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RESUMO

Introducéo: O complexo articular do ombro é responsavel por posicionar 0 membro superior
no espaco, sendo que a completa integracdo das articulacGes é essencial para o seu bom
funcionamento. Dessa maneira, 0 ser humano é capaz de gerar padrdes de comportamento
coordenados a partir de informacbes do ambiente e direcionados a um objetivo funcional.
Alteragdes no ritmo escapuloumeral parecem estar relacionadas a variagdes no padrdo de
movimento como um todo. Objetivo: Caracterizar a coordenacdo intersegmentar do complexo
do ombro durante a realizacdo de tarefas funcionais. Metodologia: Foram selecionados 18
individuos sem dor no ombro e a cinematica 3D da escapula foi coletada durante a realizacédo
de 4 tarefas: uma com foco interno (elevacdo do brago em plano auto-selecionado) e trés com
foco externo (pentear o cabelo, colocar algo em uma prateleira e limpar uma janela). A
coordenacao entre Umero e escapula foi determinada para cada tarefa de acordo com o0s
movimentos principais de cada segmento. A incapacidade do membro superior foi mensurada
através do questionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). Resultados: A
amostra contou com 6 homens e 12 mulheres com média de idade de 25 anos. Todas as coletas
foram realizadas com o membro dominante dos individuos (direito). Os resultados ndo mostram
diferenca significativa na variabilidade em nenhuma tarefa. Conclusdo: O padrdo de
coordenacao intersegmentar pode se alterar com base na natureza da tarefa, ou seja, no foco de
atencdo do movimento. Dessa forma, torna-se importante considerar o foco do movimento na
avaliacdo e intervencdo da funcdo motora do membro superior levando em conta que considerar
0 contexto ou a busca de objetivos pode ser mais eficaz, aumentando assim a consciéncia das

pessoas sobre seus objetivos pessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Articulacdo do ombro; Cinematica; Fendmenos Biomecénicos.



ABSTRACT

Background: The shoulder joint complex is responsible for positioning the upper limb in space,
with the complete integration of the joints being essential for its proper functioning. In this way,
humans are able to generate coordinated behavior patterns based on information from the
environment and directed toward a functional goal. Changes in the scapulohumeral rhythm
seem to be related to variations in the overall movement pattern. Objective: Characterize the
intersegmental coordination of the shoulder complex during the performance of functional
tasks. Methods: Eighteen individuals without shoulder pain were selected, and 3D scapular
kinematics were recorded during the performance of four tasks: one with an internal focus (arm
elevation in a self-selected plane) and three with an external focus (combing hair, placing an
item on a shelf, and cleaning a window). Coordination between the humerus and scapula was
determined for each task based on the primary movements of each segment. Upper limb
disability was measured using the DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand)
questionnaire. Results: The sample included 6 men and 12 women with an average age of 25
years. All data were collected with the individuals' dominant arm (right). The results did not
show a significant difference in variability for any task. Conclusion: The pattern of
intersegmental coordination may change based on the nature of the task, that is, the focus of the
movement. Therefore, it becomes important to consider the focus of the movement in the
assessment and intervention of upper limb motor function, taking into account that considering
the context or pursuit of goals may be more effective, thereby increasing individuals' awareness

of their personal objectives.

KEYWORDS: Shoulder Joint; Kinematics; Biomechanical Phenomena.
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CONTEXTUALIZACAO

Insercdo na linha de pesquisa da orientadora e do programa

Essa dissertacdo de mestrado foi realizada sob orientacdo da Profa. Dra. Natalia Duarte
Pereira e coorientagdo da Profa. Dra. Melina Nevoeiro Haik, docentes do departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e que desenvolvem pesquisas
dentro da linha de pesquisa de coordenacdo intersegmentar e avaliagdo e intervengdo do
complexo do ombro. Suas pesquisas desenvolvidas abordam formas de avaliagcdo do complexo
do ombro que incluem andlise da cinematica tridimensional e analise da coordenacgdo
intersegmentar em individuos sem dor no ombro. Como pesquisadora em formacéo, sempre me
interessei em estudar o comportamento motor do complexo do ombro em diferentes individuos.
Por esse motivo, a dissertagdo foi desenvolvida no Laboratério de Avaliacdo e Intervencdo do
Complexo do Ombro do Departamento de Fisioterapia da UFSCar que me proporcionou a

oportunidade de realizar esta pesquisa.

Originalidade

Alguns estudos ja observaram a cinematica do membro superior de individuos
sintomaticos e assintomaticos durante a realizacdo de algumas tarefas funcionais, porém, os
achados ndo analisam também a coordenacdo intersegmentar entre duas estruturas nestes
mesmos cenarios. Diante disso, o estudo incluido nessa dissertacdo teve como objetivo
responder a principal lacuna encontrada na literatura. A pergunta do estudo foi: Como é
caracterizada a coordenacéo intersegmentar entre imero e escapula de individuos sem dor no

ombro durante a realizacéo de tarefas funcionais?

