderiam ser evidenciadas ao longo de toda a tarefa ou apenas no seu final, com

a presenca de fadiga muscular.

Analise Estatistica

A normalidade de todos os dados foi testada usando o teste de Shapiro-
Wilk. Uma analise de variancia de medidas repetidas foi aplicada para os
percentis 10, 50 e 90, para o range APDFs.g5, DP e CV. Os fatores intra e entre-
sujeitos foram Tempo (periodos pré e pos-fadiga) e Grupo (mulheres/homens),
respectivamente. Um teste post-hoc usando a correcdo de Bonferroni foi
realizado quando interagcfes significativas foram encontradas. As diferencas
entre sexos para as caracteristicas demograficas e para a duracdo da tarefa
foram analisadas usando testes t para amostras independentes. Todos o0s testes
foram realizados no SPSS (Statistical Package for Social Science, v. 20) e o nivel

de significancia foi estabelecido em 0,05.

Resultados

Homens foram mais pesados (P<0,01), mais altos (P<0,01) e tiveram
maior IMC (P<0,01) do que as mulheres. Para a duracéo da tarefa, ndo houve

diferenca (P=0,84) entre mulheres (1614 min) e homens (16+12 min).

Efeitos de Tempo x Grupo na sEMG
A Tabela 9, Tabela 10 e Tabela 11 mostram a média (desvio padrao) e

resultados das andlises estatisticas para os percentis APDF, range APDFs.gs,
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bem como para os valores de DP e CV na primeira metade do primeiro e ultimo
ciclos da tarefa, respectivamente. Houve um efeito significativo Tempo x Grupo
(P<0,01) para o CV do DA. As comparacgOes por pares mostraram diferencas
entre sexos no periodo pré-fadiga, com as mulheres mostrando maior CV do que
os homens (P=0,03). As comparacdes por pares também mostraram que houve
um aumento no CV depois da fadiga muscular, mas apenas em homens
(P<0,01).

Efeitos de Grupo na SsEMG

Para as analises APDF, houve um efeito significativo de Grupo no P10 do
Tl (P=0,01); no P50 do TS-C (P=0,04); no P50 e P90 do TS-A (P<0,03) e em
todos os percentis do DA (P<0,01). Em todos os casos, exceto para TI, as
mulheres apresetaram maior percentis APDF comparado com os homens,
independentemente do tempo. Para o range APDFs.95, houve um efeito
significativo de Grupo para o TS-A e DA (P=0,01). Nesses casos, as mulheres
mostraram maiores valores comparado aos homens, independentemente do
tempo. Para o DP do TS-A e DA (P<0,01), bem como para o CV do TM e TI
(P<0,01), houve um efeito significativo de Grupo, com as mulheres mostrando

maiores valores do que os homens, independentemente do tempo.

Efeitos de Tempo na sEMG

Para as andlises APDF, houve um efeito significativo de Tempo para
guase todos os musculos avaliados para todos os percentis (P<0,05), exceto
para o P10 do Tl e SA e para o P90 do TM e TIl. Em todos os casos, houve
maiores valores APDF no periodo pds comparado com o periodo pré-fadiga,
independentemente do grupo. Para o range APDFs.gs, houve um efeito
significativo de Tempo para TS-C, TS-A, SA e DA (P<0,01), com maiores valores
no periodo pés comparado com o periodo pré-fadiga, independentemente do
grupo. Para o DP e CV do TS-C, TS-A e SA (P<0,02) bem como para o DP do
DA (P<0,01), houve um efeito significativo de Tempo, com maiores valores no
periodo pés comparado com o periodo pré-fadiga, independentemente do grupo.
Além disso, o DP e CV do TM (P<0,02) e o CV do TI (P=0,02) foram menores no

periodo pés comparado com o periodo pré-fadiga, independentemente do grupo.
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Tabela 9. Média (desvio padrdo) das andlises APDF (P10, P50 e P90), obtidos a partir dos valores RMS normalizados (%CVM) registrados durante a
tarefa repetitiva simulada na primeira metade do primeiro (periodo pré-fadiga) e ultimo (periodo poés-fadiga) ciclos da tarefa para todas as por¢cfes do
trapézio (trapézio superior: fibras claviculares - TS-C e acromiais - TS-A, trapézio médio - TM, trapézio inferior - Tl), para o serratil anterior (SA) e para o
deltéide anterior (DA) em homens e mulheres e andlises estatisticas (F ratio, valor P e tamanho de efeito - n2 parcial) das comparagdes entre Tempo
(periodos pré/pés-fadiga), Grupo (homens/mulheres) e os efeitos de interacdo de Tempo e Grupo. Valores em negrito representam diferencas
estatisticamente significativas.

