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RESUMO

Introducdo: A forca de preensdo palmar em sujeitos com osteoartrite na mao (OAM) ¢
menor quando comparada a individuos saudaveis. No entanto, até o0 momento, a forca de
preensdo palmar foi avaliada apenas em sujeitos com OAM avangada. Além disso,
durante atividades que envolvam a utilizagdo da pinca e/ou a preensdo de objetos, é
necessario que os musculos extensores do punho atuem para estabilizar essa articulacao,
e nenhum estudo avaliou esse grupo muscular em sujeitos com OAM nos graus iniciais
da doenca. Objetivos: O objetivo desta dissertacdo foi avaliar a forca maxima de
preensdo palmar, a funcéo autorrelatada, a magnitude de ativacdo e a coativacgao entre 0s
musculos extensores e flexores do punho de sujeitos com graus iniciais de OAM e
comparar com sujeitos saudaveis. Além disso, foi objetivo correlacionar a forca de
preensdo palmar e a forca de flexores e extensores do punho com a funcéo autorrelatada,
a dor e a rigidez de sujeitos com OAM nos graus iniciais da doenca. Métodos:
Participaram deste estudo 32 sujeitos, divididos em 2 grupos: GC (n=16, 55£7,42, sujeitos
saudaveis) e GOAM (n=16, 57+7,82, com diagndstico de OAM, graus Il e 111). Todos os
participantes foram avaliados inicialmente e responderam aos questionarios
Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index (AUSCAN) e Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand (DASH). Apds isso, foi realizada avaliacdo da forca de preensdo
palmar e do torque isométrico flexor e extensor do punho. A avaliacdo da atividade
elétrica dos musculos flexor ulnar do carpo (FUC), flexor superficial dos dedos (FSD) e
extensores (EXT) foi realizado durante a realizacdo de atividades funcionais (cortar com
uma tesoura, escrever e abrir e fechar uma garrafa), e concomitante ao teste de preensao
palmar. Os grupos foram comparados por meio do teste t-Student para amostras
independentes ou Mann-Whitney. Também foi aplicado a correlacdo de Person para as
variaveis de interesse (p<0,05). Resultados: Para a média de ativacdo dos musculos
flexores e extensores do punho foi encontrada menor ativagdo muscular no GOAM em
todas as atividades realizadas, com diferenca estatistica para o FSD (p=0,01) e EXT
(p=0,04) na tarefa da tesoura e FUC na tarefa da garrafa (p=0,05). N&o foi encontrado
diferenca entre os grupos para o indice de coativacdo e nem para a forca de preenséo
palmar. Foi encontrado correlacdo moderada e negativa entre a forca de preensdo palmar
e 0 questionario DASH (r=-0,59; p = 0,01), bem como com o questionario AUSCAN (r=-
0,66; p<0,01). Nao foram encontradas correlagdes entre os torques isométricos flexores e

extensores com os questionarios. Concluséo: Sujeitos com OAM, ja nos graus iniciais da



doencga, apresentam menor ativacdo dos musculos do punho durante a execucdo de
algumas tarefas funcionais, podendo esse estar relacionado a uma inibicdo muscular,
decorrente da doenca. Além disso, j& no inicio da OAM a forca de preensdo palmar se

correlaciona com as alteracdes funcionais, dor e rigidez autorrrelatadas.

Palavras-chave: osteoartrite de méo, preensdo palmar, ativagdo muscular, torque, dor.



ABSTRACT

Introduction: Grip strength in subjects with hand osteoarthritis (OA) is lower when
compared to healthy individuals. However, to date, grip strength has been assessed only
in subjects with advanced OAM. In addition, during activities involving the use of pinch
and/or the grip of objects, it is necessary that the wrist extensor muscles act to stabilize
this joint, and no study has evaluated this muscle group in subjects with OAM in the early
stages of the disease. Objectives: The objective of this dissertation was to evaluate the
maximum grip strength, self-reported function, magnitude of activation and coactivation
between the extensor and flexor muscles of the wrist in subjects with initial degrees of
OAM and to compare with healthy subjects. In addition, it was aimed correlate grip
strength and flexor and extensor strength of the wrist with the self-reported function, pain
and stiffness in subjects with OAM in the early stages of the disease. Methods: 32
subjects, divided into two groups: GC (n = 16, 55£7,42, healthy subjects) and GOAM (n
= 16, 577,82, subjects with hand OA, grades Il and IlI) participated in this study. All
participants responded to an initial assessment form and the Australian / Canadian Hand
Osteoarthritis Index (AUSCAN) and Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
(DASH) questionnaires. After that, evaluation of the grip strength and the flexor and
extensor isometric flexor torque were performed. The electrical signal evaluation of ulnar
flexor carpi ulnaris (FCU), flexor digitorum superficialis (FDS) and extensor (EXT)
muscles was performed during functional activities (cutting with scissors, writing and
opening and closing a bottle), and concomitant with the grip test. The groups were
compared using the Student's t-test for independent samples or Mann-Whitney. Also, the
Person's correlation was applied to the variables of interest (p<0.05). Results: For the
mean activation of the flexor and extensor muscles of the wrist, there was a lower
muscular activation in GOAM in all activities performed, with statistical difference for
FDS (p =0.01) and EXT (p = 0.04) in scissors task and FCU in the task of the bottle (p =
0,05). No difference was found between the groups for the index of coactivation nor for
the grip strength. A moderate and negative correlation was found between the grip
strength and the DASH questionnaire (r =-0.59, p = 0.01), as well with the AUSCAN
questionnaire (r =-0.66, p<0, 01). No correlations were found between the flexor and
extensor isometric torques with the questionnaires. Conclusion: People with hand OA,

already in the early stages of the disease, have less activation of the wrist muscles during



the execution of some functional tasks, which may be related to a muscle inhibition. In
addition, at the beginning of the disease grip strength correlates with functional
alterations, pain and self-reported stiffness.

Keywords: hand osteoarthritis, grip strength, muscle activation, torque, pain.
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CONTEXTUALIZACAO

A osteoartrite (OA) é o distarbio articular mais comum no mundo, sendo uma
condicdo musculoesquelética progressiva e degenerativa das articulagdes sinoviais,
caracterizada pela deterioracdo da cartilagem hialina, alteracbes no osso subcondral,
inflamacdo sinovial e formacdo de ostedfitos marginais, levando a um prejuizo articular
(BEASLEY, 2012; PUNZI AND RAMONDA, 2004).

Sua origem esta associada a modificacBes de padrdes bioquimicos da cartilagem
articular e da membrana sinovial, ou seja, as mudancas que ocorrem na cartilagem
articular sdo decorrentes do trabalho ineficaz dos condrécitos em manter o equilibrio
necessario na matriz extracelular (BEASLEY, 2012; DIEPPE, 2008). Assim, esses
condrdcitos, que estdo com o seu metabolismo aumentado, passam a estimular a producéo
de mais enzimas de degradacéo, havendo um desequilibrio entre a sintese e a degradacéo
da matriz, ocorrendo entdo a destruicdo da cartilagem articular (BEASLEY, 2012;
DIEPPE, 2008). Além disso, sua origem também pode estar associada a fatores
biomecanicos, nutricionais e genéticos (JOHNSON AND HUNTER, 2014).

Os fatores biomecanicos envolvem aspectos anatémicos tais como alteragdes na
morfologia da articulacdo, e no alinhamento e comprimento dos membros inferiores, no
caso da OA de joelho ou quadril (GLYN-JONES et al., 2015), e aspectos funcionais que
dizem respeito a fraqueza muscular, como, por exemplo, a relagdo entre a fraqueza do
musculo quadriceps e o aumento do risco de progressdo da OA no joelho (WANG et al.,
2012). Em relacdo aos fatores nutricionais, a obesidade € o que se destaca, visto que
ocorre 0 aumento das cargas nas articulagdes de suporte de peso corporal, favorecendo o
aparecimento e a progressao da doenca (BLAGOJEVIC et al., 2010), além de que a
obesidade pode contribuir para o aparecimento da OA por meio da acdo das adipocinas
que sao citocinas inflamatérias (CONDE et al., 2011).

Clinicamente, a OA caracteriza-se pela presenca de dor e edema nas articulacbes
acometidas, rigidez, crepitacdo e limitacdo de movimento (BUCKWALTER, 2002).
Acomete principalmente mulheres na idade adulta, entre a 4° e a 5° década de vida, tendo
sua taxa de incidéncia diretamente proporcional ao aumento da idade, sendo este o
principal fator de risco para o desenvolvimento da OA (FELSON et al., 2000;
KALICHMAN AND HERNANDEZ-MOLINA, 2010). Diante da alta prevaléncia desta
doenca na populacéo e sua relacdo com o envelhecimento, a OA tornou-se um dos pilares
de discussdo na satde publica, visto que esta patologia gera incapacidades funcionais nos

individuos e baixa produtividade, com reducdo no espaco de trabalho, levando a reflexos
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sobre a produtividade econdmica e qualidade de vida (BUCKWALTER et al., 2000).
Além disso, esta doenca gera impactos negativos nos recursos da saude dos paises
ocidentais, por exemplo, que gastam em torno de 1-2% do produto interno bruto (PIB)
em cuidados para pessoas com artrite (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2007).