Contribuicdo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

Os resultados dessa dissertagdo nos indicam a importancia de se considerar o foco do
movimento na avaliagcdo e intervencdo da fungdo motora do membro superior. Isto pode
embasar uma mudanga na perspectiva de clinicos e fisioterapeutas durante o trabalho de
reabilitagdo levando em conta que considerar o contexto ou a busca de objetivos pode ser mais
eficaz, aumentando assim a consciéncia das pessoas sobre seus objetivos pessoais. Além disso,
também pode se complementar como uma maneira de tirar o foco do paciente exclusivamente
do desfecho dor, por exemplo. O individuo pode ter uma outra percepgdo do que é capaz de
realizar se concentrar seu foco de atencdo em outros pontos no momento da execucgéo de alguma

tarefa. Estas informacdes podem auxiliar os fisioterapeutas sobre novos modelos de
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intervencdes associando diferentes focos de aten¢do ao movimento no plano de reabilitacdo de
individuos com dor no ombro. As limitacGes presentes no estudo foram discutidas e estudos

futuros foram sugeridos.

Link do curriculo Lattes do aluno e seu ORCID

O link do curriculo Lattes pode ser consultado em https://lattes.cnpq.br/8280898780490568.

Descricdo da dissertacdo ou tese para o publico leigo

Essa dissertacdo foi composta por um estudo que buscou caracterizar a maneira como o
ombro se comporta durante a realizagdo de tarefas do dia a dia em individuos que ndo possuem
dor. Apesar de existir uma diferenca na maneira como o0s individuos realizam as mesmas
tarefas, essa diferenca ndo foi considerada significante. Essas alteracGes na execugdo de cada
um, depende muito de para onde eu oriento o individuo a se concentrar para executa-la. Isso é
uma informacg&o importante para o0 momento da reabilitacdo em uma clinica de fisioterapia, por

exemplo.



INTRODUCAO

O complexo do ombro é constituido de quatro articulacdes que trabalham de forma
integrada para permitir a maior mobilidade articular do corpo humano e garantir amplo alcance
da méo no espago (1) A funcdo efetiva do complexo articular do ombro so € alcancada com a
completa interagdo entre 0s componentes estaticos e dindmicos, representados pelos
componentes do sistema neuromusculotendineo (1). Sendo assim, a amplitude de movimento
(ADM) global do ombro é extremamente necessaria para realizar as atividades da vida diaria
(AVDs) e esta resulta de multiplos movimentos tridimensionais coordenados da cintura

escapular (2).

A contribuicédo de cada articulacdo do complexo do ombro para a execuc¢éo de atividades
funcionais foi descrita para individuos assintomaticos e mostra-se dependente da tarefa (3). Por
exemplo, a amplitude de abdugédo glenoumeral parece explicar 61,2% da variabilidade no
movimento umerotoracico necessario para realizar a tarefa de alimentar-se, 39,9% para a tarefa
de pentear o cabelo e 30,9% para a tarefa de alcancar a cabeca. J& a rotacdo superior escapular
parece explicar 62,4% da variabilidade umerotoracica durante a tarefa de lavar a axila
contralateral (3), enquanto a amplitude de rotacéo interna glenoumeral parece explicar 78,9%
da variabilidade do movimento umerotoracico necessario para realizar a tarefa de lavar as costas
(3-5).

As atividades de queixa mais frequentes dessas pessoas envolvem a dificuldade para
carregar e transportar objetos e realizar atividades domésticas e de autocuidado (6,7). As
significativas reduces na ADM do ombro observadas nessa populacdo parecem relacionar-se
com as limitagBes observadas nas atividades de vida diaria (8), como atividades de higiene
pessoal (9) e atividades acima da cabeca (10). Tais limitagcdes sdo frequentemente mensuradas
por meio de questionarios de autorrelato (7,11). O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) € um dos questionarios comumente utilizados para mensurar a capacidade do individuo

de realizar atividades de vida diaria de pessoas com dor no ombro (12,13)

A coordenacdo entre dois segmentos é uma caracteristica importante do comportamento
motor na sincronizacdo da atividade espaco-temporal dos grupos musculares envolvidos em
padrdes funcionais coerentes (8,14). A principal funcdo de um padrdo coordenativo, como
outros segmentos sinérgicos, é garantir que as articulacdes adjacentes trabalhem em conjunto
para que a estabilidade e a coordenagdo do membro sejam mantidas em todas as condigdes (8).
Os seres humanos possuem a capacidade de gerar padrdes de comportamento coordenados a
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partir de informagdes do ambiente e direcionados a um objetivo funcional (tarefa), de acordo
com a teoria ecoldgica do movimento. Dessa maneira, o controle do movimento é dependente
da interacdo do individuo com o ambiente, e se relaciona com a variavel cognitiva do foco, isto
é, para onde se direciona o foco do individuo na realizagdo de uma tarefa (15). E possivel que
o foco seja externo quando o individuo direciona sua aten¢do para os efeitos que seu movimento
gera no desenvolvimento completo da a¢do ou que o foco seja interno, quando o individuo

direciona sua atencdo para 0 movimento em si e para como ele esta sendo executado (16).

