O omMbro

e Intervengao do
Complexo do Ombro
p ma de

ograma de pés-graduagGo
em fisioterapia - UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Programa de Pds-Graduacgio em Fisioterapia

Leonardo Luiz Barretti Secchi

Caracterizacao da forca, da mobilidade, do desempenho funcional do
membro superior e do perfil de risco de dor no ombro em atletas de

esportes overhead

Sao Carlos - SP

2023



v
&‘—: 1 Laboratorio de Avaliacao
e Intervencgao do
Complexo do Ombro
programa d 5 Q

drogra de pds-graduagdo
em fisioterapia - UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Programa de Pds-Graduacgio em Fisioterapia

Leonardo Luiz Barretti Secchi

Caracterizacao da forca, da mobilidade, do desempenho funcional do
membro superior e do perfil de risco de dor no ombro em atletas de

esportes overhead

Tese de doutorado apresentada ao Programa
de Pos-Graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Sdo Carlos, como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo

de Doutor em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Luciana De Michelis Mendonga

Coorientadora: Profa. Dra. Paula Rezende Camargo

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal

de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001

Sao Carlos — SP
2023



UF[-:*IO-‘AT. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde
Programa de P6s Graduacdo em Fisioterapia

Folha de Aprovagao

Defesa de Tese de Doutorado do candidato Leonardo Luiz Barretti Secchi, realizada em 28 de
Fevereiro de 2023.

Comissao Julgadora:

Profa. Dra. Luciana De Michelis Mendonga (UFMG)

Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao (UFSCar)

Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca (UFMQG)

Profa. Dra. Anamaria Siriani de Oliveira (FMRP-USP)

Prof. Dr. Rodrigo Scattone da Silva (UFRN)

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.



' L’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
l*R{.’ 21 Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde

Programa de Pés-Graduagao em Fisioterapia

Relatorio de Defesa de Tese

Candidato: Leonardo Luiz Barretti Secchi
Aos 28/02/2023, as 13:30, realizou-se na Universidade Federal de Sao Carlos, nas formas e termos do Regimento Interno

do Programa de P6s-Graduagao em Fisioterapia, a defesa de tese de doutorado sob o titulo: Caracterizagao da forga, da
mobilidade e do desempenho funcional do membro superior e perfil de risco de dor no ombro em atletas de esportes
overhead, apresentada pelo candidato Leonardo Luiz Barretti Secchi. Ao final dos trabalhos, a banca examinadora reuniu-
se em sessao reservada para o julgamento, tendo os membros chegado ao seguinte resultado:

Participantes da Banca Funcdo Instituicao Conceito Resultado
Profa. Dra. Luciana de Michelis Mendonga Presidente UFMG Aprovado Final
Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao Titular UFSCar Aprovado Aprovado
Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca Titular UFMG Aprovado

Profa. Dra. Anamaria Siriani de Oliveira Titular USP Aprovado

Prof. Dr. Rodrigo Scattone da Silva Titular UFRN Aprovado

Parecer da Comissao Julgadora*:

Apo6s a apresentagao e arguigao do candidato, a comissao julgadora o aprovou.
Entretanto, o discente precisa fazer uma revisdo gramatical da tese.

Encerrada a sessao reservada, o presidente informou ao puablico presente o resultado. Nada mais havendo a tratar, a
sessao foi encerrada e, para constar, eu, Valéria Amorim Pires Di Lorenzo, representante do Programa de Po6s-Graduagao
em Fisioterapia, lavrei o presente relatério, assinado por mim e pelos membros da banca examinadora.

Profa. Dra. Luciana de Michelis Mendonga Representante do PPG: Valéria Amorim Pires Di Lorenzo
Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca
Profa. Dra. Anamaria Siriani de Oliveira Prof. Dr. Rodrigo Scattone da Silva

Certifico que a defesa realizou-se com a participagao a distancia do(s) membro(s) Fabio Viadanna Serrao, Sérgio Teixeira
da Fonseca, Anamaria Siriani de Oliveira, Rodrigo Scattone da Silva e, depois das arguicdes e deliberagdes realizadas,
o(s) participante(s) a distancia esta(ao) de acordo com o conteido do parecer da banca examinadora redigido neste
relatério de defesa.

Profa. Dra. Luciana de Michelis Mendonga

(x) Nao houve alteragao no titulo ( ) Houve alteragao no titulo. O novo titulo passa a ser:

Documento assinado digitalmente

“b LUCIANA DE MICHELIS MENDONCA
g Data: 13/04/2023 17:09:41-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Observacbes:

a) Se o candidato for reprovado por algum dos membros, o preenchimento do parecer é obrigatério.

b) Para gozar dos direitos do titulo de Mestre ou Doutor em Fisioterapia, o candidato ainda precisa ter sua dissertagao ou tese homologada pelo
Conselho de Pés-Graduagao da UFSCar.



DEDICATORIA

Dedico esta Tese a minha familia Desirée Rossi
Vieira Barretti e Olivia Barretti, aos professores
da minha vida, minha amada mae, Maria Cristina
Barretti Secchi, ¢ a afetuosa memoria de meu avo,
Professor Luiz Barretti que por honra, carrego em

meu sobrenome sua marca na didatica do ensino.



AGRADECIMENTOS

Como todo agradecimento, desde o mestrado e agora no doutorado, escrevo
estas palavras em meio a lagrimas de emocao e gratidao por todos que estiveram

comigo.

Primeiramente a Deus e ao seu Filho Jesus Cristo, Ele sim, DOUTOR
DOS DOUTORES — Em todo tempo eu hei de te Louvar, toda Honra e Gléria

somente a Ti.

A Universidade Federal de Sio Carlos (UFSCar) que por varios
momentos se tornou a minha casa, me acolhendo durante o tempo das disciplinas

€ reunioes.

Ao DFISIO pela impecavel estrutura e referéncia nacional na formagao de
mestres, doutores e doutoras. Muito obrigado por me alojar € me permitir fazer

parte de tudo i1sso!

A minha professora orientadora, Profa. Dra. Luciana De Michelis
Mendonca. Que orgulho eu sinto de ter vocé comigo. Exemplo em primazia da
mulher pesquisadora, que venceu a distancia e todas as batalhas, me mostrou o
qudo importante € este passo € me permitiu a mesma honraria que ela, o titulo de
doutor; que me cobrou a exceléncia nestes quatro anos, que se fez no papel de
mae académica: o apoio e a exortacdo, corrigindo e me fazendo crescer na

pesquisa e sabedoria académica.

A minha coorientadora Profa. Dra. Paula Rezende Camargo que em

cada reunido, me ouviu e se mostrou sempre acolhedora e empatica. Em cada



conversa vocé transmite conhecimento e precisao impar sobre o saber no ombro.

Tenho muito orgulho de ter o seu nome junto ao meu curriculo.

As professoras que aceitaram o convite para compor a minha banca de
qualificacdo Profa. Dra. Stella Matiello, Profa. Dra. Anamaria Siriani de

Oliveira, pelas ricas contribui¢des no inicio desta jornada.

Aos Professores e Professoras, Anamaria Siriani de Oliveira (FMRP-
USP), Paula Regina Mendes da Silva Serrao (UFSCar), Fabio Viadanna
Serrao (UFSCar), Pedro Olavo de Paula Lima (UFC), Renan Alves Resende
(UFMG), Rodrigo Scattone da Silva (UFRN) e Sérgio Teixeira da Fonseca
(UFMG) pelo aceite em participar como membros da banca de defesa do meu

doutorado, e pelas contribuigdes que certamente enriquecerao esse trabalho.

A todos os professores do Curso de Fisioterapia da UFSCar e do
PPGFT. Obrigado por cada olhar, palavra, encorajamento e cuidado nas
disciplinas presenciais e remotas devido a pandemia do coronavirus que assolou

2020 € 2021. Vocés sao diferenciados!

A queridissima lIolanda da Silva Vilella, com um humor e alegria
contagiante, na recep¢do sempre amigavel e no preparo de chas, cafés, bolachas

e pipocas pela manha e a tarde. Obrigado pelo sustento.

Agradeco a secretaria do Programa de Pos-graduacdo em Fisioterapia

PPGFT, Emerson, Patty e Vagner pelo apoio e direcionamento.

Aos colegas, alunos e alunas do Laboratorio de Avaliaciao e Intervencio
do Complexo do Ombro — UFSCar, que incansavelmente buscam seus sonhos

e a realizagdes de suas metas de vida. Continuem pessoal, nunca parem!



Ao amigo Fabricio Alves Rapello Araujo que sempre este comigo € me
apoiou desde o inicio do processo seletivo € me mostrou que sempre podemos
fazer mais e nunca esmorecer, que tudo, s6 depende de nés! Que bom té-lo comigo

nas trincheiras da pesquisa e na fisioterapia esportiva.

Ao amigo da graduagdo em fisioterapia e o primeiro que me recebeu na
UFSCar e PPGFT, Danilo Harudy Kamonseki pelos conselhos e desabafos, se
prontificou e muito me ajudou neste processo. Seus méritos sdo reconhecidos pela

pureza de coragdo e dedicagdo no que vocé faz aos seus pares € a pesquisa.

A minha amiga gaticha Profa. Dra. Michele Forgiarini Saccol, que me

ouviu € que sempre me encorajou a nunca desistir, desde a época da FMUSP.

A minha professora Profa. Dra. Silvana Blascovi, que sempre me

incentivou na pesquisa desde a graduagio.

Aos amigos da PPGFT, Rafaela Melo da Silva, Eliane de Morais
Machado, Jéssica Rodrigues e Felipe Tavares que sempre estiveram comigo
nas alegrias e aflicoes do doutorado. O suporte e os conselhos de vocés foram

fundamentais.

A Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva - SONAFE pela
amizade de tantos profissionais que me deram a oportunidade de estar juntos dos
times e atletas que avaliei. Profissionais que honram e respeitam seu papel na
fisioterapia esportiva. Este trabalho ¢ para contribui¢do de todos os sonafeanos e

sonafeanas.

Aos fisioterapeutas que me auxiliaram nas coletas, Amanda Fidelis,

Beatriz Montanari, Paula Maria Furlan Camargo, Rodolfo Jonathan de



Oliveira, Gabriela Franqueira, Gustavo Riberto Pinheiro, Gustavo de
Oliveira Tagliarini, Henrique de Moura Vignola Orlando, Lucas da Silva
Gomes, Matheus Carriel, Matheus Pardim, Nicole Guimaraes e Victor

Freitas.

Aos meus alunos e ex-alunos, em especial, Dgiordana Rafaelli Pastorelli
e sua familia, Gustavo Riberto Pinheiro ¢ Lucas da Silva Gomes que sempre

estiveram perto neste processo do doutorado.

As minhas psicélogas, Carla Simon ¢ Maria Eduarda Almeida de
Camargo pelos meses de terapia que o doutorado me fez necessario. Seria
impossivel eu terminar esta jornada sem as suas contribui¢des no papel da satde
mental.

A minha amada esposa e companheira Desirée Rossi Vieira Barretti ¢
minha filha, Olivia Barretti por SEMPRE estarem comigo ¢ me abragarem
quando eu mais precisei. Peco perddo pelas auséncias e aflicdes. Eu amo vocés e

fiz tudo isto para colhermos frutos maiores, sempre juntos!

A minha mamie, Maria Cristina Barretti Secchi, que nunca desistiu de
mim, que me sustentou com sua oragao e que compartilhou dos meus sonhos, os
sonhos dela, e nas aflicdes esteve comigo independente do pre¢o da auséncia;
sendo um PAI, uma MAE e uma AMIGA, desde sempre em minha vida e que

agora goza deste momento de alegria.

Aos fisioterapeutas José Roberto Souza Junior e Lais Emanuelle de
Meira Alves que com uma humildade impar me ensinaram que tudo passa, que
quanto maior o processo, maior ¢ a recompensa. Obrigado pelos conselhos e
encorajamentos quase que didrios, que um dia eu possa ter 1% da resiliéncia e

serenidade em olhar sempre para o lado bom das coisas.



Ao meu melhor amigo, Luis Fernando Fantoni pela eterna amizade.

Agradeco a vocg, leitor e leitora pelo interesse e apreco da obra.



“Suas conquistas ndo sdo tdo importantes quanto o legado
que vocé deixa para aqueles que o tém como exemplo”
(Vanderlei Cordeiro de Lima, 2004)

“Ndo ha limdo tdo azedo que ndo se possa fazer uma limonada”
(This is Us, 2021)

“Quando penso que cheguei ao meu limite, descubro que tenho for¢as para ir alem”
Ayrton Senna da Silva (1960 — 1994)



RESUMO

Introducdo: A dor no ombro no atleta de esportes overhead € descrita como um dos principais
sintomas que afetam praticantes de basquetebol, handebol, voleibol e ténis de equipes de alto
rendimento . Alguns dos modelos baseada no entendimento da dor no ombro se apresentam em
andlises lineares, seja na associa¢do do desempenho do ombro ou na tentativa de explicar a dor
no ombro. No entanto sabe-se que estes modelos sdo limitados devido a ndo compreender a
complexidade da interagdo de fatores do ombro e da cadeia cinética. Além disto, ndo foi
estabelecida a interacdo de pardmetros musculoesqueléticos do ombro e da cadeia cinética no
desempenho de testes funcionais e para o perfil de risco na ocorréncia de dor no ombro em
atletas de esporte overhead. Com isto, esta tese ¢ composta por dois estudos apresentados a
seguir Estudo 01. Objetivo: Verificar a associagdo da forga isométrica dos rotadores laterais
(RL) e serratil anterior (SA) do ombro no desempenho de testes funcionais como Closed Kinetic
Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST), Seat Medicine Ball Throw — (SMB-T) e
Upper Seat Shot Put Test (USSP-T) em atletas overhead. Desenho: Estudo transversal.
Participantes: Foram incluidos 80 atletas overhead sem historico de cirurgia nos membros
superiores, inferiores e tronco no ultimo ano e sem sintoma de dor na parte superior do corpo
durante a avaliacdo fisica. Desfechos: A avaliagdo da pré-temporada incluiu a forga isométrica
de RL e SA do ombro, e desempenho do CKCUEST, SMB-T e USSP-T. A andlise de regressao
linear multipla foi realizada para identificar se a for¢a isométrica de RL e SA do ombro poderia
explicar o desempenho durante os testes apos o controle por sexo. Resultados: A forga
isométrica do SA foi capaz de explicar em 4% o SMB-T e USSP-T com p<0,05. A forga
isométrica do SA nao foi capaz de explicar o CKCUEST com p>0,05. A for¢a isométrica de
RL do ombro foi capaz de explicar nenhum dos testes CKCUEST, SMB-T e USSP-T com
p>0,05. Conclusao: A forca isométrica do SA predita o desempenho do SMB-T e USSP-T. A
forca isométrica de RL e SA do ombro ndo foram associadas aos resultados do CKCUEST em
atletas overhead. Estudo 2. Objetivo: Investigar a associagdo das interagdes entre as variaveis
do ombro e da cadeia cinética na ocorréncia de dor no ombro em atletas overhead. Desenho:
Estudo prospectivo de coorte de seis meses. Desfechos: Avaliagdo pré-temporada incluiu
avaliacdo da forca isométrica dos rotadores laterais do ombro (RL), serratil anterior (SA) e
trapézio inferior (TI), Teste isométrico de abdutores e rotadores laterais do quadril (HipSIT),
amplitude de movimento em rotacdo medial (ADM de RM), teste de encurtamento da capsula
posterior do ombro (Low Flexion Test), e medidas de desempenho pelo Closed Kinetic Chain

Upper Extremity Stability Test (CKCUEST), Seat Medicine Ball Throw (SMB-T), Upper Seat



Shot Put Test (USSP-T), Upper Quarter Y Balance Test (UQYBT) e mobilidade toracolombar
pelo Leg Lateral Reach Test (LLRT) usando a andlise de arvore de classificagdo e regressao
(CART). Participantes: Foram incluidos 95 atletas overhead, sem histérico de cirurgia nos
membros superiores, inferiores e tronco no ultimo ano e sem sintomas no teste do arco doloroso
durante a avaliagdo pré-temporada. Resultados: Foram identificadas interagdes entre UQYBT,
forca isométrica dos RL do ombro e desempenho do USSP-T em atletas overhead. A andlise
da CART indicou a interagdo do UQYBT < 88,5% e for¢a isométrica de RL do ombro > 0,780
N/kg em atletas sem dor no ombro (RR: 0,02, IC 95% (0,00, 0,44)) com p<0,05 e interacao do
UQYBT > 88,5% e desempenho no USSP-T > 3,175m para atletas com dor no ombro (RR:
14,09, IC 95% (3,27 — 60,56)) com p<0,05. O modelo classificou corretamente 77,4% dos
atletas sem dor no ombro e 100,0% dos atletas com dor no ombro. A area sob a curva ROC foi
de 0,89 (IC 95%: 0,83, 0,96; p< 0,001). Conclusao: A ocorréncia de dor no ombro em atletas
overhead foi associada a interagdes entre UQYBT, forca isométrica de RL do ombro ¢
desempenho do USSP-T. Dessa forma, implicacdes clinicas voltadas no desempenho do tronco
e dos rotadores laterais do ombro devem ser tomadas em programas de reabilitagdo e prevencao
de dor no ombro de atletas de esporte overhead. Estudos futuros devem enfatizar pontos de
corte em testes funcionais de tronco e estudos clinicos voltados ao fortalecimento dos musculos

do quadrante superior.