Dentre as articulagcbes mais acometidas pela doenca, destaca-se a articulagdo da
mao. A osteoartrite de méo (OAM) é o tipo mais comum de OA e tem como principal
fator de risco a idade, chegando a afetar 70% das pessoas acima dos 55 anos (WILDER
et al., 2006). O estudo Framingham de Osteoartrite encontrou que 6,8% dos adultos
exibiam OAM radiografica e que 26% das mulheres e 13% dos homens apresentam OAM
sintomatica (ZHANG et al., 2002). Um estudo realizado na América Latina, que avaliou
3040 sujeitos com OA, mostrou que 9,5% deles apresentam OAM e 22,9% apresentam
OAM associada com OA no joelho (REGINATO et al., 2015). Entretanto, esse subtipo
ainda recebe pouca atengdo quando comparada com o estudo da OA nas articulagdes de
sustentacdo de peso corporal, tais como quadril e joelho (HAUGEN, 2016;
KLOPPENBURG et al., 2007).

Estudos sugerem que a causa da OAM pode estar relacionada a uma predisposicao
genética, traumas diretos na articulacdo, longos periodos de trabalho exercendo atividades
que exijam uma aplicacdo excessiva de preensdo e/ou 0 uso repetitivo das méos
(KALICHMAN AND HERNANDEZ-MOLINA, 2010). Além disso, uma das principais
caracteristicas da OAM é o envolvimento simultaneo de multiplas articulacGes
(KLOPPENBURG AND KWOK, 2012), sendo que a perda progressiva da cartilagem
articular ocorre, principalmente, nas articulagdes interfalangeanas distais (IFD) e
trapeziometacarpiana (TMC), podendo progredir para as articulacfes interfalangeanas
proximais (IFP) (EGGER, 1995; DE OLIVEIRA et al., 2011). Nos casos mais avan¢ados
¢ comum a presenca de nddulos nas IFD e IFP, denominados, respectivamente, de
nddulos de Heberden e Bouchard (BEASLEY, 2012), que podem acabar por se fundirem
com os osteofitos (KLOPPENBURG AND KWOK, 2012). Destaca-se que essa
progressdo da OAM pode ser considerada um processo lento (PLATO AND NORRIS,
1979). Alguns estudos mostram que ap6s 10 anos do diagndstico da doenca, pelo menos
74% dos pacientes apresentam progressao radiologica, ou seja, ocorre uma maior redugédo
do espaco articular e aumento de presenca de ostedfitos (HARRIS et al., 1994).

Esses achados radioldgicos sdo classificados de acordo com o grau de

acometimento da articulacdo pela doenga, seguindo os critérios de Kellgren e Lawrence
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(1957). De acordo com esses critérios, a doenca é classificada em 4 graus (KELLGREN
AND LAWRENCE, 1957), como pode ser visualizado na tabela 1.

Tabelal. Classificagdo dos Graus de Osteoartrite segundo os critérios de Kellgren e Lawrence

Grau0 Avrticulacdo Normal

Grau | Estreitamento duvidoso do espaco articular e possiveis ostedfitos marginais.
Grau Il Possivel estreitamento do espaco articular e ostedfitos definidos.
Grau Il Estreitamento definido do espaco articular, multiplos ostedfitos moderados, alguma

esclerose do 0sso subcondral e possivel deformidade do contorno 6sseo.
Grau IV  Consideravel estreitamento do espaco articular, presenca de grandes osteofitos,
esclerose do osso subcondral severa, deformidade do contorno 6sseo.

Fonte: Traduzido de Kellgren JH, e Lawrence JS. Radiological assessment of ostheoartrosis. Ann Rheum.
Dis. 1957 16,494,

Tais alteracOes radioldgicas tipicas da OAM podem ocorrer na presenca ou ndo
dos sinais e sintomas caracteristicos da doenca, ou seja, a OAM pode ser sintomatica ou
assintomatica. Quando sintomatica, os sinais e sintomas da doenga sdo bastante
caracteristicos, apresentando dor, rigidez, diminui¢do da amplitude de movimento, edema
nas articulacdes acometidas, diminuicdo da forca e dano articular (NUNES et al., 2012;
DE OLIVEIRA et al., 2011; YE et al., 2011). Esses sinais e sintomas limitam atividades
manuais cotidianas, ou seja, esses sujeitos passam a ter dificuldade ao realizar atividades
de vida diaria (AVD’s), sendo essas relacionadas ao autocuidado, trabalho e lazer
(NUNES et al., 2012; BUCKHAVE et al., 2014). Como consequéncia disto, os sintomas
da OAM causam impacto negativo na qualidade de vida dos individuos (KWOK et al.,
2011; MICHON et al., 2011).

Esta limitacdo funcional é importante, uma vez que para realizar as AVD’s séo
necessarios, em sua grande maioria, movimentos e agdes das mdos, principalmente
durante os movimentos de pinca e preensdo. Diante disso, diversos estudos avaliaram a
forca de preenséo palmar em sujeitos com OAM, em graus variados da doenca, estando
estabelecido na literatura que sujeitos com OAM apresentam forga de preenséo palmar
reduzida quando comparados a sujeitos saudaveis (BAGIS et al., 2003; DE OLIVEIRA
etal., 2011; NUNES et al, 2012; CECELI et al., 2012).

Na literatura consultada, foram encontrados estudos que avaliaram a relagéo entre

a severidade da OAM, funcéo, forca de preensao palmar e dor. Estes estudos, por sua vez,



encontraram correlacfes negativas entre essas variaveis, ou seja, quanto maior o grau da
doenga, pior era a funcdo, menor era a forca de preensdo palmar e maior era a dor relata
por estes sujeitos (JONES et al., 2001; DOMINICK et al., 2005; OSKAN et al., 2007,
NUNES et al., 2012; CECELI et al., 2012). No entanto, pouco se sabe sobre a relacdo
entre o deficit funcional presente nessa populacdo e a diminuicdo da forca de preensdo
palmar, principalmente nos graus iniciais da doenga. Isto se faz relevante visto que, se for
constatado a relacdo entre esses dois aspectos, sera possivel a elaboracdo de condutas de
tratamento que minimizem estes déficits logo no inicio da doenga, tentando evitar que
estes efeitos deletérios aumentem com a progressao da doenca.

Para mais, € necessario destacar a importancia dos musculos extensores do punho
sobre a funcionalidade da méo. A posic¢do funcional do punho é em ligeira extensdo, com
um leve desvio ulnar e flexdo moderada das articulagcdes MCF e IFP, somado a uma leve
flexdo das IFD (LEVANGIE AND NORKIN, 2005). Esta posicdo possibilita que os
dedos produzam um maior torque, permitindo que 0s movimentos de pinca e preensdo
sejam realizados com o menor esforgo possivel (LEVANGIE AND NORKIN, 2005).
Assim, o papel central dos extensores na estabilizacdo do punho, visto que estes possuem
uma acdo antagonista aos musculos flexores dos dedos e do punho, permite que estes
movimentos de pinca e preenséo sejam realizados com eficiéncia nas tarefas do dia-a-dia.
Se ocorrer uma ineficiéncia nesse papel dos extensores em estabilizar o punho, os
masculos flexores dos dedos entrariam em insuficiéncia ativa, resultando em uma
diminuicdo de forca durante os movimentos de pinca e preensao, fato que pode levar a
reducdo da eficacia a do movimento (LEVANGIE AND NORKIN, 2005; NORKIN
AND LEVANGIE, 1992).

Desta maneira, é de fundamental importancia o estudo da acdo dos masculos
flexores e extensores do punho, principalmente no que diz respeito a forca e a magnitude
de ativacéo, afim de investigar os efeitos da OAM nesses grupos musculares.

Jé foi demonstrado por Brorsson et al (2014) que mulheres com OAM apresentam
maior ativacdo do musculo extensor comum dos dedos e do flexor radial do carpo durante
a execucdo de atividades do cotidiano, como escrever ou usar uma tesoura, quando
comparado a mulheres saudaveis (BRORSSON et al., 2014). No entanto, este estudo ndo
relatou o grau da OA da amostra e avaliou apenas mulheres. Apesar desta informagéo,
s80 escassos 0s estudos que se propuseram a estudar a atividade elétrica de flexores e

extensores do punho em sujeitos com OAM, principalmente nos graus iniciais da doenca,



afim de identificar se logo no inicio da mesma estes sujeitos ja apresentariam padrdes de
ativacdo diferentes quando comparado a sujeitos saudaveis.

Além disso, estudar a atividade elétrica destes musculos nos permitiria explorar
dados sobre o equilibrio muscular entre agonista e antagonista, ou seja, nos permitiria
estudar a coativacdo entre os muasculos flexores e extensores do punho. A coativacao é
definida como a ativacdo simultanea, ndo intencional, de musculos antagonistas durante
a ativacdo de musculos agonistas (DUCHATEAU AND BAUDRY, 2014). Esta
coativacdao ocorre naturalmente durante a execugdo de AVD’s, sejam elas contragdes
dindmicas ou isométricas, e ndo permanece constante ao longo da vida, visto que diminui
progressivamente durante a infancia e aumenta com o envelhecimento (HORTOBAYGI
AND DE VITA, 2006). Estudos prévios demostraram que, embora a diminuicdo da
coativacdo possa favorecer a acdo dos musculos agonistas, parece ser necessario que
exista uma ativacdo minima dos antagonistas para otimizar o torque produzido pelos
masculos agonistas (LORAM et al., 2014; HASAN, 2005; HORTOBAYGI AND DE
VITA, 2006), facilitando, assim, a execucdo da atividade. No entanto, ndo esta
esclarecido na literatura se ocorrem mudancas na coativacdo dos musculos que atuam no
punho e na mdo em sujeitos com OAM, e se essas poderiam estar associadas a alteraces
funcionais nessa populacéo.