As evidéncias entdo sugerem uma grande capacidade adaptativa entre os segmentos da
extremidade superior, de forma a realizar as mesmas tarefas por meio de diferentes estratégias
cinematicas (17). Considerando gque o conceito de capacidade esta relacionado a funcédo motora,
a presenca de incapacidade identificada por uma baixa pontuacéo no questionario DASH, pode
interferir no bom funcionamento do complexo do ombro como um todo favorecendo a presenca

de incoordenagédo (11).

Dentre as 30 questdes do DASH referentes as atividades de vida diéria, os itens “Fazer
tarefas pesadas (por exemplo: lavar paredes, lavar o chdo)” e “Colocar algo em uma prateleira
acima de sua cabeca” estdo entre as atividades de maior dificuldade nos individuos com
sintomas de sindrome de dor subacromial por exigirem grande amplitude de movimento e/ou
forca (11). A incapacidade nessas atividades pode ser atribuida a desafiadora demanda pela
funcdo motora grossa do membro superior em oposicdo aquelas atividades que exigem funcgéo
motora fina, como a atividade “Girar uma chave”, que se mostrou a atividade mais facil (11).
Sugere-se também que a maior dificuldade nestas atividades pode estar relacionada aos
sintomas dolorosos que ocorrem acima de 90° de flexdo de ombro quando ha um aumento da

forca muscular para contrabalangar o maior torque externo (11).

Portanto, a melhor compreenséo do padrdo de coordenacgédo dos segmentos do membro
superior durante tarefas funcionais permitira a identificacdo de incoordenaces segmentares
que possam ser condizentes com as incapacidades funcionais frequentemente relatadas em tais
tarefas pelos individuos. Além disso, a relacdo da coordenacéo cinematica com a funcionalidade
auto reportada podera auxiliar o clinico a tomar decisfes terapéuticas especificas as queixas
funcionais dos individuos que procuram por tratamento tendo em vista que considerar contexto

ou a busca por objetivos pode ser mais eficaz para o resultado final.
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OBJETIVO

Objetivo Geral: Caracterizar a coordenacdo intersegmentar do complexo do ombro

durante a realizacao de tarefas funcionais.

HIPOTESE

A hipdtese do presente estudo é de que pessoas sem dor no ombro apresentem

incoordenacdo entre o Umero e a escapula durante diferentes tarefas.

METODOLOGIA

Participantes

O tamanho do efeito considerado clinicamente relevante para a coordenacéo € de 0,1
em uma escala de 0 a 1 pontos (18). O desvio padréo dessa variavel nos participantes pilotos
deste estudo (n=10) foi de 0,1. Com um poder de 80% e um erro a-probabilidade de 5%, o

calculo amostral resultou em 17 individuos.

Dessa forma, para a analise das tarefas funcionais foram selecionados 18 individuos, de
ambos os sexos com idade entre 20 e 60 anos. A figura 1 apresenta um fluxograma indicando
inscricdo, alocacgdo e analise dos individuos. Para o recrutamento de voluntérios, o estudo foi
divulgado em plataformas digitais (midias sociais), em redes de comunicacdo da universidade
e por intermédio de pessoas conhecidas. Os participantes compareceram ao laboratério de

forma voluntéria para a realizacdo da pesquisa, com agendamento prévio.

A coleta dos dados foi realizada no Laboratério de Avaliacdo e Intervencdo do
Complexo do Ombro localizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Séo Carlos — UFSCar. Cada participante foi informado sobre os objetivos da pesquisa e, ao
concordarem em participar, assinaram um termo de consentimento de forma livre esclarecida
(ANEXO 1), de acordo com a resolucgéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Esse
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar n°
63256222.3.0000.5504.
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Participantes avaliados quanto a elegibilidade, n = 21

Excluidos,n =3

 IMC acima de 28 kg/cm?, n = 3

Analisados, n =18

Figura 1. Fluxograma dos participantes sem dor no ombro.

Critérios de Inclusao

Foram selecionados individuos sem nenhuma histéria de dor no membro superior ou

cervical durante mais de 3 meses.

Critérios de Excluséo
Foram excluidos os individuos com qualquer uma das seguintes condicdes:

- diagnostico de condigdo neuroldgica, sistémica, reumatica ou vascular, historia de

cancer ou outra doenca cronica de saude;

- indice de massa corporal acima de 28 kg/cm?, pois pode comprometer a qualidade dos
dados visto que individuos com esta caracteristica apresentam maior quantidade de tecido

subcutaneo o que esta associado a um aumento do artefato de tecido mole;
- amputacgéo ou deformidade estrutural de um dos membros superiores;
- histérico de luxag6es recidivantes na articulacdo glenoumeral, capsulite adesiva;

- limitacdo de ADM e/ou deformidade estrutural pos fratura, trauma na articulacéo,

intervenc&o cirurgica e/ou presenca de fixagdo metélica no membro superior;

- sinais de compressdo neural com irradiacao para 0s membros superiores avaliado pelo

teste de Spurling.
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Procedimentos de Coleta