Palavras-chave: Arremesso, Avaliacdo Funcional; Analise Nao-Linear; Esporte



ABSTRACT

Introduction: Overhead athletes commonly experience shoulder pain, which is a major
concern among basketball, handball, volleyball, and tennis for high performance teams. While
some existing models of shoulder pain in these athletes are based on linear analyses and focus
on the relationship between shoulder performance and shoulder pain, or seek to explain the
underlying causes of shoulder pain, these models are limited by their failure to account for the
complex interplay between shoulder and kinetic chain factors. Furthermore, the relationship
between shoulder musculoskeletal parameters and kinetic chain performance in functional
testing and risk profile for the development of shoulder pain in overhead athletes is unclear.
Study 1. Objective: To verify the association of the isometric strength of the shoulder external
rotators (ER) and serratus anterior (SA) with the performance of functional tests by Closed
Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST), Seat Medicine Ball Throw — (SMB-
T) e Upper Seat Shot Put Test (USSP-T) in overhead athletes. Design: Cross-sectional study.
Participants: Eighty overhead athletes with no history of surgery in the upper and lower limbs
and trunk in the past year, and no painful symptoms in the upper body during the physical
assessment were included. Main Outcome Measures: Preseason assessment included
isometric strength of shoulder ER and SA, and perfomance of the CKCUEST, SMB-T, and
USSP-T. Multiple linear regression analysis was performed to identify if the isometric strength
of the shoulder ER and SA could explain the performance during the tests after controlling for
sex. Results: The isometric strength of SA was associated (p<0.05) with the SMB-T and USSP-
T with 4% of explain. The isometric strength of the SA was not associated (p>0.05) with the
CKCUEST. The isometric strength of the ER was not associated (p>0.05) with any of the tests.
Conclusion: The isometric strength of the SA predicted the SMB-T and USSP-T performance.
Isometric strength of SA and shoulder ER was not associated with CKCUEST results in athletes
overhead.

Study 2. Objective: To investigate the association of interactions among variables of the
shoulder, trunk, and hip with the shoulder pain occurrence in overhead athletes. Design: 6-
month prospective cohort study. Main Outcome Measures: Preaseason assessment including
shoulder external rotators (ER), serratus anterior (SA) and lower trapezius (LT) isometric
strength, Hip Stability Isometric Test (HipSIT), Shoulder Internal Rotation (IR) Range of
Motion (ROM), Low Flexion Test, Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
(CKCUEST), Seat Medicine Ball — Throw (SMB-T), Upper Seat Shot Put — Test (USSP-T),
Upper Quarter Y Balance Test (UQYBT), and Leg Lateral Reach Test (LLRT) using



Classification and Regression Tree (CART) analysis. Participants: Ninety-five overhead
athletes, with no history of surgery in the upper and lower limbs and trunk in the past year, and
no painful symptoms in the upper body during the physical assessment were included. Results:
Interactions among UQYBT, shoulder ER isometric strength, and USSP-T were identified in
overhead athletes. CART analysis indicated the interaction by UQYBT score < 88.5%, and
shoulder ER isometric strength > 0.780 N/kg in athletes without shoulder pain (RR: 0.02,
95%CI (0.00, 0.44)) p<0.05, and UQYBT score above > 88.5% and USSP-T performance >
3.175m were identified with shoulder pain (RR: 14.09, 95%CI (3.27 — 60.56)) p<0.05. The
model correctly classified 77.4% of athletes without shoulder pain and 100.0% of athletes with
shoulder pain. The area under the ROC curve was 0.89 (95%CI: 0.83, 0.96; p< 0.001).
Conclusion: The shoulder pain occurrence in overhead athletes was associated with

interactions among UQYBT, shoulder ER isometric strength, and USSP-T.

Key words: Throw, Functional Assessment, Non-Linear analysis, Sport
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Insercio na linha de pesquisa da orientadora e do programa

Essa tese de doutorado foi realizada sob orientacdo da Profa. Dra. Luciana De Michelis
Mendonga, docente colaboradora do Programa de Pés Graduagdo em Fisioterapia (PPGFT),
que possui linha de pesquisa em Funcdo Motora e Andlise Biomecanica do Movimento
Humano, com experiéncia voltada a fisioterapia esportiva e coorientada pela Profa. Dra. Paula
Rezende Camargo, docente do departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) e que desenvolve pesquisas dentro da linha de pesquisa em Fun¢do Motora e
Andlise Biomecanica do Movimento Humano, com experiéncia voltada ao ombro. Essa tese foi
desenvolvida em parceria com o Laboratorio de Avaliagdo e Intervengdo do Complexo do
Ombro do Departamento de Fisioterapia da UFSCar e envolveu a busca de pardmetros
musculoesqueléticos no desempenho do arremesso em atletas de esporte overhead e a
identificacdo das interacdes de fatores musculoesqueléticos, por meio de andlises nao lineares,

na ocorréncia de dor no ombro em atletas de esporte overhead.

1.2 Originalidade
A ocorréncia de dor do ombro nos atletas de esporte overhead tem fomentado estudos

na Ultima década!->3436.7

que buscam entender a sua etiologia em equipes de alto rendimento.
Embora cada estudo em particular identifique parametros de amplitude de movimento e forca
muscular como fatores de risco dor no ombro afastamentos e sinto, embora bem estabelecido
estes fatores, ainda ha lacunas no entendimento da predi¢ao de parametros da forca e de testes
funcionais para o desempenho, além da compreensdo da interacdo de parametros
musculoesqueléticos do ombro e da cadeia cinética em atletas de esporte overhead.

Apesar de alguns estudos ja descreverem a necessidade da utilizagdo de andlises

8,9,10

estatisticas robustas ainda ndo se sabe quais parametros quantitativos musculoesqueléticos



interagem na ocorréncia de dor no ombro em atletas de esporte overhead. Diante disto, dois
estudos foram realizados: 1) um estudo transversal com 80 atletas assintomaticos de esporte
overhead, avaliados na pré-temporada e utilizado um analise de regressdo linear hierarquica
para entender a contribuicdo da forga muscular dos rotadores laterais de ombro e do serratil
anterior no desempenho dos testes funcionais do Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Test (CKCUEST), Seat Medicine Ball Throw — (SMB-T) e Upper Seat Shot Put Test
(USSP-T) um estudo prospectivo de coorte com seis meses de follow up de 95 atletas
assintomaticos de esporte overhead, avaliados na pré-temporada onde foi utilizada a analise de
modelo de classificacdo e regressdo (Classification And Regression Trees — CART), e
identificamos a associa¢do da interacdo das variaveis do ombro e da cadeia cinética na
ocorréncia de dor no ombro.

O estudo 1 foi publicado no periddico Physical Therapy in Sports (fator de impacto:
2,98). Este estudo identificou que o musculo serratil anterior contribui levemente em 4% para
o desempenho dos testes funcionais SMB-T e USSP-T. O estudo 2 foi submetido no peridédico
American Journal of Sports Medicine (fator de impacto: 7,01), e identificou que hé associagdo
da interacdo entre 0 UQYBT, a forca dos rotadores laterais do ombro e o desempenho através
do teste USSP-T. Este sdo os primeiros estudos analisando estes parametros especificamente
em atletas de esporte overhead, para melhor compreender o perfil de risco de dor no ombro

nesta populacdo

1.3 Contribuig¢des dos resultados da pesquisa para o avango cientifico
Os resultados dessa tese contribuiram na compreensdo de fatores ligeiramente
associados a for¢a dos musculos periescapulares do ombro no desempenho nos testes funcionais

em cadeia cinética aberta.



Outro ponto levantado ¢ a identificagdo do perfil de risco pela interagdo entre os fatores
condicionantes da estabilidade dinamica do tronco com a for¢a muscular RL do ombro, ¢ o
perfil de protecdo pela interagdo condicionante da estabilidade dindmica do tronco com o
desempenho de arremesso unilateral, na ocorréncia de dor no ombro em atletas de esporte
overhead, aspecto que fundamentardo pesquisas futuras sobre a preven¢ao e reabilitacdo de dor

no ombro.

14 Relevancia social

Nesta tese, nos propusemos a predizer o desempenho dos testes funcionais por meio da
forca muscular dos rotadores laterais do ombro e do musculo serratil anterior de atletas de
esporte overhead em equipes de alto rendimento. Os testes sdao de facil execucao, interpretagcdo
e aplicabilidade por parte dos fisioterapeutas do esporte, ndo havendo a necessidade de
investimento em recursos de alto custo em tecnologias, assim, permitindo que equipes de
pequeno, médio e grande porte possam utilizar dessas avaliagdes e tomarem uma melhor
decisdo clinica. A International Federation Sport Physical Therapy (IFSPT) e o International
Olympic Committee (I10C) reforcam a necessidade de avaliagdes pré-temporada para melhor
rastreio das disfungdes que ocasionem afastamentos por dor em atletas.!!'> Embora trate-se de
atletas competitivos em campeonatos estaduais e nacionais, nota-se uma escassez de atencao,
recursos financeiros e investimento profissional nesta populagdo. Todas as avaliagdes pré-
temporada foram transferidas e interpretadas aos fisioterapeutas de cada clube/equipe para
tomada de decisdo. Além disso, avangando no processo de entendimento entre os fatores de
risco, procuramos identificar o perfil de risco na ocorréncia de dor ombro em atletas de esportes

10,13,14

overhead. Este ¢ o primeiro passo para entender as andlises ndo lineares no esporte e

propor uma abordagem mais assertiva na prevencao de dor no ombro.



1.5  Producio cientifica durante o doutorado

1.5.1 Artigos relacionados a tese

1. Secchi LLB, Kamonseki DH, Camargo PR, Mendonga LM. Is the isometric strength of
the shoulder associated with functional performance tests in overhead athletes?. Phys Ther

Sport. 2022;55:131-138. doi:10.1016/j.ptsp.2022.03.007.

1.5.2  Artigos submetidos relacionados a tese
1. Secchi LLB, Camargo PR, Alves LEM, Mendong¢a LM. Risk profile of shoulder pain

occurrence in overhead athletes. American Journal Sport Medicine, 2023.

1.5.3  Artigos publicados relacionados aos estudos desenvolvidos no Laboratorio de Andlise

e Intervengdo do Complexo do Ombro

1. Machado EM, Secchi LLB, Camargo PR, Mendonga LM. Influence of quarantine
during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on physical and psychosocial
aspects: perceptions of 214 Brazilian athletes, Global Health Journal 2023.

doi.org/10.1016/j.glohj.2023.01.001.

1.5.4  Artigos publicados de modo independente
1. da Silva LG, Ferrer RM, de Souza JR, Gracitelli MEC, Secchi LLB. Rehabilitation
After Surgical Treatment of Pectoralis Major Rupture in a CrossFit® Practitioner: A Case

Report. Int J Sports Phys Ther. 2022;17(4):724-731. doi:10.26603/001¢.35720.

2. de Melo Silva R, Da Roza TH, Secchi LLB, da Silva Serrao PRM, Resende APM. Can

running influence women's sexual function?. Int Urogynecol J. (Fator de Impacto: 2,89).



2022. doi:10.1007/s00192-022-05266-7.

3. Tagliarini GO, de Souza JR, Barbosa GMP, Secchi LLB. Performance, intra-rater
reliability, and measurement error of the Upper Seated Shot Put Test according to different

positions of execution. Int J Sports Phys Ther.

1.5.5 Artigos submetidos de modo independente — Under review
1. Klein GN, Morais EM, Silva PA, Secchi LLB. Measurement of the navicular drop test
between female ballet dancers using pointe and slippers shoes: a cross-sectional study. The

Foot. (Fator de Impacto: 1,40) Manuscript Number: YFOOT-D-22-00080.

1.5.6 Capitulos de livros

1. Secchi LLB, Pastorelli DR, Griininger BLS. Lesdo do Complexo Fibrocartilagem
Triangular no Esporte. In: Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e Atividade Fisica,
Noworthy AH, Menezes FS. (Org.). PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia

Traumato- Ortopédica: ciclo 11. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2022, v. 2, p. 11-44.

2. Santos VBC, Secchi LL.LB, Macedo CSG. Testes Funcionais para Membros Superiores:
Relevancia, Execucdo e Interpretagdo. In: Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e
Atividade Fisica, Bittencourt NFN, Lima POP. (Org.). PROFISIO Programa de Atualizacdo em
Fisioterapia Traumato- Ortopédica: ciclo 9. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2020, v. 2, p.

49-81.



1.5.7 Apresentagdo de trabalhos em congressos

1. Pacheco FP, Tagliarini GO, Souza Junior JR, Pastorelli, DR, Mendonca ILA, Melo CP,
Secchi, LLB. Confiabilidade, erro padrao da medida, correlagdo e desempenho entre posi¢des
do Upper Shot Put Test em atletas de esporte overhead. Congresso Sul-Brasileiro da SONAFE.

2022.

2. Secchi LLLB, Camargo PR, Kamonseki DH, Mendonga LM. For¢a Muscular dos
rotadores laterais de ombro e serratil anterior estdo associados com o desempenho funcional de
atletas de esportes overhead?. X Congresso Brasileiro VII Congresso Internacional SONAFE.

2021.

3. Secchi LLB, Kamonseki DH, Camargo PR, Souza Junior JR, Mendonga LM.
Comparacao da forca muscular isométrica do serratil anterior entre atletas homens de diferentes
esportes overhead: Um estudo transversal. X Congresso Brasileiro e VII Congresso

Internacional SONAFE. 2021.

4, Souza Junior JR, Lemos TV, Barbosa GMP, Barbosa GMP, Ferreira e Silva JV, Secchi
LLB, Matheus JPC. Comparacdo do desempenho no Seat Medicine Ball Throw Teste entre
individuos com e sem discinese escapular: estudo transversal, X Congresso Brasileiro e VII

Congresso Internacional SONAFE. 2021.

5. Souza Junior JR, Lemos TV, Barbosa GMP, Barbosa GMP, Ferreira e Silva JV, Secchi
LLB, Matheus JPC. Comparacdo do desempenho no Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Teste entre individuos com e sem discinese escapular: estudo transversal, dos autores.

X Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional SONAFE. 2021.



6. Barbosa GMP, do Carmo P; Leite SVS; Ribeiro MES; Pinheiro IF, Secchi LLB, Lemos
TV; Matheus JPC, Souza Junior JR. Relagdo entre sintomas de insuficiéncia de convergéncia
com o equilibrio de idosos: estudo transversal. XIX Congresso Brasileiro de Biomecanica.

2021.

7. Souza Junior JR, do Carmo P, Leite SVS, Ribeiro, MES, Pinheiro IF, Barbosa GMP,
Secchi LLB, Lemos TV; Matheus JPC. Relagdo entre o ponto préximo de convergéncia com o

equilibrio em idosos: estudo transversal. XIX Congresso Brasileiro de Biomecanica. 2021.

8. Secchi LLB, Pinheiro GR, Alves FR, Machado EM, Shiraishi FG, Mendong¢a LM.
Correlation between Shoulder Functional Assessment and Thermography Analysis in Volley
Athletes with Shoulder Pain: A Comparative Study controlled. IFSPT- III Third Congress of

Sport Physical Therapy. 2019.

9. Secchi LLB. Souza GT, Griininger BLS, Barusso-Griininger MS, Gomes AO, Alves
FR, Machado EM, Shiraishi FG, Mendon¢a LM. Injury Prevalence and Crossfit Movements:
An epidemiological study with 5.189 Brazilian practitioners. IFSPT- III Third Congress of

Sport Physical Therapy. 2019.

10. Rapello F, Secchi LLLB, Machado EM, Silva PLC, dos Santos CRL, Yokoyama SM,
Mendonga LM. Injuries Surveillance in Brazilian's Male Elite Youth Soccer Athletes — A

Retrospective Study. IFSPT- Il Third Congress of Sport Physical Therapy. 2019.



1.6 Link do curriculo Lattes do aluno e seu ORCID.
Para maiores informagdes, podem ser consultados o link do curriculo Lattes

(http://lattes.cnpq.br/5319493893013163) e do ORCID (https://orcid.org/0000-0002-0985-

7751).

1.7 Descricao da tese para o publico leigo

Essa tese foi composta por 2 estudos que trouxeram as seguintes informagoes:

1. O estudo 1 identificou que a for¢ca dos musculos que movimentam o ombro promovem
o desempenho do teste de arremesso simultaneo dos bragos, e também auxilia para o
desempenho do teste de arremesso de um braco em participantes de esportes que envolvem
movimentos acima da cabega.