Pré-fadiga Pés-fadiga Tempo Grupo Tempo x Grupo
2 2 2
Mulheres Homens Mulheres Homens F n" F P " F P "
parcial parcial parcial

P10 — RMS normalizado (%CVM)

TS-C 9,69 (7,05) 5,47 (4,35) 10,66 (5,98) 7,31 (4,73) 8,16 0,01 0,20 4,12 0,051 0,11 0,77 0,39 0,02
TS-A 11,38 (4,34) 8,49 (3,28) 13,50 (6,20) 10,54 (4,63) 14,27 <0,01 0,31 3,68 0,06 0,10 <0,01 0,95 <0,01
™ 3,31 (1,35) 3,91 (2,11) 3,82 (1,75) 4,78 (2,84) 4,90 0,03 0,13 1,48 0,23 0,04 0,33 0,57 0,01
TI 2,50 (2,30) 5,47 (4,51) 3,02 (2,02) 6,01 (3,90) 1,70 0,20 0,05 7,69 0,01 0,19 <0,01 0,98 <0,01
SA 11,92 (5,68) 10,19 (6,28) 12,14 (4,66) 11,19 (7,78) 1,40 0,25 0,04 0,42 0,52 0,01 0,56 0,46 0,02
DA 12,26 (2,75) 9,90 (2,63) 14,97 (4,06) 10,73 (4,21) 6,87 0,01 0,18 11,17 <0,01 0,26 192 0,18 0,06
P50 — RMS normalizado (%CVM)

TS-C 14,45 (9,62) 8,11 (6,56) 18,22 (9,88) 12,49 (7,82) 34,10 <0,01 0,52 4,46 0,04 0,12 0,19 0,67 0,01
TS-A 16,87 (6,45) 11,87 (4,40) 21,44 (9,48) 16,25 (5,81) 34,03 <0,01 0,52 5,37 0,03 0,14 0,01 0,91 <0,01
™ 7,32 (2,86) 7,44 (4,14) 8,42 (4,07) 8,92 (5,16) 4,29 0,047 0,12 0,06 0,81 <001 0,09 0,76 <0,01
Tl 7,15 (3,81) 10,94 (6,20) 9,10 (4,69) 12,16 (6,40) 7,48 0,01 0,19 3,82 0,06 0,11 0,40 0,53 0,01
SA 18,33 (8,28) 15,46 (8,45) 19,86 (7,74) 18,94 (11,09) 12,99 <0,01 0,29 0,40 0,53 0,01 1,95 0,17 0,06
DA 20,21 (4,29) 14,74 (3,40) 25,51 (6,33) 19,62 (6,24) 34,79 <0,01 0,52 13,11 <0,01 0,29 0,06 0,81 <0,01
P90 — RMS normalizado (%CVM)

TS-C 20,76 (12,91) 11,88(10,07) 27,76 (14,61) 19,78 (13,55) 52,56 <0,01 0,62 3,84 0,06 0,11 0,19 0,66 0,01
TS-A 25,11 (9,50) 16,79 (6,01) 31,64 (14,03) 23,87 (7,90) 38,69 <0,01 0,55 6,38 0,02 0,17 0,06 0,81 <0,01
™ 18,62 (8,11) 15,51 (9,58) 17,01 (7,80) 15,33 (8,85) 0,72 0,40 0,02 0,75 0,39 0,02 0,46 0,50 0,01
Tl 15,62 (6,00) 20,01 (9,06) 17,65 (6,97) 19,99 (10,34) 1,33 0,26 0,04 1,55 0,22 0,05 1,41 0,24 0,04
SA 28,41 (12,41) 24,12 (11,71) 30,79 (11,66) 31,29 (16,26) 14,60 <0,01 0,31 0,19 0,66 0,01 3,67 0,06 0,10
DA 30,45 (6,74) 21,03 (4,46) 39,08 (9,47) 32,13(10,67) 41,89 <0,01 0,57 11,98 <0,01 0,27 0,65 0,42 0,02
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Tabela 10. Média (desvio padrdo) do range APDFs.gs, obtidos a partir dos valores RMS normalizados (%CVM) registrados durante a tarefa simulada
repetitiva na primeira metade do primeiro (periodo pré-fadiga) e ultimo (periodo pés-fadiga) ciclos da tarefa para todas as porg8es do trapézio (trapézio
superior: fibras claviculares - TS-C e acromiais - TS-A, trapézio médio - TM, trapézio inferior - Tl), para o serratil anterior (SA) e para o deltéide anterior
(DA) em homens e mulheres e andlises estatisticas (F ratio, valor P e tamanho de efeito - n2 parcial) das comparacdes entre Tempo (periodos pré/pos-
fadiga), Grupo (homens/mulheres) e os efeitos de interacdo de Tempo e Grupo. Valores em negrito representam diferencas estatisticamente significativas.