Assim, estudar a relagdo entre os sinais clinicos da OAM e os parametros de
controle da forca de preensdo, bem como a forca e a atividade muscular de flexores e
extensores do punho e a coativacdo entre essa musculatura durante as tarefas de destreza
manual poderia indicar se individuos com OAM utilizam estratégias de controle motor
diferentes de individuos saudaveis e se isto influenciaria na execu¢do das AVD's. Essas
analises poderiam contribuir na compreensdo da doenca como um todo, podendo ser o
primeiro passo em direcdo a elaboracdo de protocolos de tratamentos adequados, que
minimizem os prejuizos decorrentes da doenca logo no inicio da mesma, melhorando a

qualidade de vida desta populagéo.



OBJETIVOS E HIPOTESES

Diante do exposto acima, 0 objetivo dessa dissertacdo foi avaliar a forca de
preensdo palmar, a funcdo autorrelatada, a magnitude de ativacéo e a coativacao entre 0s
musculos extensores e flexores do punho de sujeitos com graus iniciais de OAM e
comparar com sujeitos saudaveis. Além disso, foi objetivo do estudo correlacionar a forca
de preensdo palmar e a forca de flexores e extensores do punho com a funcgédo
autorrelatada, a dor e a rigidez de sujeitos com OAM nos graus iniciais da doenca.

Hipotetizou-se que 0s sujeitos com graus iniciais de OAM apresentariam menor
forca de preensdo palmar, pior funcdo, maior magnitude de ativacdo dos musculos
extensores do punho durante atividades funcionais e maior coativagdo entre musculos
flexores e extensores do punho, quando comparados a sujeitos saudaveis. Além disso,
hipotetizou-se que no grupo com OAM a menor forga de flexores e extensores do punho
e de preensdo palmar correlacionar-se-iam com a menor fungéo e maior dor e rigidez.

Para tal, esta dissertacdo € composta por 2 estudos que buscaram elucidar tais

aspectos.
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RESUMO

Introducdo: Os musculos extensores do punho tem papel fundamental na estabilizacdo
da articulacdo do punho durante a realizacdo de atividades manuais. No entanto, 0s sinais
clinicos da OAM refletem negativamente sobre a capacidade de realizacdo dessas tarefas
cotidianas, j& que pode haver comprometimento nas fungdes desses musculos. Sendo
assim, a analise da magnitude da atividade elétrica dos musculos do punho nos permitiria
compreender as alteracdes que podem estar presentes ja nos graus iniciais da doenca.
Objetivos: O objetivo primario desse estudo foi comparar a magnitude de ativacdo e a
coativacao entre os musculos extensores e flexores do punho, em sujeitos com OAM e
sujeitos saudaveis, durante a execucdo de algumas tarefas e durante avaliacdo da forca de
preensdo palmar. O objetivo secundario do estudo foi comparar a forca de preensao
palmar, a dor, rigidez e funcdo autorrelatada entre sujeitos com OAM inicial e sujeitos
saudaveis. Metodologia: Foram avaliados 32 individuos divididos em 2 grupos (12
mulheres e 4 homens em cada grupo), grupo controle (GC, n=16; 55 £ 7,42 anos) e grupo
de osteoartrite de mdo (GOAM, n=16; 57 £ 7,82 anos). O grau da OAM foi confirmado
por meio de exame radiografico e classificado de acordo com os critérios de Kellgren e
Lawrence (foram incluidos no GOAM apenas graus Il e 1ll). Todos os voluntarios
responderam o questionario AUSCAN. Foi realizada a avaliagdo da atividade
eletromiogréafica dos musculos flexores superficiais dos dedos (FSD), flexor ulnar do
carpo (FUC) e extensores (EXT) durante a avaliacdo da forca de preensdo palmare
durante as atividades manuais (escrever, cortar uma folha de papel e fechar e abrir uma
garrafa). Os grupos foram comparados por meio do teste t-Student para amostras
independentes ou Mann Whitney, de acordo com a distribui¢do dos dados (p<0,05).
Resultados: Para a média de ativacdo dos musculos flexores e extensores do punho foi
encontrada menor ativacdo muscular no GOAM em todas as atividades realizadas, com
diferenca estatistica para o FSD (p=0,01) e EXT (p=0,04) na tarefa da tesoura e FUC na
tarefa da garrafa (p=0,05). N&o foi encontrado diferenca entre 0s grupos para o indice de
coativacdo e nem para a forca de preensdo palmar. Concluséo: Sujeitos com graus iniciais
de OAM, apresentam um padrdo de ativacdo muscular diferente de sujeitos saudaveis e
este padrao diferenciado pode ser decorrente de uma inibicdo devido a dor durante a

realizacéo de tarefas manuais que envolvam a pinca e/ou a preensdo palmar.

Palavras-chave: osteoartrite de méo, ativacdo muscular, coativacdo, forca de preensao

palmar, dor.
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INTRODUCAO

A Osteoartrite de mao (OAM), assim como 0s outros tipos de osteoartrite (OA), é
caracterizada clinicamente por dor, rigidez, diminuicdo da amplitude de movimento e da
forca muscular adjacente [1,2], além de expressar algumas particularidades tais como a
formacédo de nddulos nas interfalangeanas distais (IFD) e interfalangeanas proximais
(IFP), denominados respectivamente de nodulos de Heberden e Bouchard [3]. Sendo a
mao um segmento altamente requisitado para a realizacdo de atividades de vida diaria
(AVD’s), a associacdo dos sinais e sintomas culminam em déficits funcionais, levando a
um pior desempenho para realizar atividades, principalmente quando estas envolvem o
movimento de pinga ou preenséo [1]. A diminuicdo da capacidade em desempenhar tais
tarefas, por sua vez, expressa reflexos significativos sobre a qualidade de vida desta
populagéo [4].

Diante disto, varios estudos investigaram a forca de preensdo palmar em sujeitos
com OAM, demonstrando uma reducéo da forca quando comparados a sujeitos saudaveis.
Além do mais, é notdrio o estabelecimento de uma relagdo negativa entre a diminuicao
da forca de preensdo palmar e o grau de acometimento da doenca [5-7], ou seja, quanto
maior o grau da doenca, menor é a forca de preensao palmar. No entanto, ainda que essas
alteracdes parecam estar bem estabelecidas em sujeitos com OAM em graus avancados,
poucos estudos investigaram essas alteracfes no inicio da doenca.

Destaca-se ainda que, embora seja uma doenca de acometimento
predominantemente articular, estruturas periarticulares como mdasculos, ligamentos e
membrana sinovial também podem ser afetadas [8] e, segundo Apsden (2008), em
pacientes com OA as modifica¢fes no tecido muscular parecem ocorrer antes da presenga
de degeneracéo articular, gerando repercussdes negativas sobre a estabilidade articular
[9], o que justificaria um estudo do comportamento dos musculos que atuam no punho e
na médo e da funcionalidade em sujeitos com graus nao tdo avancados da doenca.

De acordo com 0 nosso conhecimento apenas Calder et al., (2011) e Brorsson et
al., (2014) estudaram a atividade elétrica de musculos da méo e do punho em sujeitos
com OAM durante a realizagdo de atividades funcionais, encontrando maior atividade
elétrica para o musculo extensor comum dos dedos no grupo OAM guando comparado a
sujeitos saudaveis [10,11]. No entanto, Brorsson et al., (2014) encontraram diferenca
estatistica entre os grupos [11], enquanto Calder et al., (2011) ndo encontraram [10]. Além

disso, estes estudos avaliaram apenas voluntarias do sexo feminino e ndo especificaram
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0 grau da OAM dos participantes [10,11].

Desta forma, visto que sujeitos com OAM apresentam déficits funcionais que
levam a dificuldade de realizar tarefas manuais, e que a 6tima funcéo da méo e forga de
preensdo maxima sdo garantidos por uma acao eficaz dos muasculos extensores do punho
[12-14], estudar a atividade elétrica dos musculos do antebraco durante a realizacao de
tarefas do cotidiano e durante a preensdo palmar nos permitiria investigar se sujeitos com
OAM utilizam padrdes de controle neuromuscular diferentes de individuos sem OAM,
principalmente nos graus iniciais da doenca. Este fato, por sua vez, nos viabilizaria
mensurar se alteracGes nesses musculos estdo presentes ja no inicio da doenca,
possibilitando a elaboragéo de protocolos clinicos com foco também na reabilitacdo dos
masculos do punho, e ndo s6 dos masculos intrinsecos da médo. Além disso, somado a
avaliacdo da magnitude de ativacdo dos musculos extensores e flexores do punho, estudar
o0 equilibrio entre esses musculos se faz importante, sendo de extrema relevancia analisar
a coativacao entre eles.