2. O estudo 2 identificou um perfil de risco composto pela interagdo entre a estabilidade
do ombro e braco, a for¢ga muscular de movimentar o ombro para fora e um maior desempenho
do brago em arremessar a bola, na ocorréncia de dor no ombro em participantes de esportes que

envolvem movimentos acima da cabega.

2. REVISAO DA LITERATURA

O movimento acima da cabeca (overhead) € o principal gesto dos esportes como
handebol, voleibol, basquete e ténis e a prevaléncia de dor no ombro nesses atletas pode chegar
a 49%.' Acredita-se que os movimentos e os longos periodos de treinamentos e competi¢des
possam interferir nos atletas gerando sobrecarga nas variaveis do ombro e da cadeia cinética de

modo a contribuir na ocorréncia da dor no ombro.6-17- 18.19

Alguns estudos relacionaram a presenca de dor nos atletas overhead com variaveis
locais do ombro tais como forga muscular dos rotadores laterais da articulagdo

glenoumeral,-2021-2223  importante parAmetro na redugdo da forgas internas no ombro durante



o movimentos de rotagdo medial®®, o encurtamento da capsula posterior do ombro,?*?

ocasionando a perda de amplitude de movimento em rotagdo medial'-?¢ e alteragdes da forga da
musculatura periescapular,’’ musculo este através do serratil anterior, como principal
contribuidor do movimento escapular’!. Além disto, o direcionamento dos estudos na
ocorréncia de dor no ombro atribuem para variaveis nao locais do ombro como a disfuncao da
coluna cervical,?®?° uma ma qualidade do sono*’, a diminui¢do da for¢a muscular dos abdutores
e rotadores laterais do quadril’'*? e a carga de volume, frequéncia e intensidade de

treinamento.33-34

O Comité Olimpico Internacional (COI) reforca a necessidade de avaliagdes pré-
temporada para melhor rastreio das disfun¢des que ocasionem afastamentos por dor em atletas
e para isto, os testes funcionais tornam-se as ferramentas para avaliagdo do desempenho e
fun¢do do ombro.'"!? Embora os critérios de avaliagdo demonstram ser insuficientes na
tentativa de explicar o fendmeno da dor.” Estes estudos abordam de modo isolado através de
analises lineares e ndo permite entender a interagdo destes parametros no desempenho e a

interagdo na ocorréncia de dor no ombro em atletas overhead.

Virios estudos prospectivos foram desenvolvidos até a presente data, com o objetivo de
identificar fatores de risco para dor no ombro em atletas overhead.'>'®'7 E importante destacar
também que os estudos transversais de Mcmaster & Troup, 1993,%° Bak & Magnusson 1997,2!
Saccol et al., 2010,2> Mcclure, Greenberg, Kareha, 2012,% Almeida et al., 2013,?¢ Clarsen et
al., 2015,' Zhang et al., 2015,%8 Harput et al., 2016, Rosa, Camargo & Borstad, 2018,%* Turgut
et al., 2018%° e Walker et al., 2019%° assumem uma visdo linear, na tentativa de identificar o
surgimento da dor no ombro.*¢ No entanto, ha escassez de estudos da interagdo dos fatores do

ombro, sobretudo através da cadeia cinética de atletas de esporte overhead.



Historicamente, a constru¢do do conceito da cadeia cinética integra segmentos como
tronco, quadril e cintura escapular ao longo do tempo, com intera¢cdes complexas do corpo
humano, mas por meio de anélises lineares.>”!? No movimento overhead, a aceleragdo e
desaceleragdo do ombro através da cadeia cinética interliga de modo sincronizado os multiplos
segmentos como o quadril, tronco e cintura escapular permitindo a transferéncia de forgas
mecanicas dos membros inferiores para a convergéncia no complexo do ombro e demais
segmentos do membro superior,?37-38:39:4041.4243.126 § n3g entendimento da interagdo do ombro
com a cadeia cinética influencia os membros superiores®’ ¢ a compreensio desta interagdo dos

segmentos melhor esclarecerd a lacuna encontrada na literatura.

Por meio de outros estudos que envolvem a cadeia cinética, foi observado que déficits
de for¢a dos membros inferiores para o quadril (lombopélvica) e tronco podem contribuir para

d 2,44,45,46,48,49

a presenca de dor no ombro em atletas overhea e com isto, os segmentos da cadeia

cinética contribuem para o surgimento de dor no ombro,237:42:47:50

Frente a este panorama, ¢ importante identificar interagcdes ndo-lineares entre fatores
locais do ombro ¢ ndo locais através da cadeia cinética. Dessa forma, ressalta-se a relevancia
clinica do presente estudo, que contribuird na formulagdo de programas de reabilitagdo para dor

no ombro em atletas de esporte overhead.

3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

3.1  Objetivos geral
Identificar a associacdo de fatores do ombro e da cadeia cinética com o desempenho

funcional e a ocorréncia de dor em atletas de esportes overhead.



3.2 Objetivos especificos

1) Identificar se a forca muscular do serratil anterior e dos rotadores laterais de ombro predizem
no desempenho de testes funcionais como CKCUEST, SMB-T e USSP-T em atletas de esporte
overhead sem dor no ombro.

2) Investigar a dor no ombro pelas intera¢des entre a amplitude de rotacdo medial do ombro, a
forca muscular do serratil anterior e dos rotadores laterais do ombro, o desempenho nos testes
funcionais de poténcia, estabilidade dindmica e desempenho unilateral e bilateral dos membros
superiores, o encurtamento da capsula posterior, a percep¢do subjetiva da dor do ombro no
contexto esportivo, a amplitude de movimento da regido toracolombar, a forca muscular dos
abdutores e rotadores laterais de quadril, a percep¢ao subjetiva da dor na coluna cervical e a

qualidade de sono.



4. ESTUDO 1

A forca isométrica do ombro esta associada em testes de desempenho funcional em

atletas de esporte overhead?

Leonardo Luiz Barretti Secchi,! Danilo Harudy Kamonseki,! Paula Rezende Camargo! e

Luciana De Michelis Mendonga'?

1
Laboratorio de Andlise e Intervengdo do Complexo do Ombro, Universidade Federal de Sao

Carlos (UFSCar), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil.

2
Escola de Educagdo Fisica e Fisioterapia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG),

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Artigo publicado no periddico Physical Therapy in Sport (Fator de Impacto:2,98). https:

10.1016/j.ptsp.2022.03.007.




4.1 Introducio

Os testes funcionais sdo comumente usados na pratica clinica com o objetivo de
identificar fatores de risco de lesdo e avaliar a fungdo da parte superior do corpo de atletas de
esportes overhead.”' O Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST), o
Upper Seat Shot Put (USSP-T) e o Seat Medicine Ball (SMB-T) sdo alguns testes utilizados na
pratica clinica. O CKCUEST ¢ realizado em cadeia cinética fechada e toda a cadeia cinética ¢
envolvida durante a execugdo do teste.’! O SMB-T e USSP-T sao realizados em cadeia cinética
aberta para avaliar a forga e poténcia muscular em atletas de esportes overhead.’>3* As
vantagens de utilizar esses testes no esporte € o baixo custo, facil implementagdo, avaliacao,
interpretagdo e por serem adequados para a realizagdo em diferentes ambientes e esportes.>

Os testes funcionais medem multiplos construtos de funcao fisica que deveriam ser um
componente da atividade esportiva.’®>” Embora esses testes tenham mostrado propriedades de

medida adequadas,®®

os fatores e mecanismos associados ao desempenho fisico para os
membros superiores ndo sao completamente compreendidos.
Poucos estudos investigaram se a forga muscular estd associada ao desempenho dos

testes funcionais em atletas.’*>8

As informagdes disponiveis sobre o CKCUEST sao
controversas na literatura.’*>>6%6! Um estudo relatou forte correlagdo positiva entre o
desempenho do CKCUEST e a for¢a de rotadores laterais (RL) em contracdo concéntrica no
dinamometro isocinético®®, enquanto outros relataram correlagdio moderada e forte>* ou
associa¢do fraca com forga isométrica do RL.%!

O USSP-T e o SMB-T mostraram correlagdo moderada com o teste de supino de forca
isométrica maxima.®>%} Riemann e Davies (2019)%* observaram forte associagdo entre USSP-T

e for¢a de impulsdo no dinamoémetro isocinético e outros estudos mostraram que SMB-T possui

moderada a forte correlagdo com a forga isométrica de RL do ombro.’*% No entanto, sdo



necessarias mais informagdes sobre o papel dos rotadores laterais do ombro e serratil anterior
(SA) em testes funcionais usando ferramentas de medi¢do comumente usadas na pratica clinica.

Avaliar a forca isométrica de RL do ombro e SA traz informagdes valiosas, pois estes
musculos desempenham um papel importante na estabilizagdo glenoumeral e escapular. Além
disso, acredita-se que a for¢a isométrica de RL do ombro esteja associada a diversas condi¢des
que envolvem o complexo do ombro.*%67:68 Qs estudos de Mayhew et al., (1993)% Murphy &
Wilson, (1996)% e Decleve et al., (2021)°! ndo controlaram algumas caracteristicas dos
participantes que poderiam influenciar nos resultados, como o sexo, que ¢ um fator associado
e bem estabelecido com o desempenho em testes funcionais.’%

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a predi¢do da forca isométrica de RL e SA
do ombro no desempenho dos testes CKCUEST, SMB-T e USSP-T em atletas de esportes

overhead, apds controle por sexo.

4.2  Métodos
Participantes

Este ¢ um estudo transversal. Um total de 80 atletas de esporte overhead assintomaticos
(48 homens e 32 mulheres) inscritos em ligas nacionais e regionais de alto nivel (primeira ou
segunda divisdo) de handebol, vdlei, ténis e basquete foram avaliados na pré-temporada. Todos
os atletas foram recrutados por meio de comunicagdo com os técnicos e os fisioterapeutas das
equipes de quatro cidades do estado de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo incluiram atletas que 1) estivessem treinando regularmente por
pelo menos um ano e trés vezes por semana, 2) participaram da ultima temporada (2019) em
competicdo e, 3) sem historico de qualquer cirurgia ortopédica e/ou fratura no tronco, membros

superiores ou inferiores no ultimo ano.



Os participantes foram excluidos se apresentassem dor no ombro durante a elevagdo
ativa do ombro no plano frontal. Antes do teste, todos os participantes leram e assinaram um
termo de consentimento informado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (CAAE: 12417919.6.0000.5504) (Anexo 10).

Desfechos

Todas as avaliagdes foram realizadas por dois fisioterapeutas com pelo menos dois anos
de experiéncia na avaliacdo de atletas de esporte overhead. Os avaliadores foram treinados e
revisaram todos os procedimentos dos testes antes de iniciar a coleta de dados. O avaliador (1)
mediu a forca isométrica dos rotadores laterais do ombro e do serratil anterior em todos os
atletas, enquanto o avaliador (2) realizou os testes CKCUEST, SMB-T e USSP-T (Apéndice I).
Cerca de 10 participantes foram avaliados em duas ocasides, separados por sete dias, para
estabelecer a confiabilidade teste-reteste das medidas. As atividades dos atletas anteriores as

sessoes de avaliacao nao foram controladas.

Avaliacdo da Forca Muscular

Um dinamdémetro portatil (modelo microFET2; Hoggan Health Industries Inc, West
Jordan, UT) foi usado para medir a for¢a isométrica dos rotadores laterais do ombro e do serratil
anterior.

Os rotadores laterais do ombro desempenham um papel importante na estabilizagdo da
articulagdo glenoumeral,’® sendo o serratil anterior um importante estabilizador escapular.’!
Todas as medidas foram realizadas no lado dominante que foi definido perguntando aos atletas
qual brago eles usariam para arremessar a bola com maior poténcia e precisdo possiveis.?®

Para familiarizacdo, trés repeticdes submaximas de cada teste muscular de forga

isométrica foram realizadas antes da coleta de dados. Em seguida, foram realizadas trés



repeti¢des de 5 segundos de contracdes de forca isométrica maxima para cada teste, com um
tempo de descanso de 30 segundos entre as repetigdes.

Um estimulo verbal padronizado para realizar a for¢a maxima em todas as repeti¢des
foi dado pelo avaliador de forma consistente a todos os participantes durante o procedimento
de teste. A forca isométrica dos rotadores laterais do ombro ¢ serratil anterior foi avaliada
seguindo o método “make test” descrito por Liberatori Junior et al. (2019)7? ¢ Fredriksen et al.
(2021).7

A média de trés repeticdes do pico de forga isométrica de cada teste foi dividida pela
massa corporal (N/kg) para normalizagdo. O valor normalizado foi considerado para andlises
estatisticas’® e a forga isométrica dos rotadores laterais foi avaliada apds a do serratil anterior

em todos os atletas.

For¢ca Muscular isométrica dos Rotadores Laterais do ombro

Os individuos foram posicionados em decubito dorsal em uma maca de tratamento.
Ambas as pernas permaneceram estendidas e o ombro avaliado foi abduzido a 90° e o cotovelo
fletido a 90°. O dinamdmetro foi posicionado na face dorsal e distal do antebrago. Os individuos
foram instruidos a girar externamente o brago contra resisténcia manual fornecida pelo
avaliador.

Os participantes foram solicitados a fornecer for¢a maxima contra o dinamometro apos
o comando verbal do avaliador.®’*7* O CCls3 e EPM foram 0,97 e 0,382 N/kg,

respectivamente, € 0 MDClose, foi 1,059 N/kg para os rotadores laterais do ombro.

Forca Muscular isométrica do musculo Serratil anterior



Os individuos estavam sentados em uma cadeira de 60cm de altura com apoio para as
costas, com os pés apoiados no chdo e quadril e joelhos a 90° de flexdo. O dorso foi apoiado no
encosto da cadeira e a cabega na parede, e o braco contralateral foi posicionado sobre a coxa.

O ombro avaliado foi posicionado a 90° de flexdo e o brago em rotacdo interna, e
extensao total do cotovelo com o antebrago em decubito ventral. Punho em extensdo e palma
da méo aberta.”” O dinamdmetro foi posicionado na regido distal do antebrago e o avaliador
forneceu resisténcia manual segurando o dinamdmetro entre o tronco e a face palmar da mao
do participante.

A posi¢do de teste da escapula foi definida como o ponto médio entre a protracio
maxima passiva e a encurtamento’? que foi determinada pelo avaliador. Primeiramente, o
avaliador moveu o ombro do participante através da amplitude mdxima de movimento de
protragdo e retragdo.

Em seguida, foi solicitado ao individuo que mantivesse o ombro aproximadamente no
ponto médio da amplitude. Os participantes foram solicitados a fornecer for¢a maxima contra
o dinamémetro apds o comando verbal do avaliador. O CCl33) e EPM foram 0,945 e 0,692

N/kg, respectivamente, e 0 MDClose, foi 1,919 N/kg para o musculo serratil anterior.

Testes funcionais

Os trés testes de desempenho funcional foram realizados apds as medidas de forga

muscular na seguinte ordem: CKCUEST, SMB-T e USSP-T.

Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST)
O Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) fornece uma

medida de teste funcional para a extremidade superior em uma cadeia cinética fechada.” Os



individuos foram orientados a iniciar em posi¢do de flexdo com as maos afastadas 91,4 cm>!
marcadas com uma faixa de fita adesiva no chao.

Atletas masculinos e femininos assumiram a mesma posicao de flexdo para padronizar
o procedimento para ambos os sexo0s.’! A partir dessa posi¢do, os atletas foram instruidos a
tocar alternadamente com uma mao a mao contralateral o mais rapido possivel em 15 segundos,
mantendo a posi¢ao correta de flexao.

O mesmo avaliador assegurou a cronometragem correta por meio de um cronémetro
digital e contou o nimero de toques. Apds demonstragdo pelo avaliador, os individuos
realizaram uma tentativa de familiarizacdo com algumas repeti¢des de toques de mao. Os
individuos realizaram trés repeti¢des com intervalo de descanso de 45 segundos.

Foi calculada a média do niumero de toques nas trés repeti¢des.’® A pontuagdo do
CKCUEST foi normalizada pela divisdo do niimero de toques pela altura (m) dos atletas.>!7>:76
O CClg) e EPM foram 0,943 e 0,46 toques/altura, respectivamente, ¢ o MDClose, foi 1,27

toques/altura para o CKCUEST.

Seat Medicine Ball Throw (SMB-T)

O Seat Medicine Ball Throw (SMB-T) ¢ um teste de desempenho funcional em cadeia
cinética aberta que avalia a poténcia e a forga bilateral dos membros superiores através do
arremesso de uma medicine ball.*® Os individuos foram instruidos a sentar no chdo com a
cabega e as costas contra a parede.

As pernas foram estendidas e uma medicine ball de 2kg foi segurada com ambos os
ombros a aproximadamente 90° de abdugdo e cotovelos flexionados. A medicine ball foi
coberta com giz de gindstica para deixar uma impressao nitida no chio apds cada arremesso.

Uma fita métrica de 10 metros foi colocada no chéo.