Pré-fadiga Pés-fadiga Tempo Grupo Tempo x Grupo
nz nz nZ
Mulheres Homens Mulheres Homens F P parcial F P parcial F P parcial

TS-C  1452(8,28)  8,26(7,31) 22,06 (11,54) 16,19(11,63) 69,97 <0,01 069 3,47 007 0,10 004 084 <0,01
TS-A  18,23(7,46) 10,79 (4,06) 23,74 (10,37) 17,19(524) 5351 <001 063 9,02 001 022 030 058 0,01

™ 19,50 (8,35) 15,31 (10,57) 17,14 (8,03) 13,57 (8,12) 3,23 0,08 0,09 191 0,18 0,06 0,08 0,78 <0,01
TI 17,15 (6,65) 18,76 (7,79) 18,97 (7,15) 18,76 (9,73) 0,77 0,39 0,02 0,08 0,78 <001 0,78 0,38 0,02
SA 21,41 (9,45) 17,93 (7,63) 24,30 (9,30) 25,84 (12,86) 17,99 <0,01 0,36 009 0,76 <001 3,89 0,06 0,11

DA 23,24 (6,28) 14,26 (3,61)  31,92(9,39) 28,12(9,97) 52,17 <0,01 062 882 001 022 275 011 0,08
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Tabela 11. Média (desvio padrédo) do desvio padrao e coeficiente de variagdo dos valores RMS normalizados (%CVM) registrados durante a tarefa repetitiva simulada
na primeira metade do primeiro (periodo pré-fadiga) e ultimo (periodo pos-fadiga) ciclos da tarefa para todas as porgdes do trapézio (trapézio superior: fibras
claviculares - TS-C e acromiais - TS-A, trapézio médio - TM, trapézio inferior - TI), para o serratil anterior (SA) e para o deltéide anterior (DA) em homens e mulheres
e andlises estatisticas (F ratio, valor P e tamanho de efeito - N2 parcial) das comparagdes entre Tempo (periodos pré/poés-fadiga), Grupo (homens/mulheres) e os
efeitos de interacdo de Tempo e Grupo. Valores em negrito representam diferengas estatisticamente significativas.

Pré-fadiga Pés-fadiga Tempo Grupo Tempo x Grupo
nz nz nZ

Mulheres Homens Mulheres Homens F P parcial F P parcial F P parcial
Desvio Padrédo — RMS normalizado (%CVM)
TS-C 4,65 (2,67) 2,65 (2,44) 6,90 (3,58) 4,97 (3,60) 68,74 <0,01 0,68 3,63 0,07 0,10 0,01 0,91 <0,01
TS-A 5,65 (2,17) 3,38 (1,22) 7,36 (3,25) 5,35 (1,61) 47,45 <0,01 0,60 9,18 <0,01 0,22 0,25 0,62 0,01
™ 6,57 (2,76) 5,10 (3,11) 5,65 (2,52) 4,39 (2,66) 5,69 0,02 0,15 2,36 0,13 0,07 0,10 0,75 <0,01
TI 5,54 (1,95) 5,91 (2,41) 6,00 (2,08) 5,73 (2,84) 0,23 0,63 0,01 <0,01 0,95 <0,01 1,19 0,28 0,04
SA 6,76 (3,06) 5,62 (2,50) 8,00 (3,46) 8,12 (4,00) 19,50 <0,01 0,38 0,24 0,63 0,01 2,20 0,15 0,06
DA 7,33 (2,03) 4,41 (1,17) 9,76 (2,77) 8,56 (3,19) 46,92 <0,01 0,59 9,31 <001 0,23 3,24 0,08 0,09
Coeficiente de Variagdo — RMS normalizado (%CVM)
TS-C 33,45 (7,54) 29,98 (6,00) 37,22 (5,82) 36,76 (7,52) 17,09 <0,01 0,35 1,03 0,32 0,03 1,38 0,25 0,04
TS-A 32,38 (5,57) 27,72 (4,46) 32,97 (3,63) 32,71 (7,49) 6,11 0,02 0,16 2,67 0,11 0,08 3,81 0,06 0,11
™ 70,41 (15,66) 58,58 (14,16) 59,09 (8,00) 46,15 (11,04) 23,30 <0,01 0,42 12,25 <0,01 0,28 0,05 0,82 <0,01
TI 73,62 (23,45) 53,42 (20,27) 64,92 (14,47) 45,96 (8,23) 6,35 0,02 0,17 14,68 <0,01 0,31 0,04 0,85 <0,01
SA 34,95 (7,14) 34,74 (6,86) 38,18 (4,80) 41,19 (9,53) 14,18 <0,01 0,31 0,43 0,52 0,01 1,56 0,22 0,05
DA 34,93 (5,07) 29,75 (7,54) 37,16 (7,01) 41,32 (7,77) 21,93 <0,01 0,41 0,07 0,79 <0,01 10,05 <0,01 0,24
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Andlises Qualitativas — SEMG