Diante disto, o objetivo priméario desse estudo foi comparar a magnitude de
ativacdo e a coativacdo entre os musculos extensores e flexores do punho, em sujeitos
com osteoartrite na mao e sujeitos saudaveis. O objetivo secundario foi comparar a forca
de preenséo palmar, a dor, rigidez e fungdo autorrelatada entre sujeitos com OAM inicial
e sujeitos saudaveis. Foi hipotetizado que sujeitos com OAM apresentariam maior
magnitude de ativacdo muscular, principalmente dos extensores, quando comparado a
sujeitos saudaveis, bem como uma maior coativacao entre flexores e extensores do punho.
Além disso, hipotetizou-se que sujeitos com OAM nos graus iniciais da doenca
apresentariam uma forca de preensao palmar reduzida quando comparado aos individuos

saudaveis, bem como maior dor e rigidez, e pior funcéo fisica autorrelatadas.
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MATERIAS E METODOS
Célculo amostral

Foi realizado o célculo do tamanho da amostra baseado no estudo de Calder et al.,
(2011) para o muasculo extensor comum dos dedos durante a tarefa de desrosquear,
obtendo-se um tamanho do efeito de 1,12 [10]. O tamanho da amostra foi entéo estimado
conforme proposto por Cohen (1992), considerando um alfa de 0,05, poder da amostra de
0,80 e um tamanho de efeito de 1,12 [15]. Assim, o “n” necessario para cada grupo foi de

pelo menos 14 sujeitos.

Sujeitos

Sujeitos de ambos os sexos, acima de 40 anos, com diagndstico médico de OAM,
de acordo com os critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) [8], foram
incluidos no grupo OAM (GOAM). Sujeitos saudaveis, sem OAM na méo, pareados ao
GOAM npela idade e pelo sexo, foram incluidos no grupo controle (GC).

Foram previamente recrutados 41 sujeitos. Apos a avaliacdo inicial, apenas 32
deles foram incluidos no estudo. Foram excluidos 6 sujeitos referentes ao GOAM pelos
seguintes motivos: diagnostico médico de rizoartrose (n=2), gota (n=1), artrite
reumatoide (n=1), artrite psoriatica (n=1) e ndo compatibilidade no recurso de pareamento
estipulado entre os grupos (n=1). Ja em relacdo ao GC, foram excluidos 3 sujeitos em
virtude de ndo conseguirmos parear quanto ao sexo e idade com o0 GOAM. Desse modo,
0s outros sujeitos foram divididos em dois grupos: GC (n= 16; 55 £ 7,42 anos) e GOAM
(n=16; 57 + 7,82 anos), sendo que cada grupo foi composto por 4 homens e 12 mulheres.

O grau da OAM foi confirmado por meio de exame radiografico nas vistas
anteroposterior e obliqua, e classificado de acordo com os critérios de Kellgren e
Lawrence [16], sendo que a articulagdo interfalangeana mais acometida foi considerada
na analise do grau da doenca. Assim, foram incluidos no GOAM os sujeitos com sinais
radioldgicos correspondentes aos graus Il e 111 da doenca. Os sujeitos pertencentes ao GC
também realizaram exame radiografico para confirmar a auséncia de OAM.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram: doengas neuroldgicas ou
musculoesqueléticas que pudessem comprometer a funcdo dos membros superiores
(MMSS), diabetes descontrolada, fratura prévia no membro superior, presenca de

qualquer outra doenca reumatolégicas e individuos canhotos para que a lateralidade néo
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influenciasse na realizacéo das tarefas [17].

Por fim, para garantir que todos os sujeitos ndo possuissem comprometimento
cognitivo foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A), sendo
incluido no estudo os individuos que apresentaram pontuacdo normal de acordo com a
sua escolaridade [18].

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Séo Carlos (protocolo no. 1.714.242) (ANEXO B). Todos 0s
voluntarios foram esclarecidos quanto aos procedimentos realizados e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Questionario AUSCAN

Todos os participantes responderam ao questionario Australian/Canadian Hand
Osteoarthritis Index (AUSCAN). Trata-se de um questionario autoaplicavel, composto
por 15 questdes divididas em trés dominios (dor, rigidez e fungdo). Cada questao possuli
pontuacdo de 0-4, sendo que 0 indica nenhuma dor, rigidez ou déficit funcional e 4 indica
méaxima dor, rigidez e déficit funcional. O questionario possui pontuacdo total de 60
pontos, e quanto maior a pontuacao, pior a dor e a rigidez e maior o déficit funcional.
Esse questionério foi traduzido, validado e adaptado para o Brasil, sendo especifico para
OAM [19] (ANEXO C).

Forca de preensdo palmar

Para a avaliagdo da forga maxima de preensdo palmar foi utilizado um dinamémetro
hidraulico manual da marca JAMAR (Hydraulic Hand Dynamometer® — ModelPC-5030J1,
Fred Sammons, Inc., BurrRidge, IL: USA). Foram adotadas as recomendacfes de
posicionamento da American Society of Hand Therapists (ASHT) [20], além das instrugdes
fornecidas aos voluntarios para que “apertassem bem forte” a alca do dinamometro, ou seja,
que apertassem as duas barras do dispositivo com o intuito de aproxima-las. Foi fornecido
comando verbal durante todo o processo de avaliagdo [20,21].

Foram realizadas trés repeti¢Ges de duragéo de 6 segundos cada, com descanso de um
minuto entre cada uma delas e a média das trés repeticdes foi utilizada para analise estatistica,
sendo esta normalizada pela massa corporal [22]. Previamente a avaliac¢do, o voluntario foi
familiarizado ao instrumento pela oportunidade de manusear o dinamémetro antes do registro

das medidas e foi orientado sobre o procedimento da avaliagéo.
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Avaliacao da Ativacdo Muscular e atividades manuais

Foi avaliada a atividade elétrica muscular dos extensores e flexores do punho por
meio da eletromiografia de superficie (EMG). Para tanto foi utilizado um eletromiografo
Trigno™Wireless System (Delsys Inc., Boston, EUA), com uma frequéncia de
amostragem de 1200 Hz e trés eletrodos de superficie Trigno™ Wireless Sensor (Delsys
Inc., Boston, MA), com um indice de rejei¢do pela modulagdo comum maior que 80 dB.

Para avaliar os musculos extensores do punho, o eletrodo foi colocado no ventre
dos musculos extensores radial longo e curto do carpo, no 1/3 proximal do cotovelo. Os
musculos foram localizados por palpacéo durante a contra¢ao voluntaria, com o antebraco
pronado. Devido a interferéncia dos musculos adjacentes e 0 movimento da pele (e,
portanto, dos eletrodos) em relagcdo aos musculos, consideramos que a gravacgdo foi uma
medida da atividade dos musculos extensores do antebrago (EXT) em geral, em vez do
extensor radial longo do carpo e extensor radial curto do carpo, especificamente [17].

Para avaliar os flexores do punho, os eletrodos foram colocados nos musculos
flexor ulnar do carpo (FUC) e flexor superficial dos dedos (FSD). Para posicionar o
eletrodo no FUC foi palpado o ventre muscular (1/4 da linha entre o epicondilo medial
do Umero e o osso pisiforme) [23]. J& para o FSD, foi palpado o meio do antebraco,
ventralmente, aproximadamente 3/4 da distancia do cotovelo ao punho, enquanto o
paciente flexionava, ativamente, apenas os dedos [24].

Previamente ao posicionamento dos eletrodos foi realizada limpeza na pele com
alcool 70% e tricotomia da area de interesse.

A magnitude de ativagdo muscular foi captada concomitantemente ao teste de
forca de preensdo palmar e durante a realizacdo de trés atividades manuais.

As trés atividades manuais realizadas foram: i) escrever com uma caneta a palavra
“paralelepipedo” com 0 antebracgo apoiado; ii) cortar uma folha de papel com a tesoura
no sentido vertical e sem apoio do antebraco; iii) fechar e abrir uma garrafa que esta
posicionada em cima de uma mesa, sem apoio do antebrago (Figura 1).
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Todos os voluntarios passaram por uma familiarizacdo com as atividades, ou seja,
todos executaram 3 vezes a atividade que seria realizada previamente a coleta. No
momento da coleta, as atividades foram realizadas trés vezes, com intervalo de 15
segundos entre cada repeticdo e intervalo de 1 minuto entre cada atividade. Além disso,
houve uma padronizacdo em relacéo ao posicionamento do voluntario, instrucdes para a

atividade e o inicio e conclusdo da mesma.

Figura 1: Avaliacdo da atividade elétrica muscular durante as atividades manuais: (a)
escrever em um papel com uma caneta; (b) cortar um papel com uma tesoura; (c) inicio

da atividade da garrafa; (d) fechando a garrafa.