Os atletas iniciaram o teste com a bola em contato com o toérax e caixa toracica,
encostada no osso esterno. Em seguida, eles foram instruidos a langar a medicine ball para
frente, em linha reta o mais longe possivel.

Ap0s duas tentativas de treino, foram realizadas trés repeticdes com intervalo de 30
segundos entre as repetigdes. A distdncia entre a parede e a extremidade mais proximal da marca
de giz foi medida e a média de trés repeti¢des foi considerada para as anélises. O CCl3) e EPM

foram 0,998 e 5,04 cm, respectivamente, ¢ 0 MDClose, foi de 13,98 cm para o SMB-T.

Upper Seat Shot Put Test (USSP-T)

O USSP-T ¢ usado para avaliar um arremesso unilateral de uma medicine ball de 2 kg.
Os individuos sentaram-se no chdo com a cabega e as costas encostadas na parede, e as pernas
estendidas e uma medicine ball de 2kg foi segurada com o ombro dominante a 90° de abdugao
do ombro e cotovelo flexionado. Esta posi¢do do ombro foi modificada de Chmielewski ef al.>?
por estar mais proximo do gesto de arremesso. Uma medicine ball foi coberta com giz para
impressao clara no chdo apos cada arremesso.

Uma fita métrica de 10 metros foi colocada no chdo. Os individuos foram instruidos a
empurrar a bola (e ndo a jogar) o mais para frente possivel. A distancia da parede até a
extremidade mais proximal da marca de giz foi medida e a média de trés repetigdes foi
considerada para as analises.

Ap0s duas tentativas de treino, foram realizadas trés repeticdes com intervalo de 30

segundos entre as repeti¢des. O CCli33) e EPM foram 0,993 e 6,42 cm, respectivamente, € 0

MDClosy, foi de 17,80 cm para o USSP-T.

Analise estatistica



Foi necesséaria uma amostra de pelo menos 74 individuos com base na seguinte formula:
“50+8m”, sendo que “m” é o niimero de preditores.”” Trés preditores (sexo, forga dos musculos
rotadores laterais do ombro e forca do musculo serratil anterior) foram considerados. As
variaveis continuas sdo apresentadas como média e desvio padrao. Os dados foram distribuidos
normalmente conforme verificado pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes CKCUEST, SMB-T e
USSP-T foram as variaveis dependentes de interesse.

A multicolinearidade entre os preditores foi testada examinando a correlagdo de Pearson
ou coeficiente de correlacdo bi-serial de ponto, nivel de tolerdncia e fator de inflacdo de
variancia. Os preditores ndo foram fortemente correlacionados (r<0,7) e apresentaram niveis de
tolerancia e fatores de inflagdo de variancia >0,10 e <10, respectivamente.

O gréfico de probabilidade normal do residuo padronizado de regressao e o grafico de
dispersdo dos residuos foram usados para garantir que ndo houvesse violagao dos pressupostos
de normalidade, linearidade e homoscedasticidade dos residuos.

Trés regressdes lineares multiplas hierdrquicas independentes com o método de
regressao foram realizadas para verificar a associag@o da forga isométrica dos rotadores laterais
do ombro e serratil anterior com o desempenho dos testes funcionais (CKCUEST, SMB-T e
USSP-T), apos controle para a influéncia do sexo.

A ordem em que as variaveis foram inseridas nos modelos de regressao foi determinada
a priori, considerando a influéncia do sexo e da for¢a muscular isométrica no desempenho dos
testes funcionais.”® A significancia estatistica foi fixada em 0,05. O sofiware Statistical Package

for the Social Sciences versao 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) foi usado para todas as analises.

4.3  Resultados
A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes e os resultados da for¢a isométrica

de RL e SA do ombro no desempenho do CKCUEST, SMB-T, USSP-T.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, avaliacdo da for¢a isométrica dos musculos
rotadores laterais do ombro, musculos serratil anterior ¢ testes funcionais.

Amostra total Homens Mulheres
(n=80) (n=48) (n=32)

Idade, anos. 20,68 + 4,08 19,81 +3,50 21,97 +£4,57
Massa corporal, Kg. 75,84 +£ 13,18 80,67 13,18 68,59 +9,43
estatura, m. 1,79 £ 0,11 1,86 + 0,08 1,69 + 0,06
Modalidade Esportiva
Handebol, n. 39 9 30
Voleibol, n. 20 20 0
Ténis, n. 11 9 2
Basquetebol, n. 10 10 0
Tempo de pratica no esporte, anos 8,80 +£4,39 7,42 + 3,88 10,88 + 4,34
Tempo de treinamento, horas/semana 3,56+1,16 3,90+ 1,35 3,06 + 0,50
Forca isométrica
RL de ombro lado envolvido, N/kg 0,16 £0,005 0,16 £0,04 0,15+0,03
Serratil anterior lado envolvido, N/kg. 0,26 + 0,007 0,25 +£0,06 0,28 0,04
Testes Funcionais
CKCUEST, nimero de toques/estatura (m) 14,42 £2,98 13,27 +£2,72 16,15 +2,50
SMB-T, cm 512,03 £ 114,74 578,62 £ 96,39 414,22 + 52,39

USSP-T lado envolvido, cm

381,12 + 83,54

423,02 + 73,41

318,94 £ 53,94

Dados apresentados em média + desvio padrao.

Abreviaturas: RL: Rotadores Laterais; Kg — quilogramas, m- metros, n — nimero absoluto, N/kg — Newton por
quilograma, cm — centimetros, CKCUEST — Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability; SMB-T — Seat
Medicine Ball — Throw; USSP-T — Upper Seat Shot Put.

Os resultados das regressoes lineares multiplas hierarquicas sdo apresentados na tabela

2. Vinte e um por cento da varidncia do CKCUEST no modelo 1 foi explicada pelo sexo
feminino. A inclusdo da for¢a do serratil anterior (modelo 2) explicou 22% da variancia total
apos o controle do sexo. A inclusdo dos rotadores laterais do ombro (modelo 3) também
explicou 22% da variancia total.

Quarenta e nove por cento da variancia SMB-T no modelo 1 foi explicada pelo sexo
masculino. A inclusdo da forca do serratil anterior (modelo 2) explicou 54% da variancia total
apos o controle do sexo. A inclusdo dos rotadores laterais do ombro (modelo 3) explicou 54%

da variancia total.



Trinta e seis por cento da varidncia USSP-T no modelo 1 foi explicada pelo sexo
masculino. A inclusdo da forca do serratil anterior (modelo 2) explicou 40% da variancia total
apos o controle do sexo. A inclusdo dos rotadores laterais do ombro (modelo 3) explicou 41%

da variancia total.



Tabela 2. Resultados da Regressdo Linear Multipla Hierarquica

Ajustado R? 3 Nao padronizado 95% do Intevalo de Correlacio
CKCUEST 3 Padronizado P valor
R? Mudanca (Erro padrao) Confianga para 3 parcial
Modelo 1 0,21 0,22
Sexo (mulher) '
2,87 (0,63) 0,47 1,62; 4,13 0.47 <001
Modelo 2 0,01
0,22
Sexo (mulher) 2,65 (0,65) 0,43 1,34; 3,96 0,43 <0,01
Forga de Serratil anterior .
6,59 (5,55) 0,12 -4,48; 17,67 0.14 0.23
Modelo 3 0,22 0,01
Sexo (Mulher) '
2,82 (0,67) 0.46 1,48; 4,16 0,45 <0,01
Forga isométrica do Serratil
) 4,92 (5,71) 0.09 -6,47; 16,32 0,10 0,39
anterior >
Forga isométrica do Rotador 9.43 (7.94) 6.41: 25,29
lateral de ombro ’ ’ 0,12 Il 0,14 0,23
SMB-T
Modelo 1 0,49 0,50
Sexo (homem) -164,74 (19,51) -0,70 -203,65; -125,84 -0,70 <0,01
0,54 0,04
Modelo 2
Sexo (homem) -149,47 (19,52) -0,64 -188,40; -110,53 -0,67 <0,01
Forga isométrica do Serratil
-447.,89 (164,90) -0,22 -776,78; -118,99 -0,30 <001

Anterior

Modelo 3 0,54 0,01



Sexo (homem) -142,89 (19,79) -0,61

-182,38; -103,39 -0.65 <0,01
Forga isométrica do Serratil
) -511,79 (168,50) -0,26 -847,95; -175,63 034 <0,01
anterior -
Forga isométrica do Rotador
360,81 (234,32) 0,12 -106,64; 828,28 018 0,12
lateral de ombro ’
USSP-T
Modelo 1 0,36 0,37
Sexo (homem) -104,22 (15,97) 20,61 -136,07; -72,36 06l <0,01
Model 2 0,40 0,04
Sexo (homem) ) .
-93,38 (16,17) 20,55 125,66; 61,11 0,57 <0,01
Forga isométrica do Serratil
Anterior 317,64 (136,68) 0,22 -590,31; -44,97 0,26 0,02
Modelo 3 0,41 0,01
Sexo (homem) .
-88,59 (16,47) 20,52 -121.46; -55,72 20,54 <001
Forga de Serratil Anterior .
-364,21 (140,19) 20,25 -643,97; -84,46 -0,30 0,01
Forga de Rotador lateral de 126.05: 652.00
ombro 262,97 (194,95) 0,12 T ’ 0,16 0,18

Abreviaturas: CKCUEST, Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability; SMB-T, Seat Medicine Ball — Throw; USSP-T, Upper Seat Shot Put.
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4.4  Discussio

Os resultados deste estudo demonstraram que a forga isométrica do serratil
anterior influencia levemente o desempenho do SMB-T e USSP-T. Os rotadores laterais
do ombro ndo parecem influenciar o desempenho do CKCUEST, SMB-T e USSP-T em
atletas de esportes overhead, apos controle por sexo. No entanto, o sexo pode
desempenhar um papel no desempenho, dependendo do teste. O sexo foi capaz de
explicar 21% da variancia para o desempenho do CKCUEST, e 49% para o SMB-T, e
37% para o USSP-T.

Estudos anteriores descreveram que as pontuagdes do CKCUEST,>” USSP-T* ¢
SMB-T>’ sdo diferentes de acordo com o sexo. Portanto, o sexo foi inserido como variavel
de controle na primeira etapa da regressdo multipla hierdrquica. Os resultados deste
estudo indicaram que ser mulher aumenta o escore normalizado do CKCUEST em 2,87.

Alguns estudos’’-7

indicaram que os escores CKCUEST de homens sdo
frequentemente maiores do que mulheres considerando a mesma posicdo de teste e
procedimento de normalizagdo deste estudo. As associagdes entre CKCUEST e sexo
observadas neste estudo podem ser decorrentes das diferentes modalidades esportivas dos
atletas.”

A maioria das mulheres era jogadora de handebol, esporte esse que exige
movimentos rapidos em diferentes direcdes e pode influenciar nos resultados do
CKCUEST. Até onde sabemos, ndo ha estudos que investigaram as diferengas na
pontuacao do CKCUEST entre os esportes overhead considerados neste estudo. Por outro
lado, os resultados deste estudo indicaram que ser homem aumenta os escores SMB-T e
USSP-T em 164,74 € 104,22, respectivamente, o que concorda com estudos anteriores.?

Estudos anteriores relataram que a diferenca média USSP-T entre homens e mulheres

pode variar de 57,78 cm a 360,22 ¢cm*?, ¢ de 58,58 ¢cm a 88,12 cm para e SMB-T.>’
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A forca isométrica dos rotadores laterais do ombro e do serratil anterior nao foi
significativamente associada ao desempenho do CKCUEST em atletas de esportes
overhead. A realizagdo de testes funcionais pode estar associada a forca de outros
musculos®' ou a outros constructos fisicos, incluindo agilidade,®? controle motor® e
poténcia muscular.?*

Infelizmente, esses constructos e a forga isométrica de outros musculos nao foram
avaliados neste estudo devido a disponibilidade dos atletas e o tempo gasto nas
avaliagdes. A associacdo entre CKCUEST e for¢a muscular ¢ controversa na literatura,

com estudos indicando associa¢do fraca (r < 0,49)% com rotadores laterais®!-86-37

e
rotadores mediais, trapézio inferior ¢ médio,”! enquanto outros estudos indicaram
associagdo moderada (r > 0,5)% ou forte com abdutores de ombro,® rotadores mediais ¢
laterais>®-64

Poucos estudos® investigaram a associa¢do entre USSP-T e SMB-T com a forga
muscular e mostraram que o USSP-T estd fortemente (r > 0,75) associado a forca de

62,63

impulsdo pela dinamometria isocinética e ao teste de supino de forca isométrica®~°> e que

o SMB-T esta moderada ou fortemente associado a forca dos rotadores mediais e laterais

54,65 62,63

do ombro’** e com o teste de supino de forga isométrica.
Os resultados deste estudo indicaram que a forca isométrica do SA foi preditiva
com o desempenho do USSP-T e SMB-T e a for¢a isométrica de RL do ombro ndo foi
associada a esses testes. O que justifica estas diferencas sdo as ferramentas de medicao
de forga muscular utilizadas em estudos anteriores, como for¢a muscular isocinética,®* ou
testes funcionais com procedimentos de normalizagao.
Os procedimentos realizados neste estudo seguiram recomendacdes para

normalizagdo de for¢a isométrica,’® CKCUEST®"737¢ visando reduzir a influéncia do

tamanho dos segmentos corporais nos resultados.®
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O CKCUEST, o SMB-T e o USSP-T podem fornecer informagdes valiosas que
podem orientar os programas de prevengdo e tratamento de atletas de esportes
overhead.”**°! No entanto, de acordo com os achados deste estudo, a for¢a isométrica
do SA foi significativamente associada ao desempenho do SMB-T e USSP-T, e a forga
isométrica de RL do ombro e SA ndo foi associada ao escore do CKCUEST.

Esses achados sugerem que os clinicos devem usar testes de forca isométrica e
testes funcionais na avaliagdo de atletas de esportes overhead. Além disso, estudos futuros
devem investigar fatores adicionais associados a esses testes funcionais, como controle
motor, resisténcia e estabilidade do tronco muscular ¢ for¢a isométrica de outros
musculos.

Este estudo tem algumas limitagdes. A forca isométrica dos rotadores mediais do
ombro ndo foi avaliada, o que poderia fornecer informagdes adicionais sobre os fatores
associados aos testes funcionais. Os esportes comumente considerados overheads sdo

volei, handebol, basquete, natagdo, polo aquatico, beisebol, badminton e ténis”¢7-92

e 0s
atletas desses esportes costumam realizar movimentos repetitivos do ombro com grande
amplitude de movimento e/ou alta velocidade.?”

Embora os atletas de esportes overhead sejam frequentemente avaliados, os
gestos, mecanismos e requisitos fisicos podem diferir entre esses esportes. Portanto, os
achados deste estudo devem ser interpretados com cautela devido a heterogeneidade de
nossa amostra quanto ao sexo ¢ modalidades esportivas, ¢ a generalizagdo de nossos
achados ¢ limitada na aplicag¢do a diferentes populacdes, como ndo atletas, individuos
com lesdes e diferentes periodos da temporada esportiva.

Este ¢ um estudo transversal e a relagdo causa-efeito entre for¢ga muscular e testes

de desempenho ndo deve ser estabelecida. A sequéncia da avaliagdo da forca muscular e
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dos testes funcionais ndo foi randomizada, o que pode ter influenciado sistematicamente
os resultados dos testes.
4.5  Conclusao

Nossos achados indicaram que a forga isométrica do SA prediz o desempenho do
Seat Medicine Ball — Throw (SMB-T) e Upper Seat Shot Test (USSP-T). Além disso, a
forga isométrica dos rotadores laterais do ombro e do musculo serratil anterior nao foram
associadas com o desempenho do CKCUEST, apods o controle do sexo, em atletas de

esportes overhead.
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5.1 Introducio

A dor no ombro ¢ presente entre 12% e 69% de atletas de voleibol, basquete e
handebol.*7¢7 A dor no ombro impacta na auséncia de treinamento, altos custos na
reabilitagdo, e auséncia das competi¢des.!*+% Dessa forma, identificar a etiologia da dor
no ombro ¢ necessaria para implementacdes mais efetivas de estratégias de prevengao.