O individuo compareceu ao Laboratério do Ombro, localizado no Departamento de
Fisioterapia, UFSCar, no dia e hora previamente agendados. Apds a explanacdo sobre a
pesquisa e procedimentos de coleta de dados, o individuo respondeu a um questionario
sociodemogréafico e ao questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). Em
seguida, foi submetido ao processo de avaliacdo cinematica do complexo articular do ombro.
Os dados cinematicos foram coletados no lado dominante. Inicialmente foi realizada uma coleta
da posicdo de repouso para a conferéncia dos dados cinematicos. Entdo foram solicitadas a
realizacdo de 4 tarefas: elevacdo maxima do membro superior em um plano auto-selecionado,
colocar algo em uma prateleira, limpar uma janela e pentear o cabelo (Figura 4). A selecao das
tarefas foi baseada em estudo anterior que indicou quais os itens do questionario DASH
considerados como os mais dificeis de serem realizados que, través de uma distribuicéo
hierarquica, destacam-se os itens 7 “Fazer tarefas domésticas pesadas” e 6 “Coloque um objeto
em uma prateleira acima da cabec¢a” (11). Baseado em estudos anteriores (2,3), também foi
selecionada a tarefa “Pentear o cabelo” que muito ¢ analisada nos estudos cinematicos. Foram
realizadas 3 repeti¢des de cada tarefa, sendo todas elas demonstradas antes do inicio. A ordem
de coleta das tarefas foi aleatoriamente determinada por meio de um sorteio por envelopes

selados e revelada ao avaliador imediatamente antes do inicio da coleta.

Instrumentos de coleta de dados

Dados sociodemograficos

Foram coletados dados sociodemograficos e de identificacdo do participante, tais como

dados antropométricos e pratica de atividade fisica.

Incapacidade do membro superior

A versdo brasileira do questionario DASH (do inglés Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand) foi utilizada para avaliar dor e incapacidade de membros superiores de todos 0s
sujeitos e seu objetivo é produzir uma medida breve e autoadministrada dos sintomas e do
estado funcional, com foco na funcéo fisica (12,19). O questionario contém 30 questdes que
incluem itens relacionados a incapacidade fisica e social e aos sintomas. Cada questéo apresenta
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5 possiveis respostas que variam de “Nao houve dificuldade” até “Nao conseguiu fazer”, e é
pontuada em uma escala de pontos de 1 a 5. A pontuacdo é calculada por uma férmula
previamente estabelecida na literatura (19) e varia de 0 a 100, na qual quanto mais alta a
pontuacdo, mais severa é a incapacidade. Resultados anteriores demonstraram que a versao
brasileira do questionario DASH ¢é confiavel (0,93) e internamente consistente (0,95) para

avaliar dor e incapacidade em individuos com sindrome de dor subacromial (12).

Avaliacdo cinematica e da coordenacao intersegmentar

Um dispositivo de rastreamento eletromagnético com seis graus de liberdade, o
TrakSTAR (Ascension Technology Corporation, Burlington, VT) integrado ao software
MotionMonitor® (Innovative Sports Training, Inc. Chicago, IL) foi utilizado para coletar os

dados cinematicos em 3-D (figura 3) (20).

O transmissor produz um campo eletromagnético que induz corrente nos sensores que
possuem 3 bobinas ortogonais. A posicdo e orientacdo 3-D de cada sensor foram rastreadas
simultaneamente, com frequéncia amostral de 100 Hz. Acurécia da raiz quadrada da média do
sistema é de 0,5° para orientacdo e 0,18 cm para posi¢do em ambiente livre de metal a 76 cm
de distancia do transmissor. Os sensores tém dimensdes 1,8 x 0,8 x 0,8 cm, sendo um deles
conectado a uma ponteira (stylus), para digitalizacdo de pontos anatdmicos e construgéo do
sistema de coordenadas articulares.

Figura 3: Dispositivo de rastreamento eletromagnético TrakSTAR: 1- Transmissor , 2- Computador com o software

MotionMonitor® e 3- Sensores eletromagnéticos de captagdo de movimento.




Um dos sensores estava conectado a uma ponteira para digitalizar os marcos anatdbmicos
necessarios para construir os sistemas de coordenadas articulares. Trés sensores
eletromagnéticos foram fixados com fita adesiva dupla face ao esterno, ao acromio da escapula
e a um manguito termoplastico fixado ao Umero distal para rastrear 0 movimento umeral, como
em estudo anterior (21). Uma diferenca de mais de 5° em mais de um movimento escapular na
posicao relaxada foi atribuida ao movimento do sensor, pois uma mudanca de 5° seria maior do
que qualquer erro de medida esperado, baseado em estudo anterior (22). A digitalizacdo envolve
trazer a ponteira para o local do ponto de referéncia palpado e gravar digitalmente os locais de
coordenadas 3-D em relacdo ao respectivo sensor de segmento. Os pontos de referéncia do torax
incluiram a incisura esternal, o processo espinhoso C7, o0 processo espinhoso T8 e 0 processo
xifoide. Os pontos de referéncia escapulares incluiram o acrémio posterolateral e o angulo
inferior da escdpula. Os pontos de referéncia do itmero incluiram os epicondilos lateral e medial.
O centro da cabega do Umero foi estimado movendo o brago passivamente através de arcos
curtos (menos de 45°) para definir o ponto pivd (23). Sistemas de coordenadas locais foram
estabelecidos para o tronco, escapula e imero usando os pontos de referéncia digitalizados,

seguindo o protocolo recomendado pela Sociedade Internacional de Biomecénica (24).