Todas as andlises qualitativas dos sinais eletromiograficos séao
apresentadas da Figura 13 a Figura 18. Foi possivel identificar um aumento
linear do P50 e do range APDFs.95do TS-A e do DA ao longo de toda a tarefa,
para ambos os homens e as mulheres. Apesar disso, 0 range APDFs.gs do DA
teve um aumento mais pronunciado para os homens do que as mulheres (Figura
16). Além disso, embora o CV do DA tenha aumentado ao longo de toda a tarefa
para os homens, esse aumento foi mais pronunciado no final da tarefa (a partir
dos 80% do periodo total da tarefa), enquanto que para as mulheres o CV se
manteve constante ao longo de toda a tarefa (Figura 18). Por fim, as andlises de
progressdo mostram que para a maioria das variaveis avaliadas, os valores
foram maiores para os homens do que para as mulheres. Em geral, esse achado

€ mais evidente a partir dos 40% do periodo total da tarefa.
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Figura 13. Média do P10 (andlises APDF) (%CVM) para os musculos trapézio superior (fibras
claviculares - TS-C e acromiais TS-A), trapézio médio (TM), trapézio inferior (T1), serrétil anterior
(SA) e deltoide anterior (DA), registrados em homens e mulheres durante a tarefa repetitiva
simulada e média da progressao (Prog) das mesmas variaveis.
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Figura 14. Média do P50 (andlises APDF) (%CVM) para os musculos trapézio superior (fibras
claviculares - TS-C e acromiais TS-A), trapézio médio (TM), trapézio inferior (T1), serrétil anterior
(SA) e deltoide anterior (DA), registrados em homens e mulheres durante a tarefa repetitiva
simulada e média da progressao (Prog) das mesmas variaveis.
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Figura 15. Média do P90 (andlises APDF) (%CVM) para os musculos trapézio superior (fibras
claviculares - TS-C e acromiais TS-A), trapézio médio (TM), trapézio inferior (T1), serrétil anterior
(SA) e deltoide anterior (DA), registrados em homens e mulheres durante a tarefa repetitiva
simulada e média da progressao (Prog) das mesmas variaveis.
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Figura 16. Média do range APDFs.g5 (P5-95) (%CVM) para os musculos trapézio superior (fibras
claviculares - TS-C e acromiais TS-A), trapézio médio (TM), trapézio inferior (TI), serrétil anterior
(SA) e deltoide anterior (DA), registrados em homens e mulheres durante a tarefa repetitiva
simulada e média da progressao (Prog) das mesmas variaveis.
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Figura 17. Média do desvio padrdo — DP dos valores RMS normalizados (%CVM) para os
musculos trapézio superior (fibras claviculares - TS-C e acromiais TS-A), trapézio médio (TM),
trapézio inferior (TI), serratil anterior (SA) e deltoide anterior (DA), registrados em homens e
mulheres durante a tarefa repetitiva simulada e média da progressdo (Prog) das mesmas
variaveis.
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Figura 18. Média do coeficiente de variagédo - CV dos valores RMS normalizados (%CVM) para
0s musculos trapézio superior (fibras claviculares - TS-C e acromiais TS-A), trapézio meédio (TM),
trapézio inferior (TI), serratil anterior (SA) e deltoide anterior (DA), registrados em homens e
mulheres durante a tarefa repetitiva simulada e média da progressédo (Prog) das mesmas
variaveis.
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Discussao