17



Processamento do Sinal Eletromiografico

Os sinais eletromiograficos (EMG) dos musculos extensores do punho, flexores
superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo, obtidos durante as atividades funcionais,
foram processados utilizando o software Matlab (Mathworks, EUA). Inicialmente os
sinais foram filtrados utilizando um filtro Butterworth de 42 ordem, passa banda de 20 a
400 Hz com atraso de fase zero e transformados em RMS (root mean square), a partir
janelas moveis consecutivas de 65ms [25]. O sinal eletromiografico de cada musculo foi
normalizado pelo pico da ativacdo muscular durante cada atividade. O pico da amplitude
RMS durante a atividade foi considerado como 100% e a media da atividade durante a
realizacdo da mesma foi expressa em porcentagem do pico. A média de 3 tentativas foi
considerada para a analise estatistica [10].

Por fim, foi realizado o célculo do indice de coativacao entre a méedia de atividade
elétrica dos flexores (agonistas — FSD e FUC) (FLEXm) e extensores do punho
(antagonistas) (EXTm), conforme descrito no estudo de Heiden et al., [26]. Baseado neste
autor, se a média do sinal eletromiografico do agonista (Agon) for maior que a média do
sinal eletromiografico do antagonista (Antag), o indice de coativacdo (Co) sera

representado pela férmula:

médiaAntag
Co=1—-——F—
médiaAgon
No entanto, se a média do sinal eletromiografico do agonista (Agon) for menor
que a média do sinal eletromiogréafico do antagonista (Antag), o indice de coativacao (Co)

sera representado pela formula:

médiaAgon
Co=—mrr——
médiaAntag

Destaca-se que a maxima coativacdo corresponde ao valor zero (0). Assim, um

menor valor absoluto para a Co corresponde a um maior indice de coativacao.
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Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social
Science version 19.0 Software (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Inicialmente, foi verificada
a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk e a homocedasticidade por meio
do teste de Levene.

Quando encontrada distribui¢do normal os grupos foram comparados por meio do
teste t- Student para amostras independentes. Quando ndo encontrada, foi utilizado para
comparacdo o teste de Mann-Whitney. Para todas as analises foi adotado um nivel de

significancia de 5% (o < 0,05).

RESULTADOS
Na Tabela 1 estdo apresentados os dados antropométricos de ambos 0s grupos.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra

GC (n=16) GOAM (n=16) P
Idade (anos) 55+ 7,42 57 +7,82 0,63
Peso (KQ) 70,81 + 13,94 70,69 + 13,94 0,98
Altura (cm) 162 + 0,06 161 + 0,08 0,66
IMC (Kg/cm?) 26,79 + 4,16 27,13 £ 4,47 0,82

Valores em média e desvio padréo. IMC: indice massa corporal.
Na andlise do questionario AUSCAN, podemos observar que o grupo GOAM
apresentou maiores niveis de dor, mais rigidez e uma pior funcéo autorrelatada (p< 0,01).
Por outro lado, ndo houve diferenca entre os grupos nos valores da forca de preensdo

palmar no membro superior direito (p=0,80) (Tabela 2).
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Tabela 2. Dominios do questionario AUSCAN e valores da forca de preensao palmar

GC (n=16) GOAM (n=16) P
Questionario
AUSCAN
Dor 0,06 £0,25 8,50 + 3,63 <0,01*
Rigidez 0+0 1,75+1,34 <0,01*
Funcao 131+1,74 13,25 £ 8,64 <0,01*
Total 1,38 £ 1,96 23,50 £ 12,96 <0,01*
Preensao
Palmar (%)
MSD 36,86 + 9,27 35,98 + 10,31 0,80

Valores em média e desvio padrdo. MSD: membro superior direito. *Diferenca estatistica.

Foi encontrada diferenca estatistica na comparagdo intergrupo para o FSD
(p=0,01) e para os EXT (p=0,014), com o GOAM apresentando menores valores de
ativacgdo elétrica durante a realizacdo da atividade com a tesoura. Também foi encontrada
diferenca estatistica para o FUC durante a realizacdo da atividade com a garrafa (p=0,05),

também com 0 GOAM apresentando menores valores de ativacdo elétrica (Tabela 3).
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Tabela 3. Média de atividade elétrica muscular (expressa em porcentagem do pico)

durante atividades manuais e durante a forga de preensédo palmar

GC GOAM
(n=16) (n=16) P
Escrita
FUC 33,06 + 10,02 33,01 +10,84 0,98
FSD 38,55+ 9,90 34,73 £ 10,77 0,30
EXT 37,74 £ 8,46 35,77 £ 8,55 0,51
Tesoura
FUC 34,87 £ 8,76 30,56 + 9,57 0,19
FSD 34,79 £ 10,10 25,45 + 10,65 0,01*
EXT 43,46 + 8,99 37,15 + 8,01 0,04*
Garrafa
FUC 30,15 + 7,56 25,15 + 8,22 0,05*
FSD 26,47 + 8,87 23,11 £ 7,06 0,24
EXT 24,40 £ 7,35 22,52 £591 0,43
Preenséo
Palmar
FUC 61,64 £ 5,83 60,53 + 6,49 0,61
FSD 63,50 £ 9,73 58,08 + 8,82 0,10
EXT 63,69 + 9,99 59,94 + 6,43 0,21

Valores apresentados em média e desvio padrdo. FUC: flexor ulnar do carpo; FSD: flexor
superficial dos dedos; EXT: extensores. *Diferenca estatistica

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para o indice de Coativacdo, no

entanto, € possivel perceber que em todas as tarefas manuais os muasculos antagonistas

estdo ativando mais do que os musculos agonistas (Tabela 4).
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Tabela 4. indice de Coativacio

GC GOAM
(n=16) (n= 16) P
Escrita
FLEXm/EXTm -0,29 +0,29 -0,30+£0,41 0,93
Tesoura
FLEXmM/EXTm -0,19+0,35 -0,34£0,42 0,20
Garrafa
FLEXm/EXTm -0,03+0,28 -0,18 £ 0,45 0,26
Preensao
Palmar
FLEXm/EXTm 0,20 + 0,40 0,19+ 0,43 0,89

Valores apresentados em média e desvio padrdo. FLEXm: média da atividade elétrica
dos musculos flexores; EXTm: média da atividade elétrica dos mUsculos extensores.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam que sujeitos com graus Il e 111 de OAM
apresentam menor ativacdo dos musculos extensores e flexores do punho durante a
realizacdo de algumas atividades funcionais, quando comparados ao GC. Assim, nossa
hipotese inicial ndo foi confirmada. Adicionalmente, ainda que esses sujeitos ndo
apresentem reducdo na forca de preensdo palmar, j4 nos graus iniciais da doenca é
possivel observar um déficit funcional autorrelatado significativo, suportando
parcialmente nossa segunda hipdtese.

Para a OA de joelho ja foi demonstrado na literatura que, mesmo nos graus iniciais
da doenca, os sujeitos ja apresentam déficits de forca dos musculos da coxa, associado a
menor ativacdo muscular quando comparados a sujeitos saudaveis [27]. Outros estudos
eletromiograficos na OA de joelho mostraram que estes déficits de forca nos extensores
podem ser decorrentes de uma falha no recrutamento de fibras musculares [28-30]. Para
a OAM, porém, isso ndo esta estabelecido e, além disso, como dito anteriormente, poucos
estudos avaliaram a atividade elétrica dos musculos da méo e do punho em pessoas com
OAM durante a realizacdo de atividades funcionais, o que dificulta confrontar nossos

resultados.
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A média de ativacao elétrica dos musculos flexores do punho para as atividades
de tesoura e garrafa, e extensores do punho, para a tarefa tesoura, foi significativamente
menor no GOAM quando comparado ao GC, indicando um possivel déficit de ativacdo
muscular durante a execucdo dessas atividades em sujeitos com graus iniciais da doenca.
Poderiamos sugerir que essa reducao da ativacdo muscular possa ser decorrente de uma
incapacidade desses sujeitos em recrutar todas as unidades motoras ou de uma inibi¢ao
decorrente pela presenca de dor, visto que o autorrelato desta varidvel, por meio do
questionario AUSCAN, foi significativamente maior no GOAM, mesmo gue a pontuagédo
obtida para a dor no questionario ndo tenha alcancado nem a metade da sua pontuagéo
total, mostrando que a dor gera incapacidades mesmo com baixas pontuacoes.

Assim, a dor € um sintoma bastante predominante na OA, sendo mais comum que
a presenca de rigidez, por exemplo [31]. Essa experiéncia de dor independe das
modificacdes estruturais, sendo importante considerar os aspectos qualitativos e de
intensidade da mesma [32]. Estudos realizados em pacientes com OA no joelho
encontraram que a fraqueza do quadriceps deve-se, em parte, a inibicdo muscular
artrogénica (IMA), sendo essa causada por informacdes aferentes anormais de uma
articulacdo danificada [33,34]. Estas informacg6es aferentes alteradas sdo enviadas aos
motoneurdnios a e, consequentemente, causam a reducdo da ativagdo muscular. Sugere-
se que este mecanismo esteja presente na OAM, uma vez que a dor é um dos principais
sintomas relatados pelos pacientes sintomaticos. Desta forma, uma vez que os musculos
ndo estdo sendo ativados de forma integral, deixam de desempenhar o seu papel
corretamente e, por consequéncia, a articulacao pode se tornar mais instavel, alterando a
condicéo de incidéncia das cargas na articulagdo [35].