Os sujeitos foram posicionados em posicao ortostatica, com os bragos relaxados ao lado
do corpo. O transmissor foi posicionado diretamente atrds do ombro avaliado, no nivel da
espinha da escapula. Apés a digitalizacdo dos pontos anatémicos foi realizado um registro na
posicao de repouso por 3 segundos, com os bragos relaxados ao lado do corpo.
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POSICAO INICIAL POSICAO FINAL

COMANDO
VERBAL

FOCO DO
MOVIMENTO

[ ELEVACAO MAXIMA NO PLANO AUTO-SELECIONADO

“Partindo com a
méo ao lado do
corpo, levante o
brago o maximo
que conseguir e
volte.”

Interno

| COLOCAR ALGO EM UMA PRATELEIRA

A Y

7

.
Lty

y

“Pegue 0 copo e,
ao meu
comando, grude-
0 no painel
acima da faixa,
sem solta-lo”

Externo

:

“Limpe a janela
com a bucha até
0 ponto mais
alto que
conseguir na
direcdo para
cima e para fora
e retorne a
posicéo inicial.”

Externo

| PENTEAR O CABELO

¢

“Pentear o
cabelo levando o
pente da testa
até a nuca, como
geralmente faz,
e parar.”

Externo

Figura 4. Caracteristicas das tarefas do membro superior.
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Descricdo das tarefas

Elevacdo maxima no plano auto-selecionado

O participante foi posicionado em pé. O ponto inicial da tarefa foi com o membro
superior solto ao longo do corpo. O participante recebeu a instrucdo para realizar uma elevagéo
méaxima do braco, com o antebraco em posicdo neutra e o cotovelo estendido. A instrucao
oferecida foi: “Partindo com a méo ao lado do corpo, levante o brago 0 maximo que conseguir

e volte”.
Colocar algo em uma prateleira

Um copo cilindrico de pléastico firme foi posicionado sobre uma superficie plana a 70
cm do chdo em frente ao participante, que estava em pé. Um painel com velcro foi posicionado
a uma distancia de 80% do comprimento de seu brago (ABNT) e uma faixa preta foi grudada
no velcro na altura de 20 cm acima da linha dos olhos do participante. A instrucdo oferecida

foi: “Pegue o copo e, a0 meu comando, grude-o no painel acima da faixa, sem solta-lo”.
Limpar uma janela

O participante recebeu uma bucha e foi posicionado em pé, em frente a um painel com
velcro (para simulacdo do esforco da limpeza) a uma distancia de 80% do comprimento de seu
braco. O canto inferior esquerdo ou direito da janela coincidiu com a altura do esterno do
participante, a depender do lado avaliado. O ponto inicial da tarefa foi com o polegar
posicionado no canto inferior contralateral ao membro avaliado e a instrugio oferecida foi:
“Limpe a janela com a bucha até o ponto mais alto que conseguir na diregdo para cima e para

fora e retorne a posigao inicial”.
Pentear o cabelo

Mantendo-se em pé, o participante recebeu um pente e foi instruido a “Pentear o cabelo
levando o pente da testa até a nuca, como geralmente faz, ¢ parar”. O ponto inicial da tarefa foi

com o membro superior solto ao longo do corpo.

Processamento e Analise dos dados

Sistemas de coordenadas locais foram estabelecidos para o tronco, escapula e umero,

utilizando os marcos anatdmicos digitalizados e recomendados pelo protocolo da Sociedade
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Internacional de Biomecanica (24). O eixo-z foi apontado lateralmente, o eixo-x anteriormente
e 0 eixo-y superiormente, para analise dos dados do lado direito. A orientacdo dos eixos para o
lado esquerdo foi alterada, o eixo-z foi apontado lateralmente, o0 eixo-x posteriormente e 0 eixo-
y superiormente. Estes trés eixos definiram os planos cardinais para o tronco. O eixo-y foi
formado pelo vetor que se junta aos pontos medios, entre o0 processo espinhoso de C7 e o
manubrio do esterno e entre 0 processo espinhoso de T8 e o processo xifoide. O eixo-z foi
dirigido, perpendicularmente, ao plano sagital e 0 eixo-x perpendicular aos eixos z e y.

Para definir os eixos da escapula, o eixo- z foi definido no plano da escapula, na raiz da
espinha escapular ao angulo acromial. O eixo-x foi direcionado perpendicular ao plano da
escapula e o eixo-y perpendicular aos eixos x e z. A sequéncia Y XZ foi usada, para descrever
0s movimentos escapulares em relacdo ao tronco. As rotacdes foram descritas na seguinte
ordem: rotacdo interna/externa, rotacdo superior/inferior e inclinagdo posterior/anterior. A
posi¢ao do umero em relac@o ao tronco foi determinada utilizando a sequéncia YX’Y”. O plano
de elevacdo foi definido pela primeira rotacéo; a segunda definiu o angulo de elevagdo umeral;

e a terceira definiu as rotacdes interna/externa.