Embora nossa hipétese inicial ndo tenha sido suportada para a
variabilidade da atividade muscular, nossos resultados trazem novos achados
sobre as diferencas entre sexos considerando essas variaveis. Os resultados
mostraram que a fadiga muscular causou mudancas no padrdo de atividade
muscular do membro superior apenas nos homens, evidenciado pelo aumento
da CV do DA. Esse achado indica que os homens tiveram uma adaptacao motora
em resposta a fadiga muscular - o que ndo aconteceu nas mulheres. Além disso,
as analises qualitativas mostraram que embora o CV do DA tenha aumentado
ao longo da tarefa para os homens, esse aumento foi mais pronunciado no final
da tarefa (a partir de 80% do periodo total da tarefa, ou seja, na presenca de
fadiga muscular), enquanto que para as mulheres o CV foi constante durante
todo o periodo da tarefa. Uma alta variabilidade motora na presenca de fadiga
pode representar uma estratégia motora para reduzir a carga imposta as
estruturas musculoesqueléticas fatigadas (SRINIVASAN; MATHIASSEN, 2012).
Poucos estudos avaliaram as diferencas entre sexos na variabilidade da
atividade muscular em resposta a fadiga muscular (FEDOROWICH et al., 2013;
MINN; COTE, 2018; SRINIVASAN et al., 2016). Nossos resultados parcialmente
concordam com os achados reportados por Srinivasan et al. (2016), que
mostraram um aumento na variabilidade da atividade muscular para o musculo
trapézio superior em homens e mulheres apoés a fadiga muscular, mas com um
maior aumento nos homens.

Nossos resultados também mostraram diferencas entre sexos na
variabilidade da atividade muscular independentemente do periodo da tarefa,
com as mulheres mostrando maior DP do TS-A e DA, bem como, maior CV do
TM e Tl comparado aos homens. Esses achados associados a mudanca na
variabilidade da atividade muscular do DA em resposta a fadiga, mostrada
apenas pelos homens, pode der explicada pela possivel diferenca entre sexos
na abundancia ao se considerar as estratégias motoras adotadas durante tarefas
repetitivas. A abundéancia pode ser definida como as diversas formas utilizadas
pelo sistema para gerar uma acdo sensoério-motora (COTE, 2014). E possivel

gue para as mulheres a adaptabilidade a tarefa seja menor porque elas ja fazem
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um uso 6timo da abundancia desde o inicio da tarefa (COTE, 2014). Isso também
pode ser confirmado pelas analises de progressdo que mostraram maiores
mudancas ao longo da tarefa (especialmente a partir de 40% do periodo total da
tarefa) para muitas das variaveis avaliadas em homens do que em mulheres.
Estudos anteriores n&do encontraram nenhuma diferenga entre sexos na
variabilidade da atividade muscular da regido do pescoco/ombro avaliada
durante a realizacdo de tarefas repetitivas (CID et al., 2019; FEDOROWICH et
al., 2013; MINN; COTE, 2018). N6s acreditamos que as diferencas entre nossos
resultados e os relatados anteriormente podem estar relacionadas as
caracteristicas da tarefa, uma vez que os estudos anteriores avaliaram tarefas
repetitivas realizadas com o membro superior posicionado abaixo (CID et al.,
2019) ou ao nivel do ombro (FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018).
Uma vez que a tarefa repetitiva simulada exigia a elevacdo do membro superior
acima do nivel do ombro, ela pode ter imposto uma maior sobrecarga aos
musculos do pescoco/ombro e, assim, permitiu a identificacdo de novas
diferencas entre sexos na variabilidade da atividade muscular que ndo puderam
ser identificadas quando a tarefa foi realizada abaixo ou na altura dos ombros. A
menor capacidade das mulheres em se adaptarem a uma tarefa repetitiva
fatigante em comparacdo aos homens, pode predisp6-las a um risco maior de
desenvolver desordens musculoesqueléticos. Aléem disso, pode-se questionar se
uma maior variabilidade da atividade muscular na regido do pescoc¢o/ombro
durante a realizacdo da tarefa repetitiva poderia representar um padrdo motor
menos preciso ou menos estavel presente nas mulheres, o que poderia de
alguma forma levar a uma maior exposicdo a tarefa. Mais estudos sado
necessarios para avaliar as diferencas entre sexos na variabilidade da atividade
muscular da regido do pescoco/ombro durante tarefas repetitivas realizadas
acima do nivel do ombro, uma vez que a alta carga muscular imposta por esse
tipo de tarefa parece evidenciar de forma mais clara as diferencas entre homens
e mulheres nas estratégias motoras adotadas. Recomendamos também a
realizacdo de analises complementares ao longo de todo o periodo da tarefa,
para que seja possivel verificar a partir de que ponto da tarefa as diferencas entre