Analisando especificamente cada atividade, destacamos que na escrita os valores
de média de ativacdo dos musculos flexores e extensores foram muito semelhantes nos
dois grupos. Por outro lado, para a atividade de cortar um papel com a tesoura foi
encontrada menor ativagdo para os musculos FSD e EXT do punho para o GOAM quando
comparado ao GC. Nossos resultados diferem dos resultados obtidos por Brorsson et al.
(2014) que, por meio da avaliacdo dos musculos extensor comum dos dedos e flexor radial
do carpo em sujeitos com OAM encontraram uma maior atividade elétrica de ambos os
musculos durante a realizacdo das mesmas atividades, quando comparado a sujeitos
saudaveis [11]. A diferenca entre os resultados obtidos por Brorsson et al., (2014) e pelo
nosso grupo de pesquisa podem ter ocorrido sobretudo pela diferenga metodologica, visto

que foram avaliados musculos diferentes. Além disso, esses autores avaliaram apenas
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mulheres diagnosticadas clinicamente com OAM, n&o especificando o grau da doenca. E
possivel que com o decorrer da doenca os sujeitos com OAM desenvolvam estratégias,
tais como aumento na ativagdo muscular na tentativa de compensar déficits de forga.

E importante levarmos em consideracdo que durante a atividade da escrita,
mesmo se tratando de uma tarefa manual fina e complexa, a estabilidade da articulacao
do punho foi favorecida pelo apoio do antebrago na mesa no momento da execucdo da
tarefa, o que pode diminuir a demanda sobre a musculatura extensora para estabilizar a
articulacdo, influenciando no nivel de ativacdo dos musculos do punho, 0s quais ndo
apresentaram diferencas entre os grupos. Por outro lado, ao analisarmos a atividade da
tesoura poderiamos sugerir que, como se trata de uma tarefa que néo se vale do apoio do
punho durante sua execucéo, e pela grande ativacdo de flexores dos dedos durante a
realizacdo da atividade, haveria uma maior demanda sobre os musculos extensores para
estabilizar a articulacdo. Desta forma, a menor ativacdo destes musculos também pode
ser por uma possivel inibi¢cdo da musculatura decorrente da dor.

Por fim, ao analisarmos as atividades de fechar e abrir a garrafa € possivel
identificar que o FUC foi significativamente menos ativado no GOAM do que no GC.
Sugere-se que isso tenha ocorrido pelo fato desta tarefa necessitar de uma significativa
flexdo ativa do punho associada a adugdo da mao (desvio ulnar do punho) para sua
execucdo, funcbes com alto grau de contribuicdo do musculo FUC, que pode estar
comprometido nessa populacéo.

Calder et al, (2011) [10], também se propuseram a avaliar de forma comparativa
a atividade elétrica entre sujeitos saudaveis e com OAM durante a execucao da atividade
de rosquear e desrosquear, que se assemelha a atividade de fechar e abrir uma garrafa.
Foram avaliados os muasculos ténares, primeiro interdsseo dorsal, masculos hipoténares e
extensor comum dos dedos. No entanto, esses autores ndo encontraram diferenca
estatistica entre 0s grupos para nenhum dos musculos avaliados, diferenciando-se dos
resultados encontrados no presente estudo. Vale ressaltar que os musculos avaliados
foram diferentes, sendo que 3 deles sdo considerados masculos intrinsecos da mao [10].

Desta forma, com base nos resultados encontrados percebe-se que nas atividades
em que ndo ha apoio do antebrago os déficits de recrutamento muscular do GOAM se
tornam mais evidentes. Poderiamos inferir que, associado a um possivel deficit de
ativacdo dos masculos, os individuos com OAM possam ter adotado posturas diferentes
do punho durante a execucgéo das atividades, e por isso as diferencas na ativagdo muscular.

Isso porque alguns estudos ja observaram que a posi¢do do punho influencia no nivel de
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ativacdo muscular [36]. Essas modificacdes de posicionamento podem ser decorrentes da
dificuldade de estabilizacdo do punho durante a execucdo das atividades, visto que a
precaria estabilizagdo do segmento repercute de maneira negativa no desempenho da
tarefa e na forca de preensdo ou pinga que precisa ser gerada [12]. Além disso, as
alteracdes podem ser oriundas da presenca de dor em determinadas posicfes, o que
resultaria em modificagcbes de posicionamento. Ainda que durante as avaliagcbes as
orientagdes tenham sido padronizadas para a execucéo das tarefas, o posicionamento do
punho apresentado pelos voluntarios ndo foi avaliado.

Durante a realizacdo de atividades manuais, ndo apenas a ativagdo muscular
isolada, mas também o padrdo de ativacdo dos musculos envolvidos é importante. Assim,
sugere-se que a coativacgao entre flexores e extensores do punho pode ser um mecanismo
para, além de aumentar a estabilidade articular, evitar que sujeitos adotem posturas em
desvios do punho durante atividades que envolvam pinca e/ou preensdo [37]. Podemos
observar que, para ambos 0s grupos, os valores absolutos se aproximaram de zero,
apontando para um maior indice de coativacdo. No entanto, é possivel inferir que a dor,
além de provavelmente estar inibindo a ativacdo muscular dos sujeitos com OAM,
influencia no padrdo de ativacdo muscular, visto que, embora ndo tenha ocorrido
diferenca estatistica quando comparado os dois grupos, tanto para a tarefa da tesoura
quanto da garrafa, os valores absolutos de indice de coativacéo para o grupo saudavel foi
menor que 0 GOAM, ou seja, o nivel de ativacao entre os musculos flexores e extensores
do punho foi mais proxima para o GC, sugerindo uma melhor estabilidade articular na
populacdo saudavel ao realizar as atividades propostas.

Por outro lado, durante a avaliacdo da forca méaxima de preensao palmar, o indice
de coativacdo resultou em valores positivos em ambos 0s grupos, indicando que a
musculatura agonista teve uma maior ativacdo sobre a musculatura antagonista, obtendo
resultados diferentes do citado acima. Nossos resultados corroboram com o estudo de
Tanaka et al., (2015) que encontraram uma maior ativacao do flexor superficial dos dedos
em relacdo ao extensor radial do carpo durante a realizacdo da preensdo palmar em
sujeitos saudaveis [38].

Por fim, por meio da aplicacdo do questionario AUSCAN foi possivel observar
que ja nos graus iniciais da doenca existe diferenca na funcéo autorrelatada da populagéo
com OAM, sendo que estes apresentaram um déficit funcional muito maior quando
comparado a populacdo saudavel do estudo. As principais dificuldades relatadas pelos

individuos com OAM foram na realizacdo das atividades de torcer a roupa e abrir um
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pote novo, ou seja, atividades que envolviam a preensdo. Este déficit funcional ja foi
relatado por outros estudos [1,39,40], corroborando com 0s nossos achados.

No entanto, apesar dos relatos de dificuldade para realizar atividades que
envolvam a preensao, ndo foi encontrado diferenca significativa entre 0s grupos em
relacdo a forca de preensao palmar. Isso pode sugerir que a pior funcéo autorrelatada pela
populacdo com OAM possa ser decorrente de outros sintomas clinicos, como a dor, visto
que houve diferenca estatistica entre os grupos, e também, pela possibilidade do
comprometimento muscular estar mais evidente na musculatura intrinseca da méo, sendo
que esta ndo foi avaliada no presente estudo. Assim estudos futuros devem ser realizados
para investigar o comportamento desses musculos em sujeitos com graus ndo t&o

avancados da doenca.

CONCLUSAO

Podemos concluir que nos graus iniciais de osteoartrite de médo existe um déficit
na ativacdo dos musculos de flexores e extensores do punho durante a realizacdo de
atividades manuais que envolvam a pinca e/ou a preensao palmar quando ndo ha apoio
do antebrago. Também é possivel concluir que ha a presenca de déficit funcional nesta
populacdo sem alteracdo na forca de preensdo palmar maxima. Desta forma, sdo
necessarios protocolos de reabilitacdo que envolvam analgesia, fortalecimento dos
musculos do antebraco e o treino de atividades que envolvam a pinca e a preensdo palmar

em diferentes posturas do antebraco.
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite de mdo (OAM) acarreta em prejuizo funcional para sujeitos
com OAM, dificultando a realizacdo de atividades de vida diaria. Estudos mostram uma
correlagdo negativa entre o grau da doenca, forca de preensédo palmar e fungdo. No
entanto, esta relacdo ndo esta estabelecida para sujeitos com OAM nos graus iniciais da
doenca. Objetivo: O objetivo desse estudo foi correlacionar a forga de preenséo palmar,
o torque flexor e o torque extensor de sujeitos com osteoartrite de méo, nos graus iniciais,
com a dor, a rigidez e a fungdo autorrelatada. Métodos: Estudo observacional transversal
que contou com a participagdo de 17 sujeitos com diagndstico clinico de OAM e com 0
grau da doenca confirmado por meio de exame radiografico. Todos os participantes
responderam a uma ficha de avaliacdo inicial e aos questionarios Australian/Canadian
Hand Osteoarthritis Index (AUSCAN) e Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
(DASH). Apds isso, foi realizada avaliacdo da forca de preensdo palmar e do torque
isométrico flexor e extensor. Foi aplicado a correlacdo de Person para as variaveis de
interesse. O indice de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foi encontrado
correlacdo moderada e negativa entre a forca de preenséo palmar e o questionario DASH
(r=-0,59; p=0,01), bem como com o questionario AUSCAN (r = -0,66; p =<0,01). Nao
foram encontradas correlacdes entre os torques isométricos flexores e extensores com 0s
questionarios. Conclusdo: Ja no inicio da doenca a forca de preensdo palmar se
relacionou com as alteragcdes funcionais, podendo indicar que os comprometimentos
funcionais nos graus iniciais da doencga possam ser decorrentes de déficits da musculatura

intrinseca da méao.