A dor no ombro nos atletas de esporte overhead envolve a contribui¢ao de outros
segmentos da cadeia cinética durante o movimento de arremesso.>® O quadrante superior
¢ influenciado pela a¢do do tronco e quadril por conta da transmissdo de energia mecanica
durante a fase de aceleragdo do movimento overhead.’’-*%4>4%:9899 Portanto, uma analise
abrangente de toda a cadeia cinética por meio das avaliagdes de varidveis quantitativas,*
como amplitude de movimento, for¢ga muscular periescapular e testes funcionais durante
a avaliagdo pré-temporada, podem ser importantes para identificar possiveis fatores de
risco na ocorréncia de dor no ombro,®6-100-101,102,103

Na literatura, esses fatores que integram o movimento overhead tém sido
analisados separadamente em um padrao linear na tentativa de explicar a ocorréncia de
dor no ombro na pré-temporada em atletas de esporte overhead."*!°%1% No entanto,
existem limitagdes para essa abordagem, uma vez que a mesma subestima outros fatores
que podem contribuir para as lesdes.*!% Com isto, a identificagdo de Perfis de Riscos
considerando a interagdo entre variaveis locais do ombro e varidveis da cadeia cinética*>*
na ocorréncia de dor no ombro em atletas de overhead ainda ndo estdo esclarecidas.!®

Uma analise estatistica ndo linear pode ser importante para identificar a interagao
entre variaveis do ombro (como amplitude de movimento do ombro e for¢a muscular dos
rotadores laterais do ombro e do musculo serratil anterior e testes funcionais de

desempenho unilateral e bilateral) e variaveis da cadeia cinética (como for¢a muscular do

quadril e a mobilidade toracolombar). Nesse contexto, A CART ¢ um modelo de
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classificagcdo (regressdo) multivariado, ndo-paramétrico que desenvolve uma arvore de
tomada de decisdo, a qual representa de maneira ilustrativa, por meio de baldes graficos
a associacdo entre as variaveis preditoras e a varidvel desfecho. Essa arvore de tomada
decisdo ¢ criada por meio de divisdes binarias sucessivas do conjunto inicial de dados que
ocorrem até que futuras divisdes ndo sejam possiveis ou que critérios pré-estabelecidos

para o crescimento da arvore sejam alcangados.'®’

Portanto, o objetivo do estudo foi
identificar a interagdo através da analise ndo linear CART, das varidveis do ombro e da

cadeia cinética, na ocorréncia de dor no ombro em atletas de esporte overhead.

5.2 Métodos

Desenho do estudo

Um estudo prospectivo de coorte com seis meses de follow up, com atletas de

esporte overhead sem dor no ombro.

Participantes

Foram incluidos atletas que jogam na primeira divisdo das ligas de vdlei, basquete
ou handebol. Um total de 102 atletas (33 homens e 69 mulheres) sem sintomas no ombro
foram avaliados no mesmo periodo, durante a pré-temporada 2021-2022, nos meses de
janeiro a marco de 2022. Todos os atletas foram recrutados por meio de comunicagio
com o fisioterapeuta da equipe. Foram incluidos no estudo atletas que apresentassem
frequéncia minima de trés vezes por semana e trés horas semanais de treinamento; que
tenham participado de competicdo em nivel nacional em 2021, atletas sem historico de
cirurgia ortopédica e/ou fratura nos ultimos 12 meses e atletas com o teste do arco

103

doloroso negativo.'?” Foram excluidos atletas com dor no ombro durante a avaliagdo da
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pré-temporada e atletas que apresentassem qualquer outra lesdo musculoesquelética,
exceto o sintoma de dor no ombro durante a temporada (Figura 1). O Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade aprovou este estudo (protocolo 12417919.6.0000.5504)
(Anexo 10) e todos os atletas leram e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (apéndice II).

Um total de 102 jogadores avaliados.
Todos os jogadores inscritos na 1* divisdo

nacional das ligas de voleibol, basquete e
handebol

Excluidos
— Teste de arco doloroso positivo (+),n =6
Dor durante a avalia¢ao da pré-temporada, n = 1

Incluidos
Atletas sem dor no ombro, n = 95

Figura 1. Fluxograma da selec¢do dos atletas.

Variaveis de Desfecho

Todas as avaliagdes foram realizadas por dois fisioterapeutas com pelo menos
quatro anos de experiéncia em avaliacdo de atletas de esporte overhead. Os avaliadores
treinaram e revisaram todos os procedimentos diariamente durante sete dias antes do
inicio da coleta de dados. O avaliador (1) avaliou a for¢a isométrica de RL do ombro,
forca isométrica do SA e TI, e a forca isométrica dos musculos abdutores e rotadores

laterais do quadril pelo (HipSIT) em todos os atletas, enquanto o avaliador (2) foi
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responsavel pela amplitude de movimento (ADM) de rotacdo medial (RM) do ombro,
Teste de encurtamento da capsula posterior (Low Flexion Test), CKCUEST, SMB-T,
USSP-T, UQYBT e LLRT e os questionarios EROE, NDI, DASH e PSQI (Apéndice I)
Uma amostra de 15 atletas foi avaliados previamente as coleta do estudo em duas
ocasides, com intervalo de sete dias para estabelecer a confiabilidade teste-reteste pela
Correlagdo de Confiabilidade Intraexaminador (CCls33), Minima Diferenca Clinica

(MDClosv), e Erro Padrao da Medida (EPM).

Avaliacdo Clinica

Teste de forca muscular

Um dinamémetro portatil (modelo microFET2; Hoggan Health Industries Inc,
West Jordan, UT) foi utilizado para mensurar a forga isométrica dos rotadores laterais do
ombro (RL), serratil anterior (SA), trapézio inferior (TI), e a for¢a isométrica dos
musculos abdutores e rotadores laterais do quadril (HipSIT). O lado dominante do
quadrante superior foi usado para andlise e definido através da pergunta de qual brago o
atleta usaria para arremessar uma bola”.?

Para os membros infeiores, o lado dominante foi definido através da pergunta de
qual perna o atleta usaria para chutar uma bola.* Para familiarizagdo dos testes, trés
repetigdes submaximas para cada teste de forca muscular foram realizadas para a coleta
do dados. Foram cinco segundo de contracdo maxima para cada teste, com descanso de
30 segundos entre as repeti¢cdes. O encorajamento verbal foi realiado durante o teste de
for¢a durante o procedimento. 26 73
A for¢a muscular isométrica dos rotadores laterais do ombro (RL),”>!% forca

) 102
b

isométrica do serratil anterior (SA e trapézio inferior (T1),!%? foram feitos segundo o

método “Make Test” que consiste na aplicagdo de for¢a pelo paciente sob a resisténcia do
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terapeuta e a avaliagdo da for¢a isométrica dos musculos abdutores e rotadores laterais do
quadril (HipSIT) foi avaliado através do método “Push Test”.>!

A média de trés repeticdes do pico de forca isométrica para os RL do ombro, SA
e TI foi coletada em newtons (N) e foi dividida pela massa corporal (kg) para
normaliza¢do em newton por quilograma (N/kg). O valor normalizado em N/kg do lado

dominante foi considerado para analises estatisticas.?**

Para forca isométrica dos
musculos abdutores e rotadores laterais do quadril (HipSIT), a média de trés repeticdes
do teste isométrico de pico de forca em newton (N) foi dividida pelo comprimento da
coxa (m). Para a mensuracdo do comprimento da coxa, foi utilizada uma fita métrica para
medir a distdncia entre o trocanter maior até a interlinha articular do joelho do membro
avaliado para normalizag¢do."1% O valor normalizado (N.m) do lado ndo dominante do
membro inferior foi utilizado para anélise devido a transmissdo mecanica cruzada da

cadeia cinética.39-40:99

ja que a forca muscular do quadril oposto (o lado ndo dominante)
foi descrito com correlagdo moderada com a forga do membro superior de arremesso.”
Para todos os testes de desempenho fisico, os atletas realizaram duas tentativas,

foram realizadas trés repeticdes para medicdo com intervalo de 30 segundos entre as

repeticdes.

For¢a Isométrica dos Rotadores Laterais do ombro

Os atletas foram posicionados em decubito dorsal sobre uma maca de tratamento,
com ambas as pernas estendidas, o ombro avaliado abduzido a 90° e o cotovelo fletido a
90°. O dinamo6metro manual foi posicionado na superficie dorsal e distal do antebrago.
Os individuos foram instruidos a girar lateralmente o brago contra a resisténcia manual

fornecida pelo avaliador e exercer forca maxima contra o dinamometro apos o comando
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verbal do avaliador.?%223447Q CCl 3 3y e EPM foram 0,998 ¢ 0,019 N/kg, respectivamente,

e 0 MDClsy, foi de 0,053 N/kg para forga isométrica de RL do ombro.

Forca Isométrica do Musculo Serratil Anterior (SA)

Os atletas foram posicionados em decubito dorsal sobre uma maca de tratamento,
com o membro superior avaliado posicionado a 90° de flexdao de ombro e cotovelo a 90°
com resisténcia aplicada a ulna do processo olécrano ao longo do eixo longo do umero
para a movimentacao da escapula. Os atletas foram instruidos a empurrar o dinamdmetro
contra a resisténcia do avaliador para o movimento de protragdo escapular.!> O CCl 3
e EPM foram 0,995 e 0,061 N/kg, respectivamente, e 0 MDClose, foi 0,170 N/kg para o

m. serratil anterior.

Forga Isométrica do Musculo Trapézio Inferior (TI)

Os atletas foram posicionados em dectbito ventral sobre uma maca de tratamento,
com a cabeca rotacionada para o lado contralateral ao brago avaliado. O brago foi
posicionado a 140° de abdugdo, paralelo na fita adesiva demarcado sobre a maca, com o
cotovelo a 180° de extensdo, punho neutro e polegar para cima. A for¢a isométrica do TI
foi avaliada aplicando-se a resisténcia do dinamometro na espinha da escépula, no angulo
posterior do acrémio, com a extremidade da espinha da escépula.!?? Os atletas foram
solicitados a realizar os movimentos de adugdo e depressdo da escapula. O CCl3 3 e EPM
foram 0,945 e 0,692 N/kg, respectivamente, € 0 MDClose, foi 1,919 N/kg para o trapézio

inferior

Teste isométrico dos musculos abdutores e rotadores laterais do quadril - HipSIT TEST
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Os atletas foram posicionados em decubito lateral com cintos estabilizadores ao
redor do quadril e do joelho. O tronco do atleta foi alinhado com a maca, o quadril
posicionado a 45° de flexdo e 20° de abdugao do plano sagital, o joelho a 90° de flexdo e
os pés unidos sem perda do contato entre os ossos do calcaneo. O dinamdémetro foi
colocado abaixo da faixa 0,5 m acima da interlinha articular lateral do joelho, e os atletas
foram instruidos a abrir os joelhos contra a resisténcia da faixa.’? O CClI33) e EPM foram

0,995 e 0,12 N.m, respectivamente, ¢ 0 MDCloso, foi de 0,34 N.m para o teste HipSIT.

Amplitude de movimento (ADM)

ADM de Rotacdo Medial do Ombro

Os atletas foram posicionados em decubito dorsal em uma maca de tratamento,
com o ombro em 90° de abdugdo e o cotovelo em 90° de flexdo. O inclindmetro foi
colocado no contorno do tecido mole do antebrago entre o processo do olécrano e o
processo estiloide da ulna.®® A ADM do ombro foi medida a partir da combinagdo da
percep¢do manual do movimento do processo coracoide com o polegar e da espinha
escapular com os outros dedos para prevenir o movimento da escapula.”* O CCl33) e
EPM foram 0,997 e 0,444°, respectivamente, € 0 MDClosy, foi de 1,231° para ADM de

RM.

Teste de Encurtamento da Capsula Posterior (Low Flexion Test)

Os atletas ficaram na posi¢do sentada e o avaliador realizou uma flexdo passiva
de 90° do ombro e retornou 30° at¢ a marcacao de 60° de flexdao do ombro, sendo medido
a diminui¢do da amplitude de movimento com o inclindmetro. Os atletas relaxaram o
membro superior colocando o ombro em rotagdo medial, antebrago e punho neutros. O

inclindmetro foi posicionado na regido proximal do antebrago, paralelo a cabeca do radio,
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para medir o dngulo entre o antebrago em relagdo a linha horizontal.>* O CCl33) ¢ EPM
foram 0,990 e 0,53°, respectivamente, ¢ 0 MDClosy, foi de 1,48° para o teste de

encurtamento_da cépsula posterior (Low Flexion Test).

Testes funcionais

Seat Medicine Ball Throw (SMB-T)

Os atletas foram instruidos a sentar no chdo com a cabega e as costas contra a
parede. Os joelhos foram estendidos e uma medicine ball de dois kg foi mantida contra o
peito com ambas as maos. Uma fita métrica de 10 m foi colocada no chdo e os atletas
iniciaram o teste com a bola encostada com a caixa toracica, no osso esterno. Em seguida,
foram instruidos a lancar a medicine ball para frente, em linha reta, o mais longe possivel.
A medicine ball foi coberta com giz de ginastica para deixar uma marca nitida no chao
apos cada arremesso.’” A distancia entre a parede e a extremidade mais proximal da marca
de giz foi medida e a média de trés repeti¢des foi considerada para as analises.!'”> O
CCl33) e o EPM foram de 0,997 e 1,8 cm, respectivamente, ¢ 0 MDCloso, foi de 5,0 cm

para o SMB-T.

Upper Seat Shot Put (USSP-T)

Os atletas ficaram sentados no chido com a cabeca e as costas contra a parede. As
pernas foram estendidas e uma medicine ball de dois kg foi segurada com o ombro
dominante a 90° de abdug@o do ombro e o cotovelo fletido. Essa posicdo do ombro foi
modificada por Chmielewski et al.>* por estar mais proximo do gesto de arremesso.! A
medicine ball foi coberta com giz para uma impressdo precisa no chdo apos cada
langamento. Uma fita métrica de 10m foi colocada no chdo. Os individuos foram

instruidos a empurrar a bola (ndo arremessa-la) o mais a frente possivel.! A distancia da
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parede até a extremidade mais proximal da marca de giz foi medida e a média de trés
repeti¢des foi considerada para anélise.!®® O CCl33) e EPM foram 0,991 e 4,5 cm,

respectivamente, e 0 MDClosy, foi de 12,6 cm para a USSP-T.

Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST)

Os atletas foram instruidos a iniciar em posi¢@o de flexdo com as maos afastadas
a 91,4 cm de distancia, marcadas com uma faixa de fita adesiva no chido. Todos os atletas
assumiram a mesma posi¢ao de flexdo, como se fossem realizar o exercicio de flexao de
bragos, em ambos o0s sexos.’!93 A partir dessa posi¢do, os atletas foram instruidos a tocar
alternadamente com uma das maos a mao contralateral o mais rapido possivel no tempo
de 15 segundos, mantendo o tronco na posi¢@o inicial. O mesmo avaliador garantiu o
tempo correto por meio de um crondmetro digital e contou o nimero de toques. Apds a
demonstra¢do pelo avaliador, os individuos realizaram uma tentativa de familiarizacao
com algumas repeti¢cdes de toques nas maos. Os atletas realizaram trés repeti¢des com
intervalo de descanso de 45 segundos. A média do nimero de toques nas trés repeti¢des
foi calculada e a pontuacdo CKCUEST foi normalizada dividindo o ntimero de toques
pela altura (m) dos atletas.!”-23-*847:59 O CCl3 3y € EPM foram 0,994 ¢ 0,182 toques/altura,

respectivamente, € 0 MDClyse, foi de 0,50 toques/altura para o CKCUEST.

Upper Quarter Y Balance Test (UQYBT)

Para realizar o UQYBT, os atletas adotaram a posicao de flexdo, como se fossem
realizar o exercicio de flexdo de bragos, com os pés afastados na largura dos ombros.
Previamente ao inicio do teste, os atletas ficaram em pé com o ombro em 90° de abdugdo
e o cotovelo em 180° de extensdo para mensurar o comprimentos dos membros

superiores. A distancia entre o processo espinhoso de C7 e a ponta mais distal do dedo
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médio foi medida com uma fita adesiva para normalizacdo dos alcances proporcionais ao
tamanho do segmento de membros superiores. O braco dominante de teste foi colocado
na interseccdo das trés fitas métricas no formato de “Y”. Com a mao livre, o atleta
deveriam alcancar com o dedo indicador o alcance mais longe possivel nas dire¢des:
medial (Med), inferolateral (IF) e stperolateral (SL). Em todos os momentos, apés o
alcance os atletas deveriam retornar a posi¢ao inicial com controle total do corpo e sem
perder o contato das maos e pés.

Apo6s duas tentativas para familiarizacdo, foram realizadas trés tentativas da
execucao do teste para cada membro superior e para cada direcdo (Med, IF e SL). Foi
considerado incorreto o0 movimento se: (1) o atleta retirasse algum dos pés do contato
com o solo enquanto a mao de teste se mantem em contato com o solo e (2) atletas que
realizasse o alcance e ndo retornasse a posi¢do inicial.’’®> O escore composto foi
calculado pela soma das trés dire¢des, dividido por trés vezes o comprimento do membro
superior e multiplicado por 100.! O CCIz3 € EPM foram 0,994 ¢ 0,01 cm,
respectivamente, ¢ 0 MDClosy, foi de 0,02 cm para a direcdo (Med), o CCl33) e EPM
foram 0,999 e 0,00 cm, respectivamente, € 0 MDClosy, foi de 1,0 cm para a direcdo (IL)
e 0 CClz3) e EPM foram 0,965 e 0,02 cm, respectivamente, € 0 MDClosy, foi 0,06 cm

para a dire¢do (SL),

Leg Lateral Reach Test (LLRT)

Os atletas permaneceram em decubito dorsal com os bragos ao lado do tronco. Os
participantes foram instruidos a elevar a perna a ser avaliada e atingir a maior distancia
com o membro inferior no sentido contralateral e perpendicular ao tronco, utilizando a
rotagdo do tronco, sem retirar as escapulas ou os ombros do solo. Apos atingir a distancia,

os atletas permaneceram nessa posi¢do por cinco segundos.!?® O comprimento maximo
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do langa ento foi mensurado em centimetros, e trés repeticdes foram realizadas para cada
membro inferior para calcular a média de cada lado. O lado ndo dominante do membro
inferior foi utilizado para andlise devido a transmissdo mecanica cruzada da cadeia
cinética do membro inferior para o tronco durante o movimento overhead.>***° O
CCl33) ¢ EPM foram 0,994 e 59,7 cm, respectivamente, € 0 MDCloso, foi 1,655 cm para

a direcao.