sexos nas estratégias motoras tornam-se evidentes.
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Além disso, as analises APDF mostraram diferencas entre sexos para
guase todos os musculos avaliados. Diferencas significativas entre os grupos
foram encontradas para o P10 do TI; para o P50 do TS-C; para o P50 e P90 do
TS-A; para todos os percentis do DA, bem como, para os ranges APDFs.95 dO
TS-A e DA. Em todos os casos, exceto para o Tl, as mulheres apresentaram
maior ativacao muscular do que os homens, independentemente do periodo da
tarefa. Esses achados concordam com varios estudos que também avaliaram as
diferencas entre sexos no nivel de ativacdo muscular do membro superior
durante tarefas repetitivas (BOUFFARD et al., 2019; CID et al., 2019;
JOHANSEN et al., 2013; MEYLAND et al., 2014; MINN; COTE, 2018). O maior
nivel de ativacdo muscular representa um fator de risco para o desenvolvimento
de LER/DORT na regido de pescogo/ombro (MADELEINE et al., 2003). A maior
ativacao muscular observada nas mulheres, principalmente no trapézio superior,
pode levar a uma sobrecarga desse musculo, que comumente é acometido em
casos de LER/DORT na regido de pescoco/ombro (JOHANSEN et al., 2013).
Além disso, nossos resultados indicam que a tarefa repetitiva simulada impés
uma maior sobrecarga as mulheres, exigindo que elas trabalhassem mais
préximo de sua capacidade maxima, em termos de esforco muscular, do que os
homens. Isso também pode explicar a maior prevaléncia de LER/DORT entre as
mulheres.

Apoés a fadiga muscular, houve um aumento da ativacdo muscular para
guase todos os musculos em todos o0s percentis avaliados, com poucas execdes
(P10 do Tl e SA e para o P90 do TM e TI), para ambos homens e mulheres. O
mesmo padréo foi observado para o range APDFs.gsdo TS-C, TS-A, SA e DA. A
literatura tem mostrado aumento da amplitude do sinal eletromiografico na
presenca de fadiga muscular (FEDOROWICH et al., 2013; FULLER et al., 2009;
OTTO; EMERY; COTE, 2018; SRINIVASAN et al., 2016). Nossos resultados
também mostraram um aumento na variabilidade da atividade muscular no
periodo p6s comparado ao periodo pré-fadiga para a maioria dos musculos
avaliados (TS-C, TS-A, SA and DA), para ambos os grupos. Esses achados
estdo de acordo com estudo realizados enteriormente (CID et al., 2019;
FEDOROWICH et al., 2013; MINN; COTE, 2018). Houve também uma
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diminuicdo na variabilidade da atividade muscular do TM e Tl no periodo pés
comparado ao periodo pré-fadiga. Assim, nossos resultados sugerem que houve
uma reorganizagdo do padrdo de variabilidade da atividade muscular na
presenca de fadiga muscular. A literatura tem mostrado que mudancas nas
estratégias motoras durante tarefas fatigantes podem acontecer para manter o
desempenho da mesma (SRINIVASAN; MATHIASSEN, 2012). Além disso, um
aumento na variabilidade, como observado para a maioria dos musculos
avaliados, pode representar um mecanismo compensatorio para diminuir a carga
imposta aos tecidos fadigados (SRINIVASAN; MATHIASSEN, 2012). Portanto,
em geral nossos resultados indicam que a tarefa repetitiva simulada de fato
induziu fadiga aos musculos do pesco¢o/ombro tanto para homens quanto para
mulheres.