Palavras-chave: osteoartrite de méo, forca de preensao palmar, torque flexor do punho,
torque extensor do punho, correlacao.
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INTRODUCAO

A osteoartrite de mdo (OAM) € o tipo mais comum de OA, sendo sua taxa de
incidéncia diretamente proporcional ao aumento da idade, e apos 0s 50 anos afeta mais
mulheres do que homens [1]. Entretanto, ainda que seja o tipo de OA mais prevalente,
esse subtipo recebe pouca aten¢do quando comparada com a OA de quadril e joelho [2].

A OAM geralmente se manifesta com dor, rigidez, diminui¢do da amplitude de
movimento, edema, dano articular que pode levar a deformidades nas articulagdes e
diminuicdo da forca de preensédo palmar [3-5]. Esse quadro clinico pode ser acompanhado
de prejuizo funcional para esses sujeitos que passam a ter dificuldade de realizar
atividades de vida diaria (AVD’s) como escrever, abotoar, abrir potes ou garrafas, com
consequente reducdo da qualidade de vida [3,6]. No entanto, ainda que alguns estudos
apontem que esses sintomas e alteracGes funcionais sdo acompanhadas de déficits de
pinga e preensdo, ndo se sabe qual a relagédo entre eles, principalmente nos graus iniciais
da doenga.

Vaérios estudos avaliaram a forca de preensdo palmar em sujeitos com OAM e
constataram que hd uma diminuicao de até 60% desta forca quando comparado a sujeitos
saudaveis [3,4,7]. Dominick et al. (2005) avaliou a forca de preensdo e pinca em 700
sujeitos com OAM, e constatou que quanto maior o grau de OAM, menor era a forca de
preensdo e pinca [8]. Este mesmo resultado foi constatado por Ceceli et al. (2012) que
encontraram uma correlacao negativa entre a forca de preensdo com o grau da OAM [9].
Além disso, o grau da OAM também se correlaciona negativamente com a funcédo desses
sujeitos, como mostra Ozkan et al. (2007), que encontraram um déficit funcional maior,
mensurado por meio do Jebsen Test e pelo indice funcional de Dreiser’s, em sujeitos com
graus mais avancados da doenca [10].

Assim, a literatura aponta que sujeitos com OAM possuem diminuicdo da forca
de preensdo palmar e dificuldade para realizar as AVDS’s, e que isto pode estar
relacionado com o grau da doenca, ou seja, quanto maior o grau da doenca, menor € a
forca de preensdo palmar e pior é a funcionalidade desse sujeito. No entanto, ndo esta
bem determinado se existe uma relacéo entre a forga de preensao palmar e a dor, rigidez
e a funcdo em sujeitos com OAM, principalmente para 0s graus iniciais da doenca.

Alguns estudos como o de Ozkan et al. (2007) [10] e Bagis et al. (2003) [11]
constataram que € possivel que a dor influencie na funcionalidade de sujeitos com OAM.
No entanto, esses estudos avaliaram a dor destes sujeitos por meio da Escala Visual

Analogica (EVA) e ndo por meio de um questionario especifico para OAM, como o
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questionario Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index (AUSCAN) [18], que
engloba uma avaliacdo da dor, da rigidez e da funcionalidade autorrelatada por esses
individuos.

Além disso, ¢ importante destacar que para a realizacdo de AVD’s os musculos
extensores do punho sdo um componente de extrema importancia, visto que estes
estabilizam a articulagcdo do punho durante a realizacdo de atividades funcionais que
envolvam a pinga e/ou preensao [12]. Esses musculos tém acdo oposta a dos flexores do
punho, ndo permitindo que durante a realizacdo da preensdo palmar o punho se posicione
em flexdo. Caso isto acontecesse 0s musculos flexores dos dedos entrariam em
insuficiéncia ativa, diminuindo a forca de preensdo palmar, o que poderia prejudicar a
fungédo da méo [13]. No entanto, sdo escassas as informagdes sobre a forga de extenséo e
flexdo do punho em sujeitos com OAM.

Desta forma, avaliar se a forca dos flexores e extensores do punho também se
correlacionam com a dor, a rigidez e a fungéo de sujeitos com OAM parece ser relevante,
dado o papel central dos extensores na estabilizacdo da articulagéo e no posicionamento
dos dedos durante os movimentos de preenséo.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi correlacionar a forca de preensdo palmar,
o0 torque flexor e o torque extensor de sujeitos com osteoartrite de méo, nos graus iniciais,
com a dor, a rigidez e a funcdo autorrelatada. Hipotetizamos que ja nos graus iniciais da
OAM, a forca de preensdo palmar, e os torques flexores e extensores do punho se
correlacionariam negativamente com a dor, a rigidez e a funcao desses sujeitos, ou seja,

quanto menor a forca, maior a dor, a rigidez e o déficit funcional.
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MATERIAIS E METODOS
Participantes

Foram avaliados 17 sujeitos com OAM recrutados na comunidade da cidade de
Séo Carlos, SP, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: homens ou mulheres com idade
entre 40 e 70 anos, com diagnéstico médico de OAM segundo os critérios do American
College of Rheumatology [14], e que apresentassem graus Il ou Ill de acordo com os
critérios de Kellgren and Lawrence [15]. A confirmagao do grau de OAM foi obtida por
meio de exame radiogréafico, nas vistas anteroposterior e obliqua da mao dominante.

Os critérios de exclusdo adotados foram: presenca de outras doencas
reumatologicas, cirurgia na mao, fratura prévia de punho ou dedos, e desordens
neuroldgicas e/ou musculoesqueléticas que pudessem comprometer a fungdo do membro
superior [4,9].

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sado Carlos (Parecer n°1.714.242) (ANEXO B) e todos 0s
participantes assinaram um termo de consentimento para participarem do estudo
(ANEXO C).

Avaliacdo da Forca de Preensao Palmar

A forca de preensdo palmar foi avaliada por meio do dinam6metro hidréulico
manual (JAMAR Hydraulic Hand Dynamometer® — ModelPC-5030J1, Fred Sammons,
Inc., BurrRidge, IL: USA). Para a realizacdo do teste foram adotadas as recomendacdes
da American Society of Hand Therapists (ASHT), que preconiza que a mensuragéo seja
realizada com o individuo sentado em cadeira sem apoio de bracos e com os pés apoiados
no chdo, com ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebra¢o em posicao neutra de
prono-supinacdo e o punho entre 0 e 30° de extensdo [16,17].

As posicOes utilizadas para a algca mével do dinamdmetro foram: posicéo Il para
voluntarios do sexo feminino e posicdo Il para o sexo masculino, ou em outra posicao
acima ou abaixo dessa marca caso 0 sujeito possuisse a mao anatomicamente maior ou
menor em relagdo a média das pessoas [17]. Previamente a avalia¢do, o voluntério foi
familiarizado ao instrumento pela oportunidade de manusear o dinamdmetro. No
momento da coleta o voluntario foi orientado a apertar bem forte as duas algas do

dinambmetro, com o intuito de aproxima-las. Foram realizadas trés repeticdes com
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duracdo de 6 segundos cada, com descanso de um minuto entre cada repeticdo, com
encorajamento verbal durante os 6 segundos de coleta.
A média das trés repeticdes foi utilizada para anélise estatistica.

Avaliacao isométrica do torque flexor e extensor do punho

A avaliacdo do torque articular isométrico de flexdo e extensdo do punho foi
realizada por meio de um dinamémetro isocinético (Biodex Multi-Joint System, Biodex
Medical Incorporation, New York, NY, USA). O voluntério foi posicionado sentado na
cadeira do equipamento, estabilizado por meio de cintos que transpassavam o tronco e
pelo cinto pélvico. O antebraco ficou apoiado e fixado em um aparato especifico, em
pronagdo, com o cotovelo em 90° de flexdo (0° = extensdo completa), e 0 ombro em
posicdo neutra. O eixo mecanico de rotacdo do dinamometro foi alinhado com o eixo
articular do punho, que fica entre a fileira proximal dos 0ssos do carpo e a extremidade
distal do radio, regido que compreende a articulacdo radiocarpal. A méo foi posicionada
em preensao sobre a manivela do aparelho, com o punho em posigdo neutra para flexao e

extensdo (0° = posicao neutra de flex&o e extensdo do punho).