Questionarios Funcionais

Disability Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH)

O modulo de esportes da versdo brasileira do questiondrio Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) foi utilizado para avaliar dor e fun¢do durante a pratica
esportiva. A pontuagdo varia de 0 a 100, quanto mais alta a pontuagdo, pior a condigao.
Para o célculo dos escores dos mddulos de esportes, este escore deve ser calculados
separadamente, utilizando a seguinte formula: (Soma dos valores - 4) / 0,16.'?2 O
questionario apresenta Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) intraexaminador 0,99

¢ interexaminador 0,93 (ANEXO I).'??

Neck Disability Index (NDI)

A versao brasileira do NDI-Br foi utilizada para avaliacdo da intensidade da dor e
a capacidade de realizagdo das atividades de vida diaria da coluna cervical. O grau de
disfung¢do foi pelo percentual da escala de 0-100%.!23 O questionario possui 10 dominios
definidos por “Dor”, “Cuidado Pessoal”, “Levantar Coisas”, “Leitura”, “Dormir”, “Dores
de Cabega”, “Prestar Atencdao”, “Trabalho”, “Dirigir Automoéveis” e “Diversdo”,

enumeradas de 0 a 5 pontos e quando necessaria uma “nota 0” ¢ atribuida a expressao
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“Nao se aplica”.!® A pontuagdo ¢ classificada como: de 5 a 14 pontos (10 a 28%)
Incapacidade leve; de 15 a 24 pontos (30 a 48%) incapacidade moderada; de 25 a 35
pontos (50 a 68%) Incapacidade Severa e mais que 36 pontos (72% ou mais) incapacidade

completa (ANEXO I).!2?

Escala de avaliag¢do dos resultados do ombro do esportista (EROE)

O EROE ¢ uma escala da versao brasileira, para avaliacdo da percep¢ao de fungao
e dor no ombro de atletas. Composta por seis perguntas ele ¢ dividido em dois parametros:
subjetividade e objetividade da fun¢do do ombro de atletas competitivos. '?* Os
parametros subjetivos sdo divididos em cinco categorias: I) dor, II) for¢a/resisténcia, I11)
estabilidade, IV intensidade e V) desempenho esportivo. Os pardmetros objetivos
consistem em amplitude de movimento de rotagdo lateral com abdu¢do de ombro. A
pontuacao da categoria de desempenho esportivo ¢ pontuada de 0 a 50 pontos, sendo 0 a
pior pontuagdo de desempenho.!?* A escala possui Coeficiente de Correlagio intraclasse
intra ¢ interexaminadores com valores de moderadamente fraco a forte (ICC = 0,48 a

0,88). (ANEXO I).12¢

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

A versdo brasileira do PSQI foi utilizada para avaliar a qualidade do sono dos
atletas. O questionario ¢ composto por 19 questdes autoadministradas agrupadas em sete
componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Os componentes sio
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do

sono, transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e disfungdo diurna.

As pontuagdes sdo somadas para o escore global, que variade 0 a 21, onde, quanto

maior a pontuag¢ao, pior a qualidade do sono. A pontuacio global do PSQI > 5 indica que
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o atleta esta apresentando grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes, e

dificuldades moderadas em 3 componentes.'?> (ANEXO I).

Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra. Testes t
independentes foram usados para comparar os valores médios dos dados continuos para
paramétricos entre individuos com e sem dor no ombro, ¢ o intervalo de confianca
(IC95%) entre os grupos com e sem ocorréncia respectivamente, a significancia
estatistica foi fixada em 0,05. As analises estatisticas foram realizadas com o software
SPSS®, versdao 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e o website Open-Epi

(http://www.openepi.com).

A CART ¢ um método analitico para considerar as caracteristicas ndo lineares
dos dados!'?’ e seu potencial para interagir com outras variaveis para classificar o status
do grupo.!’ A CART envolve regressdes que divide os dados dos nos pais para formar
subconjuntos (subnos), em analogia com os galhos de uma arvore, que sao homogéneos
e melhoram a classificacdo dos dados buscando as varidveis que melhor identificam cada
grupo.'% No presente estudo, o modelo de analise da CART inicializou com 95 atletas no
primeiro n6 pai (n6 0). Configuramos o modelo para produzir uma parti¢do quando o n6
pai tinha um minimo de oito atletas e os nos filhos tinham pelo menos quatro. Esses
parametros foram escolhidos para permitir mais particdes e um modelo capaz de capturar
interagdes, considerando nosso tamanho de amostra. Um indice de Gini de 0,0001 foi
inserido para amplificar a homogeneidade do n6 e foi usado como critério de divisdo para

permitir o surgimento de novos nds mais homogéneos que os nos pais.!'?
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Usamos validagdo cruzada de cinco dobras para estimar uma melhor precisdo e
melhorar o nivel de ajuste do modelo. E um procedimento de amostragem usado para

avaliar modelos de aprendizado de maquina em uma amostra de dados limitada!!'® ¢

om
uma poderosa medida preventiva contra reajuste. Este procedimento ¢ sobre estimar a
precisdo e ndo sobre melhorar a precisdo do modelo, o que significa que com validagdo
cruzada pode-se melhorar a precisdo, mas ndo pode melhorar a precisdo do
modelo.!!!Para avaliar a precisdo do modelo da CART, foi gerada a curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) para verificar a precisdo do modelo e o risco relativo de cada
nd terminal para estimar o tamanho do efeito encontrado em cada associagdo. Foi
realizado a correcdo de Haldane e Anscombe adicionando 0,5 em todas as células antes

dos célculos, pois ndo € possivel calcular os valores de risco relativo a partir de uma tabela

de contingéncia dois por dois que contém zero nas colunas.!!?

5.3 Resultados

Amostra do estudo

Inicialmente uma atleta foi excluida devido a dor no ombro durante as avaliagdes
pré-temporada e seis atletas apresentaram testes do arco doloroso positivo. Assim, 95
atletas foram incluidos no modelo. Um total de 84 atletas (28 homens e 56 mulheres) ndo
apresentaram dor no ombro durante o acompanhamento, ¢ 11 atletas (3 homens e 8

mulheres) tiveram dor no ombro.

Andlise Estatistica Descritiva
Foram encontradas diferencas para idade (p<0,0001) e frequéncia de treinamento
(p=0,006), escore do CKCUEST (p=0,016) e escore do UQYBT (p=0,002) entre atletas

que vieram a desenvolver dor no ombro e atletas que ndo desenvolveram dor no ombro.
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As caracteristicas demograficas, antropométricas e de avaliagdo dos dados dos grupos sdo

apresentadas na Tabela 3.

Arvore de Regressdo e Classificacdo - CART

A andlise da CART mostrou que UQYBT, for¢a isométrica de RL do ombro e
USSP-T sao variaveis preditoras identificadas na ocorréncia de dor no ombro em atletas
de esporte overhead. Seis diferentes subgrupos de participantes em dois niveis foram
produzidos com essas variaveis (Figura 2). No primeiro nivel, a variavel identificada foi
o escore UQYBT com valor de corte de 88,5%. Em seguida, no segundo nivel, as
variaveis selecionadas foram a for¢a isométrica de RL do ombro com valor de corte de
0,780 N/kg, e o USSP-T com valor de corte de 3,175m. Atletas com pontuacdo UQYBT
< do ponto de corte de 88,5% e forca isométrica de ombro de RL < de 0,780 N/kg tiveram
maior probabilidade de ocorréncia de dor no ombro (RR: 2,79, IC 95% (0,74, 10,51)
p>0.05) (n6 3). A interacdo entre pontuagdo UQYBT < de 88,5% e forga isométrica de
RL do ombro acima de 0,780 N/kg identificou atletas sem ocorréncia de dor no ombro
(RR: 0,02 com corre¢do de Haldane-Anscombe 0,5, IC 95% (0,00, 0,44) p<0,0001) ( nd
4). Para atletas com pontuacdo UQYBT > de 88,5%, o desempenho do USSP-T foi a
proxima varidvel selecionada com ponto de corte de 3,175m. O modelo mostrou que a
associacdo de pontuacdo UQYBT > de 88,5% e desempenho USSP-T < de 3,175m
identificou atletas sem dor no ombro (RR: 0,55 com correcao de Haldane-Anscombe 0,5,
IC 95%(0,03, 8,52) (n6 5). Finalmente , atletas com pontuagdo UQYBT > do ponto de
corte de 88,5% e desempenho USSP-T > de 3,175m foram identificados com dor no
ombro (RR: 14,09, IC 95% (3,27 — 60,56) p<0,0001) (n6 6). O modelo indicou que a
interacdo entre os preditores de estabilidade dindmica e for¢a isométrica de RL do ombro

foi estatisticamente associada a auséncia de dor no ombro em atletas (n6 4) e que a
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interagdo entre os preditores de estabilidade dindmica e desempenho no USSP-T foi
estatisticamente associada a ocorréncia de dor no ombro em atletas (n6 6). Nenhuma
diferenga entre os grupos foi encontrada entre os nés 3 e 5.

O modelo da CART classificou corretamente 77,4% dos atletas sem dor no ombro
e 100,0% dos atletas com dor no ombro, totalizando uma porcentagem de classificagao
de 80,0%. A area sob a curva ROC foi de 0,89 ((IC95%: 0,83; 0,96); erro padrao 0,033;

p <0,001).
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Tabela 3. Dados descritivos da amostra total, atletas de esporte overhead sem ocorréncia de dor no ombro e atletas de esporte overhead com

ocorréncia de dor no ombro.

Dados Antropométricos Amostra Total Com ocorréncia de dor Sem ocorréncia de dor Diferenca da Média

(n=95) no ombro (n=11) no ombro (n= 84) (IC95%)
Idade, anos 22,05 + 4,85 19,09 + 1,30 22,44 +5,01 -3,35 (-4,69; -2,00) *
Massa Corporal, kg 75,23 + 14,15 75,73 + 17,37 75,16 + 13,79 0,56 (-8,48; 9,62)
Altura, m 1,77 £ 0,12 1,78 £ 0,12 1,77 £0,12 0,00 (-0,06; 0,08)
IMC, Kg/m? 23,79 £ 3,16 23,62 +3,32 23,81 £3,15 -0,18 (-2,20; 1,83)
Modalidade Esportiva

Voleibol, n [%]

Basquetebol, n [%]

Handebol, n [%]

Frequéncia de Treino, dias por semana
Tempo de Pratica Esportiva, anos
Tempo de treinamento, horas por semana
For¢a Isométrica

RL de ombro - lado envolvido, N/kg
Serratil Anterior - lado envolvido, N/kg
Trapézio inferior - lado envolvido, N/kg
HipSIT - lado nao envolvido, N.m
Amplitude de movimento

Rotagdo Medial - lado envolvido, °

24 [25,1%]
22 [23,2%]
49 [51,6%]
5,08 + 1,33
9,32 +4,34
3,57+ 1,16

1,18 £ 0,34
2,07£0,49
0,87 £0,27
2,80 £0,77

37,95 +16,33

06 [54,1 %]
03 [27.3 %]
02 [18.2 %]
5,64+ 0,50
8,36 + 2,42
3,91 +0,94

1,14 £0,29
2,05+£0,33
0,93 +£0,33
3,18 £0,89

38,73 £12,99

18 [21,4%]
19 [22,6%]
47 [56,0%]
5,01+ 1,38
9,44 + 4,53
3,52+ 1,19

1,18 £ 0,35
2,07£0,51
0,86 £ 0,26
2,76 £ 0,74

37,85+ 16,78

0,62 (0,18; 1,05)*
-1,07 (-3,84; 1,69)
0,38 (-0,35; 1,12)

-0,03 (-0,25; 0,18)
-0,02 (-0,33; 0,28)
0,07 (-0,10; 0,24)
0,42 (-0,05; 0,91)

0,88 (-9,56; 11,33)



Déficit de RM - lado envolvido, °©
Low Flexion Test - lado envolvido, °
LSI Low Flexion - lado envolvido, °
Testes Funcionais

CKCUEST, nimero de toques /altura (m)
UQYBT escore - lado envolvido, %

LLRT - lado ndo envolvido, m
USSP-T - lado envolvido, m
SMB-T, m

Questionarios Funcionais
DASH - lado envolvido, escore
NDI, escore

EROE - lado envolvido, escore
PSQI, escore

2,61 +£11,11
17,79 £ 5,20
-,015 £2,12

13,20 £ 3,21
81,71 £ 15,12

0,86 0,14
3,61 £0,74
4,74 £ 1,13

8,55+ 12,60
3,14 £ 3,04
94,17 £ 8,14
7,92 £2,94

1,36 £ 10,87
19,36 + 6,05
0,09 £2,70

15,38 £2,24
94,64 £ 13,51

0,92 +£0,12
3,65 10,41
5,06 £ 0,68

14,20 +£ 21,67
3,73 £2,80
94,73 £ 6,47
8,91 +3,45

2,77+ 11,19
17,58 £ 5,08
-0,18 +2,05

12,92 £3,22
80,01 £+ 14,56

0,85+0,14
3,61 +£0,77
4,70 + 1,17

7,81 £10,88
3,06 £3,08
94,10 +£ 8,36
7,79 £ 2,86
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-1,41 (-8,51; 5,69)
1,78 (-1,52; 5,08)
0,26 (-1,08; 1,62)

2,46 (0,47; 4,45)*
14,62 (5,42; 23,82)*

0,07 (-0,01; 0,16)
0,04 (-0,42; 0,51)
0,36 (-0,35; 1,08)

6,39 (-8,27; 21,06)
0,68 (-1,27; 2,61)
0,63 (-4,57; 5,84)
1,12 (-0,74; 2,99)

Tabela 3. Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao. Abreviaturas: Kg: Quilogramas; m: metro; Kg/m2: Quilogramas por metro quadrado; n: Numero absoluto;
RL: Rotador Lateral, RM: Rotacdo medial, N/kg/: Newtons por quilogramas; N.m: Newtons metro; °: graus; %: percentual; CKCUEST: Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test; UQYBT: Upper Quarter Y Balance Test; LLRT: Leg Lateral Reach Test; USSP-T: Upper Seat Shot Put Test; SMB-T: Seat Medicine Ball Test; NDI:
Neck Disability Index: EROE: Athletic Shoulder Outcome Rating Scale e PSQI: Pittsburg Sleep Questionnaire Index; 1C: Intervalo de Confianga; *: Significancia estatistica

p<0,05.
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Figura 2. Modelo de arvore de classificagdo e regressao para ocorréncia de dor no ombro em atletas overhead. O perfil de classificagdo para presenga de Dor(+) do n6 3 com
escore do UQYBT < de 88,5% e forga isométrica de RL do ombro no lado envolvido < de 0,780 N/kg. O n6 6 com escore do UQYBT > de 88,5% e desempenho do USSP-T >
de 3,175m do ombro no lado envolvido. O perfil de classificagdo para auséncia de DOR(-) do n6 4 com escore do UQYBT < de 88,5% e forca isométrica de RL do ombro no
lado envolvido > de 0,780 N/Kg; O né 5 com escore do UQYBT > de 88,5% e desempenho do USSP-T < de 3,175m no lado envolvido. Abreviaturas: Dor+ (Dor no ombro)
Abreviaturas: Dor- (Sem dor no ombro), UQYBT: Upper Quarter Y Balance Test; LLRT, RL (rotadores laterais), USSP-T: Upper Seat Shot Put Test, N/kg (Newtons por

quilograma).
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O risco relativo para cada nd terminal e a forca das associagdes dos preditores sao

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Risco relativo (RR) e intervalo de confianga de 95% (1C95%) para cada n6 terminal
do modelo da Arvore de Regressao e Classificagao - CART.

N6 Terminal Risco Relativo (IC 95%)
No 3 UQYBT < 88,5% + FM RL < 0,78 N/kg 2,79 (0,74; 10,51)
No6 4 UQYBT < 88,5% + FM RL > 0,78 N/kg 0,02 (0,00; 0,44)"
No 5 UQYBT > 88,5% + USSPT <3,17m 0,55 (0,03; 8,52)
No6 6 UQYBT > 88,5% + USSPT >3,17m 14,09 (3,27; 60,56)"

Legenda: * Significancia estatistica; N/kg/: Newtons por quilogramas; %: percentual; UQYBT: Upper Quarter Y
Balance Test; Upper Seat Shot Put Test; RR: Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianga.