E importante ressaltar que nossos resultados podem trazer contribuicdes
relevantes e inovadoras para um melhor entendimento de como as diferencas
entre sexos no padrdo de atividade muscular podem estar relacionadas a maior
prevaléncia de LER/DORT em mulheres, uma vez que avaliamos uma tarefa
repetitiva realizada com o membro superior posicionado acima do nivel do
ombro. A tarefa repetitiva realizada nessa condicéo certamente impds uma alta
exposicao aos musculos avaliados. Também realizamos analises adicionais para
avaliar o padréo de atividade muscular ao longo de todo o periodo da tarefa, o
gue permitiu identificar se as diferencas entre sexos foram evidentes ao longo
de toda tarefa ou apenas na presenca de fadiga muscular. Assim, esses fatores
metodoldgicos podem ser considerados um diferencial do estudo, uma vez que
a maioria dos estudos realizados anteriormente avaliaram diferencas entre sexos
durante tarefas repetitivas realizadas com o membro superior posicionado
abaixo ou na altura do ombro e consideraram em suas analises apenas 0s
periodos inicial e final da tarefa. Finalmente, algumas questfes metodoldgicas
devem ser consideradas. N6s avaliamos adultos jovens e saudaveis. Assim, a
extrapolacéo dos nossos resultados para outras populagdes, como por exemplo
idosos ou pessoas sintomaticas, ndo deve ser feita. Mais estudos com diferentes

metodologias devem ser realizados para fornecer uma melhor compreenséo das
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diferengcas entre sexos nos padroes de atividade muscular durante tarefas

repetitivas fatigantes.

Conclusao

O desempenho de uma tarefa repetitiva avaliada com o membro superior
posicionado acima do nivel do ombro, assim como as andlises adicionais
realizadas ao longo de toda a tarefa, evidenciaram novos achados em relagao
as diferencas entre sexos no padrdo de ativacdo muscular da regidao de
pescoco/ombro, especialmente em resposta a fadiga muscular induzida por uma
tarefa repetitiva simulada. A variabilidade da atividade muscular do DA, obtida
por meio do CV, aumentou apos a fadiga muscular, mas apenas nos homens.
Em geral, as mulheres apresentaram maior variabilidade da atividade muscular
em relacdo aos homens, independentemente do periodo da tarefa. As analises
gualitativas mostraram que os homens tiveram mais alteracées no padrao de
ativacao muscular durante a tarefa do que as mulheres. Esses achados podem
indicar que 0s homens possuem uma maior capacidade de adaptar suas
estratégias motoras na regido de pescoco/ombro para lidar com a tarefa,
principalmente na presenca de fadiga muscular. Por fim, as mulheres
apresentaram maior ativacdo muscular em comparacdo aos homens. Esse
achado pode indicar que a realizacdo de uma tarefa repetitiva impds uma maior
sobrecarga as mulheres, o que pode ajudar a explicar a maior prevaléncia de
LER/DORT nesta populacgéao.
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Concluséao

Essa tese de doutorado buscou investigar as diferencas entre sexos na
exposicdo biomecanica, considerando o padrdo de atividade muscular e
posturas adotadas na parte superior do corpo durante a realizacdo de tarefas
repetitivas e de baixa carga. A partir dos resultados trazidos pelos quatro estudos
desenvolvidos, as conclusdes séo apresentadas a seguir.

A revisao sistematica (Estudo 1) incluiu 24 estudos primarios e evidenciou
gue houve uma grande heterogeneidade nas varidveis de interesse avaliadas
bem como nas andlises realizadas. As variaveis mais frequentemente avaliadas
pelos estudos priméarios incluidos foram o nivel de ativacdo muscular e os
angulos articulares registrados durante a tarefa de interesse. De modo geral, os
resultados mostraram que as mulheres apresentam maior nivel de ativacao
muscular para todas as regibes do membro superior, independentemente da
presenca ou auséncia de fadiga muscular. Ainda, considerando as alteragdes
cinematicas em resposta a fadiga muscular, os resultados evidenciaram maior
diminuicao da elevacao do membro superior nos homens comparado a mulheres
na presenca de fadiga, indicando maior capacidade de adaptacdo as condi¢des
adversas causadas por tarefas repetitivas ocupacionais presente nos homens.
As analises da qualidade de evidéncia por meio da abordagem GRADE
indicaram nivel de evidéncia classificado como muito baixo para todas as
variaveis avaliadas e por isso, 0s resultados encontrados devem ser
considerados com cautela. A baixa qualidade metodologica esteve associada ao
tipo de estudos incluidos na revisdo sistematica (apenas estudos
observacionais), bem como a grande heterogeneidade observada nas variaveis
avalidas, tipos de andlises realizadas e resultados encontrados.