Os dados cinematicos utilizados para a analise da coordenacao e da variabilidade foram
o valor angular minimo e o valor angular maximo do imero em relacdo ao térax, o valor angular
minimo e o valor angular maximo da escapula em relacdo ao térax e a amplitude angular total
do Umero e da escapula também em relacdo ao térax de acordo com o eixo de interesse para

cada tarefa, conforme descrito a seguir.

Durante as tarefas funcionais, a coordenacdo intersegmentar foi analisada por meio do
diagrama dos angulos entre os movimentos caracteristicos do Umero e da escapula em cada

tarefa, tal como descritas as variaveis a seguir:

- “Eleva¢d@o maxima no plano auto-selecionado”: elevagdo do umero versus rotacao

superior/inferior da escapula;

- “Colocar algo em uma prateleira”: elevagao do Umero versus rotagao superior/inferior

da escapula;
- “Limpar uma janela”: elevag@o do umero versus rotacdo superior/inferior da escapula;

- “Pentear o cabelo”: elevag¢ao do timero versus rotacdo superior/inferior da escapula;
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Para quantificacdo do diagrama angulo-angulo e melhor representacdo da coordenacao,
foi utilizado o método proposto por Tepavac e Field-Fote (25). O calculo foi realizado através
da programac&o em visual basic em uma planilha do Excel. As etapas do calculo estdo a seguir.

Os calculos se iniciaram com a obtencao do seno e do cosseno do angulo formado pela
linha entre dois pontos do diagrama angulo-angulo e uma linha horizontal. Cada par de pontos
tiveram 0 seu seno e cosseno calculados. Esse processo foi realizado para cada uma das trés

tentativas dos participantes.

Pentear o cabelo Elevagio do Gmero

~
3
L
[=]
w
]

.
E

._,
wu
emdense ep wuadng opdejoy

Figura 5: Exemplo de codificacdo de vetores em um ciclograma de imero e escépula para demonstracéo do céalculo dos
vetores para a anélise de coordenagao. Angulo © formado pela linha entre dois pontos do diagrama angulo-angulo e uma linha

horizontal.

Em seguida, sem o processo de normalizacdo, foram feitas as médias dos valores de
seno e cosseno de cada um dos angulos do diagrama de fase e elevadas ao quadrado. Na proxima
etapa foi realizada a raiz quadrada da soma das médias do seno e cosseno de cada angulo e esta

representada pela formula abaixo:

a, = J{CDRH]: +(sin @)*

Entdo, foram somadas todas as médias e divididas pelo nimero de pontos. Esse valor é

o coeficiente de correlacdo ACC representado pela média de a na formula a seguir:

+a,,+ +

_ 1
a=—a
N

1.2 N=I.,N :I
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Nesta formula N € o nimero de quadros por ciclo e 0 a € o componente angular do ACC,
que indica o formato da curva do diagrama angulo-angulo. Portanto, o valor de ACC é a variavel
que representa a coordenacdo do movimento.

Em seguida, calculou-se a média e desvio padrdo dos vetores em cada intervalo de
quadro a quadro. O desvio de magnitude média para todos os vetores quadro a quadro foi

determinado através da formula:

m= J. wm,+m,,...+m, . )

Quanto maior o valor de m, mais o vetor Umero/escapula tem distancias similares entre
quadros consecutivos. A formula que combina os dois parametros a e m determina o r (26). O
r pode assumir valores entre 0 e 1. Um valor de 1 significa que todos os ciclos séo idénticos,
enquanto um valor préximo de 0 significa que os pontos de todos os ciclos tém natureza quase

aleatdria, representando assim a variabilidade da coordenac&o:

r=—(a,., m. .+4a,.-m, . +4a, & .

ANALISE ESTATISTICA

O processamento de dados foi realizado pelo Matlab (MATLAB versdo 2016b, The
Mathwork, Natick, MA) e a analise estatistica foi realizada pelo Statistical Package for the
Social Sciences versdo 24.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). Valores de média + desvio padréo (DP)

e intervalo de confianca de 95% (IC) foram calculados para dados continuos.

RESULTADOS

Dados demograficos

Dezoito individuos assintomaticos foram selecionados quanto a elegibilidade para
participar do estudo. As caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes séo

apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1
Caracteristicas dos participantes.

IDADE (anos)
PESO (kg)

ALTURA (m)

Sexo

Pratica de atividade fisica

LADO COLETADO

DASH (0-100)

25+ 2,57

67,6 + 10,66

1,68 + 0,08

6 homens/12 mulheres

44 4% ativos

18 direito

1,85 + 4,27

Média + desvio padréo.

DASH: Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.

Os dados angulares do imero e da escapula durante as diferentes tarefas encontram-se

anexo ao final do texto como Material Complementar. A coordenacgdo intersegmentar entre

umero e escdpula durante as diferentes tarefas encontra-se na Tabela 2. Os resultados néo

mostram diferenca significativa na variabilidade em nenhuma tarefa.

Tabela 2. Coordenacdo intersegmentar entre Umero e escapula durante diferentes tarefas.