5.4  Discussido

Este estudo teve como objetivo investigar a interagdo entre as variaveis do ombro e da
cadeia cinética na ocorréncia de dor no ombro em atletas de esporte overhead. Os resultados
mostraram que as interagdes entre o UQYBT, a forca isométrica de RL do ombro e o USSP-T
foram associadas a ocorréncia de dor no ombro em atletas. O modelo apresentou boa acuracia,
identificando 100% dos atletas com dor no ombro e 77,4% dos atletas sem ocorréncia de dor
no ombro. Esses resultados sugerem que nenhuma variavel isolada poderia identificar com
precisdo a ocorréncia de dor no ombro em atletas de esporte overhead. Assim, a contribui¢ao
de um fator depende da presenca de outros fatores para identificar a ocorréncia de dor no ombro
desse atleta.

Encontramos uma interagao entre o escore UQYBT e a for¢a isométrica de RL do ombro
(n6 3). Atletas que tiveram menor estabilidade dinamica no UQYBT (< de 88,5%) e menor
forca isométrica de RL do ombro (< de 0,780 N/kg) tiveram uma probabilidade aumentada
em179% de ter dor no ombro durante a temporada. Dados normativos das pontuagdes do
UQYBT em estudos anteriores que avaliaram atletas de esporte overhead sdo de 83% e 85%°

e ja foram investigadas em andlises lineares.!>>7-61.113.114 A estabilidade dindmica pelo UQYBT
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permite que o ombro avaliado mantenha-se na posicao de flexdo de brago unipodal e pode ser
explicada pela contribui¢do da resisténcia e forga do tronco nesses atletas.!!®> A literatura indica
que atletas com menor desempenho de forca e resisténcia dos musculos do core apresentam dor
no ombro.* Além disso, o musculo infraespinal é o principal musculo rotador lateral do ombro
que promove melhor coaptagdo axial do imero na articulagdo glenoumeral a 90° de flexdo. 6117
e a diminuicao da for¢a muscular de RL do ombro promove uma translag¢ao anterior da cabeca
do umero''® 0 que aumenta o produ¢io de torque no movimento de rotagdo medial do ombro.®

Menor estabilidade dinamica e maior for¢a isométrica de RL do ombro indicaram um
perfil de protecao (nd 4). Nosso estudo constatou que a estabilidade dinamica pelo UQYBT >
de 88,5% e o desempenho unilateral pelo USSP-T menor que 3,175m apresentam risco 45%
menor na ocorréncia de dor no ombro (n6 5). A literatura descreve que o segmento anatdomico
do tronco ¢ responsavel por 50% a 55% da transmissdo de forcas mecanicas no movimento
overhead. "

Dessa forma, entendemos que atletas que t€ém melhor desempenho de estabilidade
dindmica do ombro e tronco durante arremesso podem ter mais dor por submeterem a
articulacdo do ombro a maiores cargas. Nossos resultados indicam que a cadeia cinética através
dos segmentos proximais permite a adaptagdes mecanicas protetoras no ombro. Nossos
resultados reforcam da importancia do segmento anatomico do tronco do atleta na estabilidade
dindmica pelo UQYBT para o quadrante superior e que métodos que avaliam forca,
desempenho e estabilidade do tronco sdo importantes em atletas de esporte overhead.

Atletas arremessadores com estabilidade dindmica pelo UQYBT > de 88,5% e
desempenho unilateral pelo USSP-T maior que 3,175m tiveram risco 14% maior de ocorréncia
de dor no ombro (nd 6), assim o ombro do atletas de esporte overhead ¢ o equilibrio entre

estabilidade dinamica do quadrante superior, forca muscular e desempenho em atletas de

esporte overhead, portanto, os clinicos devem considerar para a tomada de decisdo o principio
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da capacidade e demanda** na for¢a e resisténcia do tronco e no desempenho de arremesso
unilateral.

O modelo da CART poderia auxiliar os clinicos a priorizar sua avaliagdo inicial e
planejar intervengdes com base no perfil individual estabelecido pelos nés finais da CART,!"?
focando na modificagdo desses fatores, se aplicavel. Além disso, programas de reabilitacdo e
prevencao podem ser planejados para melhorar a for¢a isométrica de RL do ombro quando
apropriado, pois isso pode ser benéfico com base em nossos achados para estudos futuros
voltados a prevengao (escore do UQYBT < de 88,5% e for¢a isométrica de RL do ombro > de
0,780 N/kg). A analise CART ¢ o ponto-chave para entender a interagdo de mais de uma
variavel quantitativa devido a proposta de que as analises lineares sdo limitadas pelo numero
de eventos que sdo necessarios para realizar em atletas de esporte overhead.®''°

O presente estudo apresenta algumas limitagdes: 1) a avaliagdo de forga isométrica
apresenta limitagdes do ponto de vista de padronizagdo entre os estudos. Nos adotamos a
padronizagdo®® conforme descrito os constructos e reprodutibilidade;!®? 2) a amostra foi
relativamente pequena com um numero de atletas de esporte overhead com dor no ombro, mas
dentro do percentual de encontrado na literatura (11%).*’ 3) Intera¢des entre outras variaveis
ndo investigadas neste estudo podem estar presentes na ocorréncia de dor no ombro e devem
ser consideradas em estudos futuros, como, por exemplo a discinese escapular, por ndo se tratar

120 ¢ incremento de carga semanal de treino.!?! 3) O tempo do

de um fator de risco isolada
ultimo episddio e o tempo de duragdo de dor no ombro antes da avaliagdo pré-temporada nao
foram controlados e 4) E necessario ter cautela na extrapolagdo dos resultados para outros
esportes pela validade interna especifica para os esportes considerados overhead.” Assim,

estudos futuros devem testar nossos pontos de corte e interagdes em uma amostra maior que

permita a valida¢do do modelo.
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5.5 Conclusiao

O menor desempenho da estabilidade dindmica medida pelo UQYBT em interagdo com
a maior forca isométrica de RL do ombro esta associada a auséncia de dor no ombro em atletas
de esporte overhead. Além disso, o maior desempenho da estabilidade dindmica pelo UQYBT
em intera¢do com o maior desempenho unilateral do USSP-T est4 associado a ocorréncia de

dor no ombro em atletas de esporte overhead.

6. CONCLUSAO

A conclusdo desta tese ¢ que a for¢a muscular do serratil anterior esta associada
sutilmente em 4% no desempenho de testes funcionais SMB-T e USSP-T ap6s o controle do
sexo. Estudos futuros podem ser propostos para melhor entendimentos de outras variaveis
musculoesqueléticas do ombro e da cadeia cinética. Além disto, a estabilidade dindmica do
ombro e tronco, forca muscular de RL do ombro e desempenho funcional unilateral de

arremesso pelo ombro interagem na ocorréncia de dor no ombro de atletas de esportes overhead.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apresentados nesta tese contribuem para melhor entendimento dos
parametros avaliativos aos fisioterapeutas clinicos que buscam interpretar os achados na
avaliacdo pré-temporada do ombro de atletas de esportes overhead.

Os estudos da tese identificou a interacdo por meio de andlises ndo lineares de
parametros de estabilidade dindmica do ombro, forca muscular e desempenho funcional de
arremesso unilateral. Este resultado estabelece a necessidade de estudos clinicos futuros para
propostas para a prevenc¢ao da dor no ombro frente ao uso de fortalecimento muscular de RL
do ombro e além do desempenho de arremesso unilateral, ambos condicionados pela

contribui¢ao do tronco em atletas de esporte overhead.
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9. APENDICES

9.1 Material suplementar — FICHA DE AVALIACAO (Apéndice I)

o, ufxem

ombro

FICHA DE AVALIACAO - COMPLEXIDADE DO OVERHEAD - DOUTORADO EM FISIOTERAPIA ID:
* NOME CELULAR: ( )
eSexo:( )Masc.( ) Fem. ( ) N&o Opinar. » Idade: . *Peso: .*Altura:

® Perna que chutaumabola( )D.( )E.eBragcoqueatacaabola( )D.( )E.
e Esporte: ( ) Voleibol. ( ) Ténis.( )Handebol.( )Basquete( )Outros:

e Tempo de treinamento: anos. ® Volume: ___ hr. ¢ Frequéncia: X/Semana.
¢ Jad teve dor noombro? ( )Sim( )N&o eQuanto tempo durou? e Fez tratamento? ( ) Sim( ) N3o.

* Hoje, a dor durante o gesto esportivoé: (semdor) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (piordor).
e TESTEDENEER( )P( )N e TESTE DE HAWKINS( )P( )N e ARCODOLOROSO( )P(_)N.

AVALIACAO - DINAMOMETRIA ISOMETRICA

*RLDOMI12____ .eRLDOM22____ .«RLDOM32____ .«.RLNDOMI12___ .eRLNDOM2°__ .«RLNDOM32___ .
*SADOMI12___ .«SADOM22___ .eSADOM32___ .«SANDOM12__ .eSANDOM2°____ .«SANDOM3°____ .
*TIDOM12____ .eTIDOM22____ .»TIDOM32____ .eTINDOMI12____ .TINDOM22____ .TINDOM32___ .
AVALIACAO - TESTE ESTABILIDADE ISOMETRICA DO QUADRIL - HIPSIT TESTE

¢ HIPSITDOM 12____ .« HIPSITDOM 22_____ .  HIPSIT DOM 3¢ . BAD:

* HIPSITNDOM 12_____ .« HIPSITNDOM 22_____.e HIPSIT NDOM 3¢ . BAND:____

¢ ADMRMDOM12___.RMDOM22____.RMDOM3e__.
e ADM RM NDOM 12: __RMNDOM 22: ___.RM NDOM 3¢: .
e ADMRLDOM1°__.RLDOM22___ .RLDOM32__.

e ADM RLNDOM 12: __ RLNDOM 2¢2: .RLNDOM 32: __ .

e LOW FLEXION: 12DOM: .22DOM: 32DOM: .12NDOM: . 22NDOM: .3°NDOM:

e LLRT: 1°P.DOM: .2°P.DOM . 32P.DOM: .12 P.NDOM . 22P.NDOM . 32P.NDOM .
* CKC 1° .2 3¢

e UYQBT e Distancia C7 — Dedo Médio: «DOM: * NDOM: cm.

* Fixo Brago DOM_12Alcance MED: . 12Alcance LS . 12Alcance LI

e Fixo Brago DOM_2°2Alcance MED: . 22Alcance LS . 2%Alcance LI

* Fixo Brago DOM_32Alcance MED: . 3% lIcance LS . 3%Alcance LI

* Fixo Brago NDOM_12Alcance MED: . 12Alcance LS . 12Alcance LI

* Fixo Brago NDOM_22Alcance MED: . 22Alcance LS . 22Alcance LI

* Fixo Brago NDOM_32Alcance MED: . 3%AIcance LS . 32Alcance LI

e SMB-T: 1° .22 .32 .

® USSP-TEST ¢ 12 DOM: .22 DOM: .32 DOM: . 12 NDOM: .22 NDOM: .32 NDOM: .

© DISCINESE ESCAPULAR: *( )SIM.( )NAO.
© QUEDA PELVICA: ( ) Coletado para anélise no Kinovea
e Escore NDI . » Escore EROE Nivel: .» Escore DASH . *» Escore PQSI
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indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo (NDI)

Este questiondrio foi criado para dar informagdes sobre a sua dor no pescogo tem afetado a sua habilidade para fazer
atividades didrias. Por favor responda a cada uma das perguntas e marque em cada se¢do apenas uma alternativa que

melhor se aplique a vocé.

Segdo 1 - Intensidade da dor

(O Eu ndo tenho dor nesse momento.

(O A dor é muito leve nesse momento.

(O A dor é moderada nesse momento.

(O A dor é razoavelmente grande nesse momento.

(O A dor é muito grande nesse momento.

(O Ador é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Segdo 2 - Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc.)

(O Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

(O Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz
aumentar a dor.

O E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso
lentamente e com cuidado.

(O Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu
cuidado pessoal.
(O Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos
relacionados a cuidar de mim mesmo(a)

(O Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Segdo 3 - Levantar coisas

(O Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
(O Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a
dor.

(O A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas
eu consigo se eles estiverem colocados em uma boa posicdo,
por exemplo em uma mesa.

(O A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu
consigo levantar objetos com peso entre leve e médio se eles
estiverem colocados em uma boa posi¢do.

(O Eu posso levantar objetos muito leves.

(O Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Segdo 4 - Leitura

(O Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.
(O Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu
pescogo.

(O Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada
no meu pescogo.

(O Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescogo.

(O Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu
pescogo.

(O Eu ndo posso ler nada.

(O Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler.

Segdo 5 - Dores de cabega

(O Eu ndo tenho nenhuma dor de cabega.

(O Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca frequéncia.
(O Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
(O Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
(O Eu tenho dores de cabega fortes frequentemente.

(O Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
Segdo 6 — Prestar Atengdo
(OFEu consigo prestar atengdo quando eu quero sem dificuldade.
(OFEu consigo prestar atengdo quando eu quero com uma
dificuldade leve.
(O Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo
quando eu quero.

(O Eu tenho muita dificuldade em prestar atengdo quando eu
quero.

(O Eu tenho muitissima dificuldade em prestar aten¢do quando
eu quero.

(O Eu ndo consigo prestar atengdo.

Se¢do 7 - Trabalho

(O Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

(O Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a
fazer, mas nada além disso.

(O Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou
acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

(O Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a
fazer.

(O Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

(O Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Segdo 8 - Dirigir automéveis

(O Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

(O Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma
dor leve no meu pescogo.

(O Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma
dor moderada no meu pescogo.

(O Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por
causa de uma dor moderada no meu pescogo.

(O Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu
pescogo.

(O Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

(O Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir
muitas vezes

Se¢do 9 - Dormir

(O Eu ndo tenho problemas para dormir.

(O Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem
conseguir dormir).

(O Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir
dormir).

(O Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem
conseguir dormir).

(O Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir
dormir).

(O Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Seg¢do 10 - Diversdo

(O Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem
nenhuma dor no pescogo.

(O Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com
alguma dor no pescogo.

(O Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades
de diversdo por causa da dor no meu pescogo.

(O Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por
causa da dor no meu pescogo.

(O Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por
causa da dor no meu pescogo.

(O Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversdo.
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Escala de Avalia¢do dos Resultados do Ombro do Esportista — EROE
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NIVEL DE ATIVIDADE —( ) Profissional ( )Amador. ( )Recreacional.( )Recreacional Ocasional.

SUBJETIVO (90 pontos)

1-DOR

(O Auséncia de dor durante a competicdo

(O Dor somente ap6s competigdo

(O Dor durante a competigdo

(O Dor que impede de competir

(O Dor durante AVD’s

(O Dor ao repouso

Il - FORGA / RESISTENCIA

(O Sem fraqueza, cansago normal de competigdo

(O Fraqueza ap6s competigdo, cansago precoce

(O Fraqueza durante a competigdo, cansago anormal de competigdo
(O Fraqueza ou cansago impedindo a competigdo

(O Fraqueza ou cansago nas AVD’S

(O Fraqueza ou cansago impedindo as AVD’S

Il - ESTABILIDADE

(O Sem frouxiddo durante a competigdo

(O Subluxagdes recorrentes durante competigdo

(O “sindrome do Brago Morto” durante competi¢do

(O Subluxagdes recorrentes impedindo a competigdo

(O Subluxagdes recorrentes durante as AVD’s

O Luxagdo

IV - INTENSIDADE

(O Horas de competigdo pré lesdo versus pds lesdo = 100%

(O Horas de competigdo pré lesdo versus pds lesdo = 75%

(O Horas de competigdo pré lesdo versus pds lesdo = menor que 50%
(O Horas de competigdo pré lesdo versus pds lesdo = menor que 25%
(O Horas de AVD’s pré lesdo versus pés lesdo = 100%

(O Horas de AVD’s pré lesdo versus pds lesdo = menos de 50%

V - DESEMPENHO ESPORTIVO

(O No mesmo nivel, com o mesmo desempenho

(O No mesmo nivel, com desempenho diminuido

(O No mesmo nivel, com desempenho diminuido, inaceitével para o atleta
(O Nivel diminuido com desempenho aceitével para o nivel

(O Nivel diminuido, com desempenho inaceitavel para o nivel

(O Nio pode competir, necessidade de mudanga de esporte

AMPLITUDE DE MOVIMENTO

OBJETIVO (10 pontos) Atleta, ndo precisa responder!!!
(O Rotagdo lateral normal (90°-90°), elevagdo normal
(O Rotagdo lateral com menos de 5° de perda no ombro doloroso, elevagdo normal
(O Rotagdo lateral com menos de10° de perda no ombro doloroso, elevagdo normal
(O Rotagdo lateral com menos del5° de perda no ombro doloroso, elevagdo normal
(O Rotagdo lateral com menos de20° de perda no ombro doloroso, elevagdo normal
(O Perda de mais de 20° de rotagdo lateral no ombro doloroso ou qualquer quantidade de perda na elevagdo

* a rotagdo lateral € medida com 90° de abdugdo do ombro e 90° de flexdo do cotovelo

PONTOS

PONTOS

ON B O
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- As questdes que seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou mao
quando vocé toca instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

+ Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor,
respondam com relagao ao que é mais importante para vocé.

+ Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para vocé

« Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada.

Vocé teve alguma dificuldade para:

Fécil | Pouco dificil | Dificuldade | Muito | Nao consegui
média dificil fazer

31. Uso de sua técnica gestual habitual para praticar
esporte? 1 2 3 4 5
32. Praticar o esporte por causa de dor no brago,
ombro ou mio? 1 2 3 4 5
33 Praticar o esporte tio bem quanto vocé gostaria?

1 2 3 4 5
34. Usar o ombro para a mesma quantidade de 1 2 3 4 5
tempo praticando o esporte?

Questionario de Sono de Pittsburgh (PSQI — BR)

Instrucdes: As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranc¢a mais exata da maioria dos dias
e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente

foi para a cama a noite? Hora usual de deitar

2. Durante o iltimo més, quanto tempo (em

minutos) vocé geralmente levou para dormir a

noite? Numero de minutos: N

3. Durante o 1ltimo més, quando vocé
geralmente levantou de manha? Hora usual
de levantar

4. Durante o iltimo més, quantas horas de
sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou
na cama). Horas de sono por noite

R: horas
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5. Durante o iltimo més, com que freqiiéncia vocé
teve dificuldade de dormir porque vocé...

(a) Néo conseguiu adormecer em até 30 minutos
(__) Nenhuma no ultimo més

(__) Menos de 1 vez/ semana

(__) 1 ou?2vezes/ semana

(__) 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez/ semana

() 1ou2 vezes/ semana

() 3 ou mais vezes/ semana

(¢) Precisou levantar para ir ao banheiro
() Nenhuma no 1ultimo més

() Menos de 1 vez/ semana

() 1ou 2 vezes/ semana

() 3 ou mais vezes/ semana

(d) Nio conseguiu respirar confortavelmente
() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez/ semana

() 1 ou2vezes/ semana

() 3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
() Nenhuma no tltimo més
() Menos de 1 vez/ semana
() 1 ou2vezes/ semana
() 3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito frio

() Nenhuma no tltimo més
() Menos de 1 vez/ semana
() 1 ou2vezes/ semana
() 3 ou mais vezes/ semana

(2) Sentiu muito calor

() Nenhuma no ultimo més
() Menos de 1 vez/ semana
() 1ou2vezes/ semana
() 3 ou mais vezes/ semana

(k) Teve sonhos ruins

) Nenhuma no altimo més
) Menos de 1 vez/ semana
) 1 ou 2 vezes/ semana

) 3 ou mais vezes/ semana

(
(
(
(

95

U1
i) Teve dor
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() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez/ semana

()1 ou2 vezes/ semana

() 3 ou mais vezes/ semana Dor por outra(s)
raziao(des)?, por favor descreva abaixo:

R:

() Com que freqiiéncia, durante o iltimo més, vocé
teve dificuldade para dormir devido a essa razao?
() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez/ semana

()1 ou2vezes/ semana

() 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a
qualidade do seu sono de uma maneira geral?
() Muito boa
( )Boa
(

(

) Ruim
) Muito ruim

7. Durante o \ltimo més, com que freqiiéncia vocé
tomou medicamento (prescrito ou “por conta
ropria”) para lhe ajudar a dormir?

() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez/ semana

()1 ou2vezes/ semana

() 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més. com que freqiiéncia vocé teve
dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa,
reuniio de amigos, trabalho, estudo)?

) Nenhuma no 1ltimo més

) Menos de 1 vez/ semana

) 1 ou 2 vezes/ semana

) 3 ou mais vezes/ semana

(
(
(
(

9. Durante o ultimo més, qudo problematico foi para
vocé manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as

coisas (suas atividades habituais)?
) Nenhuma dificuldade

) Um problema muito leve

) Um problema razoavel

) Um problema muito grande

(
(
(
(

AVALIACAO FINALIZADA .



(Apéndice II)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA / PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao 466/2012 do CNS)

IDENTIFICAGAO DO PERFIL DE RISCO PARA DISFUNGOES NOS MEMBROS
SUPERIORES EM ESPORTES OVERHEAD.

O (A) senhor (a) atleta estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“IDENTIFICAGAO DO PERFIL DE RISCO PARA DISFUNGOES NOS MEMBROS
SUPERIORES EM ESPORTES OVERHEAD”. O objetivo deste estudo €& identificar
caracteristicas fisicas e funcionais de atletas que participam de esportes que possuem
movimento acima da cabega e definir fatores que sejam relacionados com a ocorréncia de dor
no ombro. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos da pesquisa sejam esclarecidos. O tempo utilizado para coleta dos
dados sera de aproximadamente sessenta minutos.

Vocé foi selecionado por ter idade a partir de 18 anos, participar de treinamento e de
competicoes em modalidade esportiva que tem como caracteristica movimentos acima da
cabeca e por ter participado de pelo menos 01 competicdo nos ultimos 12 meses. Sua
participacao é voluntaria, ou seja, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar
e retirar seu consentimento e tem a garantia de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

A coleta de dados dessa pesquisa sera por meio de uma avaliagdo composta por 20 itens
no total, realizados em 1 encontro. em seguida vocé sera acompanhado via contato telefénico
ou mensagem eletrénica durante 12 meses para identificarmos se vocé apresenta ou ndo dor no
ombro.

Primeiramente, coletaremos informagoes sobre as caracteristicas do seu treino, tais como
horas praticadas e tempo de treinamento. Em seguida, vocé respondera 4 questionarios
contendo dados sobre a funcionalidade do seu ombro, funcionalidade do seu pescogo, qualidade
de seu sono e sobre histdrico de lesdes. Ao responder os questiondrios é possivel que haja
algum constrangimento. Para minimizar qualquer desconforto, os questionarios serao aplicados
em uma sala reservada e vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta.

Para avaliagao da dor, utilizaremos uma escala de 0 a 10 para identificar a intensidade de
sintomas atuais do seu ombro, caso apresente. Para avaliagdo do movimento do ombro vocé
ficara deitado na maca ou de pé enquanto o pesquisador posicionara seu brago de forma
confortavel. Para avaliagao da forga muscular do ombro vocé estara deitado ou sentado em uma
maca e devera realizar o maximo de forga possivel ao girar o brago para fora, e fazer movimentos
com a escapula.

Serao realizados também 7 testes funcionais que avaliardo o equilibrio, agilidade,
mobilidade e estabilidade do ombro, tronco e membro inferior. Na avaliagdo da discinese
escapular, vocé estarda de pé e realizara elevagcao do ombro, e o avaliador observara o
movimento de suas escdapulas. Para avaliagdo da funcionalidade do membro superior, vocé
devera realizar testes que envolvem arremesso de bola para alcangar a maior distancia possivel;
bem como testes em que vocé devera alcangar a maior distancia possivel com os bracos. Em
outro teste, vocé devera realizar maior nimero de toques entre as maos a partir da posigao de
prancha. Para avaliagao da estabilidade de tronco e pelve vocé estara deitado e devera levantar
a pelve e manté-la alinhada. Para avaliagao da mobilidade toracica, lombar e de membro inferior,
vocé estara deitado e devera elevar a perna a ser testada e alcancar a maior distancia na diregcao
lateral. Para a forga de membro inferior, vocé estara deitado de lado e devera elevar o joelho da
perna a ser testada, sem perder o contato entre os calcanhares.

Os testes de forga muscular e os testes funcionais podem promover desconfortos
musculares de pequena intensidade semelhantes ao treinamento esportivo. Para a sua

9.2 Material suplementar — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

= Coad
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA / PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA
assisténcia, conforme a Resolugdo N° 466/2012, se necessario, intervengoes fisioterapéuticas
gratuitas pelo pesquisador executante serdo realizadas conforme cada caso, envolvendo
técnicas de massagem, aplicagao de gelo e eletroterapia analgésica.

Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o (a) senhor (a) podera optar pela
suspensao imediata da avaliagdo e tera a garantia de indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa conforme a Resolugao N°466/2012 item V1.3 h.

O (A) senhor (a) nao terda nenhuma despesa ou ressarcimento financeiro ao participar do
estudo, pois as avaliagdes serdao executadas durante os horarios de treinamentos da prépria
categoria, estabelecidos pela equipe esportiva ao qual vocé possui vinculo federativo/contrato
de formacgao ou profissional.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacao, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados
poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Este trabalho podera contribuir de forma direta na identificagdo de quais atletas tem risco
para dor no ombro em esportes com movimentos acima da cabega. Bem como a identificagcao
de quais fatores estdo associados ao desenvolvimento de dor no ombro durante a pratica
esportiva.

O (A) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal e vocé podera
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e
concordo em participar.

Local e data: , de de 20__.
Nome do Pesquisador Executante Assinatura do Pesquisador
Nome completo do participante Assinatura do Participante

Luciana de Michelis Mendonga
Pesquisador Responsavel - Fone: (31) 9.8888 — 29.45 lucianademichelis@yahoo.com.br

Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Carlos
Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
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10. ANEXO

10. APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA — UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE €2 Olooc,'qporulo

U'FR'I'i'ﬂ FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICAGAO DO PERFIL DE RISCO PARA DISFUNGAO NOS MEMBROS
SUPERIORES EM ESPORTES COM MOVIMENTOS ACIMA DA CABECA

Pesquisador: Luciana De Michelis Mendonga

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 12417919.6.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.929.236

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um adendo ao projeto aprovado segundo CAAE 12417919.6.0000.5504. O projeto foi alterado
para acrescentar variaveis a coleta de dados e inserg¢ao de critérios de excluséo: atletas que apresentem
sinal positivo em 2 dos 3 testes clinicos e idade superior a 35 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar os perfis de risco e o perfil de prote¢éo associados a ocorréncia de lesées nos
ombros de atletas que praticam esportes com movimentos acima da cabega.

Objetivo Secundario: IDENTIFICAR SE AS VARIAVEIS FORGCA MUSCULAR, AMPLITUDE DE
MOVIMENTO, DESEMPENHO EM TESTES FUNCIONAIS, QUALIDADE DO SONO, CINESIOFOBIA E
ALTERAGAO TERMOGRAFICA INTERAGEM PARA PREDIZER A OCORRENCIA DE DOR NOS OMBROS
EM ATLETAS DE ESPORTES COM MOVIMENTO ACIMA DA CABECA. DETERMINAR SE AS VARIAVEIS
FORCA MUSCULAR (DE OMBRO, MUSCULATURA ESCAPULAR, DO TRONCO E DO QUADRIL),
AMPLITUDE DE MOVIMENTO (DA GLENOUMERAL E DE DORSIFLEXAQ), MOBILIDADE (TORACICA,
LOMBAR E DE MEMBRO INFERIOR), PRESENCA DE DISCINESE ESCAPULAR, ENCURTAMENTO DA
CAPSULA POSTERIOR DO OMBRO E DO MUSCULO GRANDE DORSAL, INSTABILIDADE
LOMBOPELVICA E DOR AO REALIZAR MOVIMENTOS ACIMA DA CABEGCA PREDIZEM O
DESEMPENHO NO TESTE FUNCIONAL DE MEMBRO SUPERIOR.
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Continuagao do Parecer: 3.929.236

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Na primeira etapa da coleta de dados nao havera exposi¢ao dos atletas a riscos para sua saude, porem,
pode haver algum constrangimento para responder as perguntas dos questionarios funcionais e ou
dificuldade na interpretagcao do texto. De modo a tentar minimizar tal constrangimento, o participante sera
informando que ele podera se negar a responder as perguntas que julgar inconvenientes.

Ainda, o participante podera preencher o questionario de lesdes prévias e dados demograficos em local que
mais |he convier, seja na preseng¢a ou na auséncia do pesquisador envolvido com o projeto. Caso o
questionario seja respondido presencialmente, o pesquisador adotara postura de maxima discrigao, respeito
e profissionalismo, oferecendo maior confianga para que o participante se sinta a vontade e seguro em
participar do estudo. Além disso, ao participante sera assegurada a maxima confidencialidade das
informagdes fornecidas e o sigilo de sua identidade, as quais serdao de conhecimento somente dos
pesquisadores e utilizadas apenas para os fins da pesquisa em questao. Na segunda etapa da coleta de
dados, os participantes serao submetidos aos procedimentos de coleta dos fatores e variaveis
musculoesqueléticos que serao realizados no proprio espago de treinamento. Neste local, o atleta nao
estara exposto a terceiros, podera contar com a reserva e com a discricao que necessita, bem como podera
perceber a idoneidade do estudo a ser conduzido, sendo informando que ele tambem podera se negar a se
submeter aos procedimentos de teste que julgar inconvenientes. Para os testes de forca muscular e
agilidade, os riscos relacionados sao aqueles comumente associados a pratica de atividade fisica, tais como
fadiga e dores musculares e articulares apos o exercicio, condi¢do que o atleta conhece devido sua rotina
de treinamento. Para os testes de mensuracao de comprimento de membros superiores, amplitudes de
movimento articulares e testes funcionais, os riscos se referem a impossibilidade e a inconveniéncia de
assumir e manter as posicoes requeridas para cada um dos procedimentos. Para os testes de equilibrio, os
riscos relacionados dizem respeito a possibilidade de quedas

abaixo da medida da propria altura ou tonturas. Em caso de ocorrencia de dor muscular apos a execucao do
protocolo de avaliacao, cada atleta recebera orientagdes e se necessario intervencoes fisioterapeuticas
gratuitamente pelo pesquisador conforme

cada caso, envolvendo tecnicas de massagem, liberacao miofascial, crioterapia, LASER ou termoterapia.
Beneficios: A conducao do presente projeto sera de grande relevancia para ambas as partes envolvidas no
estudo. Aos pesquisadores os resultados contribuirdao para maior compreensao

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

99



100

UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
S Cra FEDERAL DE SAO CARLOS %wﬂ

Continuagao do Parecer: 3.929.236

acerca do comportamento de fatores locais e nao locais na ocorrencia de dor no ombro nos praticantes de
esporte com movimento acima da cabeca, este modo, sera possivel o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e tratamento das disfungdes, o que, consequentemente, tornara a pratica do esporte mais segura
perdurando a sua realizagao pelo atleta. Para o participante, o processo de coleta de dados fornecera
informagdes detalhadas sobre seu perfil musculoesquelético para identificar fatores que possam auxiliar ou
comprometer sua saude no ambito esportivo, consequentemente, ao final do estudo, o participante recebera
um relatorio completo e detalhado, incluindo sugestées para controle das alteragées encontradas nos testes,
bem como encaminhamento a servigos especializados, caso necessario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Foi solicitado pela banca de Qualificagdo do aluno a inclusdo das variaveis: Escala de Avaliagao dos
Resultados do Ombro do Esportista (EROE), 3 testes clinicos: Teste do Arco Doloroso, Teste de Hawkins e
Teste de Neer, e 5 testes funcionais: Prancha frontal, prancha lateral, Teste de Biering- Sorensen, Lower
Quarter Y Balance Test e a avaliagdo da amplitude de movimento passiva de rotagdo medial do quadril.
A descricao dos testes clinicos nao foram encontrados no projeto de pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram mantidos os documentos: Folha de Rosto e Cronograma.
Termo de Anuéncia das Instituicbes Parceiras nao foram apresentados.

Recomendacoées:

Enviar Termo de Anuéncia das Instituicbes Parceiras ao CEP, assim que as mesmas forem definidas.
Assegurar que, em caso necessario, havera o ressarcimento das despesas de alimentagao e transporte de
acordo com item IV.3g da Resolugao N°466/2012, uma vez que pede-se evitar alimentagao por 3 horas
antes da coleta de dados por termografia.

Incluir todas as alteragdes da Emenda no projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha pendéncias, apenas recomendagdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_149673| 23/02/2020 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 09:44:45
TCLE / Termos de |tcle_final_adendo_cep.pdf 23/02/2020 |Leonardo Luiz Aceito
Assentimento / 09:41:00 |Barretti Secchi
Justificativa de
Auséncia
Solicitagdo Assinada | Adendo_cep_final.pdf 23/02/2020 |Leonardo Luiz Aceito
pelo Pesquisador 09:40:41 | Barretti Secchi
Responsavel
Projeto Detalhado / |Projeto_final_adendo_cep.pdf 23/02/2020 |Leonardo Luiz Aceito
Brochura 09:40:18 | Barretti Secchi
Investigador
Cronograma ufscar_cronograma_final_.pdf 11/09/2019 |Leonardo Luiz Aceito

23:01:34 | Barretti Secchi
Folha de Rosto folha_rosto_assinado_ufscar.pdf 16/04/2019 |Leonardo Luiz Aceito
14:14:26 | Barretti Secchi

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 23 de Margo de 2020
Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
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