O Estudo 2 mostrou poucas diferencas entre sexos no padréo de atividade
muscular da regido escapulotoracica durante uma atividade repetitiva de baixa
carga realizada com o membro superior posicionado abaixo do nivel do ombro.
E possivel que ainda que tenhamos avaliado uma tarefa bastante representativa
do contexto ocupacional, a mesma nao tenha imposto a sobrecarga necessaria

para que as diferencas entre sexos fossem evidénciadas de forma mais
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consistente, uma vez que a tarefa foi realizada abaixo do nivel do ombro. Ainda
assim, foi evidenciado que as mulheres apresentaram maior ativagdo para os
musculos trapézio superior (fibras acromiais) e serratil anterior,
independentemente do periodo da tarefa avaliado. Isto por sua vez, pode indicar
gue atarefaimp6s uma maior sobrecarga as estruturas musculoesqueléticas das
mulheres, uma vez que elas trabalharam mais préximas de sua capacidade
maxima, em termos de esfor¢o muscular.

O Estudo 3 evidenciou algumas diferencas entre sexos nas posturas
adotadas na parte superior do corpo durante a realizacdo de tarefa repetitiva
realizada com o membro superior posicionado acima do nivel do ombro,
especialmente em resposta a fadiga muscular. Ap6s a inducdo de fadiga
muscular houve diminuicdo da postura de elevacdo do membro superior em
ambos o0s sexos, porém essa diminuicdo foi maior para os homens. As analises
qualitativas realizadas ao longo de toda a tarefa mostraram que essa diferenca
entre os sexos de fato foi mais evidente ao final da tarefa, ou seja, na presenca
de fadiga muscular. Esse resultado indica maior capacidade de adaptacdo das
estratégias motoras adotadas por homens em resposta a fadiga muscular. Além
disso, foi evidenciado que as mulheres apresentaram posturas menos neutras
da cabeca e do pescoco do que os homens, independentemente do periodo da
tarefa avaliado. Esses achados podem indicar maior risco de desenvolver
desordens musculoesqueléticas na populacao feminina.

Por fim, o Estudo 4 evidenciou algumas diferencas entre sexos no padréao
de atividade muscular da regido de pescoco/ombro durante tarefa repetitiva
realizada com o membro superior posicionado acima do nivel do ombro,
especialmente em resposta a fadiga muscular. Apos a fadiga, houve aumento da
variabilidade da atividade muscular do deltdide anterior, expressa pelo
coeficiente de variacao do sinal eletromiografico, mas apenas nos homens. As
analises qualitativas realizadas ao longo de toda a tarefa para essa variavel
evidenciaram que para os homens, de fato houve aumento da variabilidade ao
longo da tarefa, sendo mais pronunciado ao final da tarefa, ou seja, na presenca
de fadiga muscular. Enquanto que para as mulheres o coeficiente de variacao

do deltéide anterior se manteve constante ao longo de toda a tarefa. Esse
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achado evidencia uma maior capacidade de adaptacdo das estratégias motoras
em resposta a fadiga muscular presente nos homens. Além disso, de modo geral
as mulheres apresentaram uma maior ativacdo muscular bem como uma maior
variabilidade da atividade muscular para o0s muasculos da regido de
pescoco/ombro do que os homens, independentemente do periodo da tarefa
avaliado. Esses achados podem indicar maior sobrecarga imposta pela tarefa,
uma vez que as mulheres tiveram que trabalhar mais préximas de sua
capacidade maxima, em termos de esfor¢co muscular, e uma menor capacidade

de adaptar suas estratégias motoras ao longo da tarefa, respectivamente.

Consideracgfes Finais

Os resultados apresentados por essa tese contribuem para a melhor
compreensao de como as diferencas biologicas e fisiologicas entre 0s sexos
podem estar relacionadas com a maior prevaléncia de LER/DORT entre as
mulheres. Esses achados podem guiar futuras pesquisas que busquem propor
estratégias preventivas ou de tratamento de acordo com as especificidades de
estratégias motoras utilizadas por homens e mulheres durante a realizacédo de
tarefas repetitivas de baixa carga. A partir desse ponto, futuros estudos devem
considerar o grau de experiéncia de exposicdo a atividades ocupacionais
repetitivas dos sujeitos da pesquisa (uma vez que foram avaliados adultos jovens
e ndo necessariamente trabalhadores). A presenca de sintomas

musculoesqueléticos também deve ser abordada em investigacdes futuras.
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