TAREFA ACC Variabilidade
Elevag¢do méaxima no plano auto-selecionado
Rotacéo superior da escapula/ 0,76 £ 0,07 2,91 £ 4,56
elevacdo umerotoracica
Colocar algo em uma prateleira 076+ 0,14 1944 + 2459
Rotacédo superior da escapula/
elevacdo umerotoracica
0,76 £ 0,08 2,85+481

Limpar uma janela
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Rotacédo superior da escapula/

elevacdo umerotoracica

Pentear o cabelo
0,75+ 0,07 2,90+ 7,39

Rotacéo superior da escapula/

elevacdo umerotoracica

Média + desvio padrao.

Os graficos abaixo (Figura 6) representam os ciclogramas dos participantes que melhor
representam a média durante a realizacdo das tarefas: elevacdo méxima no plano auto-
selecionado, colocar algo em uma prateleira, limpar uma janela e pentear o cabelo. Nas
imagens, as linhas escuras representam a média das repetices. As linhas cinzas representam o

desvio padrédo para cima e para baixo. O circulo amarelo indica o inicio do movimento.

A ELEVAGAO NO PLANO AUTO-SELECIONADO — c LIMPAR UMA JANELA
/:,‘v g 1 2 1
7z : Z
g Z
50 - e
// /
7

B COLOCAR ALGO EM UMA PRATELEIRA D PENTEAR O CABELO
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Figura 6. Ciclogramas dos participantes que melhor representam a media durante a realizacao
de cada tarefa: (A) elevacdo no plano auto-selecionado, (B) colocar algo em uma prateleira, (C)
limpar uma janela e (D) pentear o cabelo.

DISCUSSAO

Este estudo caracterizou a coordenagéo intersegmentar do complexo do ombro durante
arealizacdo de tarefas funcionais e ndo funcionais relacionando a incoordenagao intersegmentar
com o grau de incapacidade autorrelatada do membro superior. Os resultados demonstraram
qgue o desempenho, quando observados na cinematica, foi semelhante entre os voluntarios
assintomaticos para as diferentes tarefas, porém, com variacdes no padréo entre suas proprias

tentativas.

Dessa forma, identificamos que analisar maneiras diferentes pelo qual um individuo
executa 0 movimento nos indica que, embora os pontos inicial e final da tarefa sejam os
mesmos, a cinematica e a dindmica no padrdo do movimento sdo diferentes. Algumas
articulacbes podem ser utilizadas para compensar uma diminuicdo na amplitude de movimento
de outras que sdo necessarias para se concluir o objetivo final. Assim como em estudo anterior,
este resultado sugere que as estruturas podem ser utilizadas de maneiras diferentes pelos
individuos devido a alterac6es individuais e especificas em relacdo a amplitude de movimento

de uma articulacdo ou a tarefa executada (27).

Fatores individuais, tanto da tarefa quanto do ambiente interagem para definir a maioria
das estratégias de controle motor, isso justifica a importancia de se analisar diferentes tarefas
que envolvam foco interno ou externo de atencdo (28). Gordon e colaboradores (29)
identificaram que as localiza¢des dos alvos surgem como um fator significativo que afeta a
cinematica em atividades de alcance do brago, por exemplo. Nessas tarefas direcionadas a um
objetivo, os individuos exibem caracteristicas cinematicas distintas de alcance, como
aceleracdo inicial e variabilidade do ponto final que s&o dependentes da direcdo do alvo e
influenciadas por diferentes resisténcias inerciais dos membros. Uma diferenga na velocidade
de execucdo foi observada de acordo com o tamanho do objeto, por exemplo. Além disso,
estudos destacaram a influéncia da dificuldade da tarefa na coordenacgéo multiarticular (30).

Resultados anteriores ja sustentam que diferentes condi¢cdes de tarefa impactam a

cinematica do alcance do braco direcionado a um objetivo em adultos jovens saudaveis,
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sugerindo diversas maneiras de se realizar o movimento indicado. Isso apoia o fato de que os
participantes utilizam diferentes mecanismos de controle direcionados a objetivos quando
realizam diferentes tarefas (28).

Este estudo possui algumas limitagBes. Os resultados deste estudo s6 sdo generalizaveis
para uma populagdo adulto jovem. InvestigacBes futuras devem explorar faixas etarias mais
elevadas. O estudo utiliza de apenas uma variavel da escapula com a elevacdo Umerotoracica.
Seria importante utilizar de outras variaveis para analise. Estudos futuros também podem
comparar tarefas com e sem foco externo considerando que a realizacdo da tarefa de colocar
algo em uma prateleira assemelha-se biomecanicamente ao movimento de elevagcdo maxima no
plano auto-selecionado e difere-se dela pela existéncia de um foco externo. Tal diferenca pode
ser responsavel pelo direcionamento do comando que o individuo recebe para concluir seu
objetivo, alterando o foco do movimento e consequentemente a maneira como esta pessoa ira
realizd-lo. Além disso, a analise do desempenho de cada individuo individualmente pode ser
interessante para identificar e quantificar déficits ou alteracdes especificas no padrdo de

movimento.

CONCLUSAO

Este estudo caracterizou a coordenacéo intersegmentar do complexo do ombro durante
a realizacdo de tarefas funcionais com diferentes focos de atencdo do movimento, executadas
por adultos jovens assintomaticos. Essa caracteriza¢do requer uma compreensdo profunda da
cinemaética e da dindmica do membro superior e os resultados indicam que o padrdo de
coordenacdo intersegmentar pode se alterar com base na natureza da tarefa, ou seja, no foco de
atencdo do movimento. O estudo ressalta a importancia de se considerar o foco do movimento
na avaliacdo e intervengdo da fungcdo motora do membro superior levando em conta que
considerar o contexto ou a busca de objetivos pode ser mais eficaz, aumentando assim a

consciéncia das pessoas sobre seus objetivos pessoais.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INDIVIDUOS
SAUDAVEIS
(Resolucédo CNS 466/2012)

AVALIACAO CINEMATICA DO COMPORTAMENTO MOTOR DE INDIVIDUOS COM E
SEM DOR NO OMBRO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Avaliacdo
cinemaética do comportamento motor de individuos com e sem dor no ombro”.

O objetivo deste estudo é identificar se existem alteracdes na cinematica e na
coordenacdo intersegmentar do complexo do ombro durante a realizagdo de atividades
funcionais relacionando as alteragbes com o grau de incapacidade do membro. O (a) senhor (a)
foi selecionado (a) por ter entre 20 e 70 anos, por meio de testes clinicos, por apresentar
elevacdo do braco proxima de 150° e por ndo possuir nenhuma histéria de dor no ombro ou
cervical durante mais de 3 meses. Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o
(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituigdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por (1) uma entrevista com o pesquisador para avaliar
se vocé preenche 0s requisitos previstos nos critérios de inclusdo do estudo, (2) fornecer
informacdes tais como: idade, peso, altura, historico da dor no ombro, ocupacéo, (3) preencher
um questionério sobre dor e fungdo do ombro, (4) ter 2 sensores (1,8x0,8x0,8 cm cada) fixados
a pele na escapula e manuabrio do esterno com fita dupla face, e um manguito que sera fixado
no braco, logo acima do cotovelo, com velcro, (5) elevar o brago no plano da escapula de modo
ativo na maxima amplitude possivel para registro das varidveis estudadas em uma tarefa
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simulada, (6) elevar o brago de maneira auto selecionada de modo ativo na maxima amplitude
possivel para registro das varidveis estudadas em uma tarefa simulada. Os sensores serdo
retirados no final da coleta dos dados. A sessdo para coleta dos dados pode ter duracdo de até 1
hora.

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

O procedimento ndo tem carater invasivo. Os riscos de sua participagdo s&o minimos
pois pode haver uma pequena irritacdo (vermelhidao) da pele apds a remocéo da fita dupla face
para retirada dos sensores. Esse desconforto sera similar a quando se retira um band-aid da pele.
A avaliacdo podera causar um desconforto muscular minimo devido as atividades propostas.
Durante a maior parte da avaliacdo vocé ficara em pé, o que podera causar cansago ou uma
sensacdo de tontura. No entanto, se necessario, Vocé terd permissdo para se sentar para evitar
esses riscos. As avaliacdes serdo realizadas por um profissional da engenharia de seguranga e
um profissional da fisioterapia.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacéo
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé tera direito a
indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacéo na pesquisa.

Também o (a) senhor (a) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
poderd contribuir de forma indireta para ajudar o profissional clinico a compreender o
comportamento motor em determinadas atividades funcionais e laborais.

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 endereco do pesquisador principal com quem
vocé podera tirar suas duavidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou a qualquer
momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
é um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (&rea sul do campus S&o Carlos).  Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado @ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungéo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituicdes onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br.
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Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Ana Sophia Gaio Meireles Rosado

Endereco: Rua Marcolino Lopes Barreto, 2282 — Centreville (Sdo Carlos — SP).
Contato telefénico: (49) 99810-5737 E-mail: anasgmr@yahoo.com.br

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

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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Material complementar. Dados angulares do Umero e da escapula durante as diferentes tarefas.

Valor,mlnlmo Valor mlnlmo Valor,maX|mo Valor m’aX|mo ADM do timero ADM da escépula
do umero da escapula do umero da escapula
Elevacio maxima no plano -2,05+11,42 -2,62+12,21 -97,66 + 51,58 -87,85 + 52,29 95,60 + 41,40 85,22 + 43,24
auto-selecionado
-5,24 +11,96 -5+ 13,53 -67,16 £ 37 -61,11 + 39,93 61,92 + 26,44 56,10 + 30,49
Pentear o cabelo
. ) -25,09 + 20,44 -27,22 + 27,97 -73,72 + 41,65 -67,56 + 42,60 48,63 + 24,34 40,34 + 19,35
Limpar uma janela
-451 + 12,87 -4.80+ 12,79 -72,96 + 39,63 -66,29 + 39,84 68,44 + 28,04 61,48 + 29,39

Colocar algo em uma prateleira

Média angular £ desvio padrao.
ADM: amplitude de movimento.
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