Para a familiarizacdo dos individuos com o equipamento, 0s voluntarios realizaram 3
repeticGes subméximas e 2 repeticbes maximas de flexdo e extensdo do punho. Apos isto,
para a avaliagdo propriamente dita, foram realizadas 5 repeticbes maximas de flexdo e 5
repeticbes maximas de extensdo, com intervalo de 120 segundos entre cada repeti¢do. Para
avaliacdo do torque extensor foram consideradas duas posi¢des, sendo a primeiro com o
punho em posicdo neutra e a segunda com o punho em 15° de extensdo, visto que esta é a
posicdo funcional da articulacdo [13]. Durante o teste foi fornecido encorajamento verbal
com o objetivo de incentivar os voluntarios a produzirem o torque maximo.

Para analise dos dados foi utilizada a média dos picos de torque isométrico extensor

e flexor do punho normalizada pela massa corporal.

Questionario AUSCAN

Para avaliar a funcionalidade dos individuos foi aplicado o Australian/Canadian
Hand Osteoarthritis Index (AUSCAN). Trata-se de um questionario especifico para OAM,
autoaplicavel, traduzido, adaptado e validado para o Brasil [18]. Esse questionario, além
de avaliar a funcdo fisica do paciente com OAM, avalia também a dor e rigidez articular

nas articulacfes das méos nas ultimas 48 horas.
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O questionario € composto por 15 questdes, divididas em trés dominios (dor,
rigidez e funcdo) e possui pontuagédo de 0-4 para cada questdo, onde O indica nenhuma
dor, dificuldade ou sintoma e 4 indica dor, rigidez ou dificuldade muito forte. O dominio
Dor é composto por 5 perguntas, o dominio Rigidez Articular por uma 1 pergunta apenas
e o dominio Funcao, descrito como dificuldades em realizar atividades da vida diaria, €
composto por 9 perguntas [18]. O questionario possui uma pontuacéo total de 60 pontos
e quanto menor o escore, menor é a dor e rigidez e melhor é a fungdo (ANEXO C).

Questionario DASH

Os voluntarios também responderam ao questionario Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand (DASH), utilizado para avaliar os sintomas e disfungdo do membro
superior em populacées heterogéneas, ou seja, homens ou mulheres, com leve, moderado
ou grave grau de incapacidade no membro superior [19]. E composto por 30 perguntas,
com pontuacado de 1-5 para cada pergunta, onde 1 indica nenhuma dificuldade ou nenhum
sintoma e 5 indica incapacidade de realizar ou sintoma muito grave. Sua pontuacéo total
vai de 0 — 100, sendo 0 sem nenhuma deficiéncia e 100 a maior deficiéncia. Para este
trabalho foi utilizado a verséo traduzida e validada do questiondrio DASH para a lingua
portuguesa [20] (ANEXO F).

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social
Science version 19.0 Software (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Inicialmente foram obtidos
valores descritivos (média e desvio padrdo) para todos os dados. Entdo, a normalidade
dos dados foi verificada usando o teste de Shapiro-Wilk. Apds constatada a normalidade
dos dados, foi entdo utilizado o coeficiente de correlacdo Person para correlacdo entre a
forca de preensdo palmar, torque flexor, torque extensor e os resultados dos questionarios
DASH e AUSCAN. Os valores de r foram interpretados seguindo os valores: 0.00-0.19
= nenhum-leve; 0.20-0.39 = baixa; 0.40-0.69 = moderada; 0.70-0.89 = forte e 0.9-1.00 =
muito forte [21]. Para todas as analises serd adotado um nivel de significancia de 5% (a
=0,05).

Previamente ao inicio das coletas foi realizado o calculo amostral no software

GPower 3.3.9.2. Foi definido um power de 0.80, um a de 0.05, sendo esperado
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encontrarmos uma correlacdo ao menos moderada (0.40-0.69) entre as variaveis, sendo

assim, o effect size foi definido em 0.6. Diante disto, o n do estudo foi de 17 sujeitos.
RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas dos participantes do estudo estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos pacientes com OAM.

Caracteristicas Sujeitos (n=17)
Idade (anos) 577,75
Altura (cm) 161 + 0,08

Peso (Kg) 69,41 + 14,28
IMC (Kg/cm?) 26,64 + 4,59

Valores apresentados em média + desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal.

A tabela 2 apresenta os valores da forca de preensdo palmar para o membro
superior direito (MSD), e a média do pico de torque flexor e extensor (com o punho

posicionado em neutro e em 15° de extensdo).

Tabela 2. Forca de preensdo palmar e torque flexor e extensor do punho

Forca de Preenséo e Torques Sujeitos (n=17)
Preensao Palmar — MSD (N) 244 + 81
Torque Flexor (Nm/Kg x 100) 13,14 £ 3,93
Torque Extensor 0° (Nm/Kg x 100) 5,61 + 6,38
Torque Extensor 15° (Nm/Kg x 100) 3,65+ 1,86

Valores apresentados em média + desvio padrdo. MSD: membro superior direito; N: Newton.

Na tabela 3 podemos observar os valores do questionario DASH e dos trés
dominios do questionario AUSCAN, ou seja, os componentes de dor, rigidez e funcao,

além da pontuacéo total do mesmo.
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Tabela 3. Pontuacéo dos questionarios DASH e AUSCAN

Questionarios Sujeitos (n=17)
DASH 24,36 £ 18,56
AUSCAN
Dor 8,64 £ 3,56
Rigidez 1,76 +1,3
Funcéo 13,23 £ 8,37
Total 23,64 £12,56

Valores apresentados em média + desvio padrao.

Foram encontradas correlagdes significativas entre a forca de preenséo palmar e o
questionario DASH, bem como correlacdo entre a forca de preensdo palmar e dois
dominios do questionario AUSCAN, sendo estes a dor e a funcdo. Podemos observar na
tabela 4 que a forga de preensdo palmar apresentou correlacdo moderada e negativa com
o resultado do questionario DASH (r =- 0,59, p = 0,012), correlacdo moderada e negativa
com o dominio dor (r =-0,63, p = 0,007) e correlacdo moderada e negativa com o dominio
funcdo (r = -0,66, p= 0,004) do questiondrio AUSCAN. Essas correlagbes negativas
indicam que quanto menor é a forca de preensdo do sujeito, maior é a sua dor e maior a
sua disfuncdo fisica auto relatada. N&o foi encontrada correlagéo entre a forca de preenséo
palmar e o dominio rigidez do questionario AUSCAN. Da mesma forma, ndo foram
encontradas correlagdes significativas entre os picos de torque flexor e extensor com a

funcéo autorrelatada desses individuos (tabela 4).
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Tabela 4. Correlacéo entre forca de preenséo palmar, torque flexor e extensor e 0s
questionarios DASH e AUSCAN.

Valor der Valor de p
Preensdo Palmar
DASH -0,59 0,01*
AUSCAN
Dor -0,63 <0,01*
Rigidez -0,43 0,07
Funcao -0,66 <0,01*
Total -0,66 <0,01%*
Torque Flexor
DASH -0,46 0,06
AUSCAN
Dor -0,43 0,08
Rigidez -0,16 0,51
Funcéo -0,32 0,19
Total -0,35 0,15
Torque Extensor 0°
DASH -0,22 0,39
AUSCAN
Dor -0,44 0,08
Rigidez -0,07 0,79
Funcao -0,24 0,35
Total -0,30 0,25
Torque Extensor 15°
DASH -0,20 0,43
AUSCAN
Dor -0,13 0,60
Rigidez -0,11 0,65
Funcdo -0,13 0,60
Total -0,13 0,60

Valores apresentados em média + desvio padrdo. *Diferenca estatistica



DISCUSSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, nossa hipétese inicial foi
parcialmente comprovada, visto que foi encontrada correlacdo negativa entre a forca de
preensdo palmar e o questiondrio DASH e os dominios dor e fungdo do questionario
AUSCAN. No entanto, nao foi encontrado correlacdo entre a forca de preensao palmar e
a rigidez, nem entre os torques flexores e extensores do punho e 0s questionarios. Esses
resultados indicam que j& nos graus iniciais da doenca quanto menor a forca de preenséo,
maior as alteracfes funcionais e maior o nivel de dor autorrelatada em pacientes com
OAM.

A medida de forca de preensdo palmar € um indice importante para avaliar a
integridade funcional da mao [22], sendo um bom indicador da forgca muscular geral [23].
Uma vez que para desempenhar algumas tarefas funcionais é necessario destreza e forca,
e visto que sujeitos com OAM apresentam dificuldade em realizar AVD’S,
principalmente atividades que envolvam a forca de preensdo associada a tor¢do da mao
[23], sua mensuracdo, bem como o estudo da sua relacdo com a funcgdo, é importante
nessa populacéo.

Nossos resultados apontaram que ja nos graus iniciais da doenca existe uma
correlacdo negativa e moderada entre a forca de preensdo e a funcgdo, constatada tanto
pela correlacdo com o questiondrio DASH, quanto com a sessdo funcdo fisica do
questionario AUSCAN. Além disso, tendo como base os valores de referéncia da forga
de preensdo palmar em sujeitos saudaveis do estudo de Schlussel et al., (2008) [24],
constatamos que nossa amostra apresentou uma reducdo de 13% da forca de preensdo
palmar para as mulheres e 8% para 0s homens. Isso mostra que, ja nos graus iniciais da
doencga, existe uma reducdo da forca de preensdo palmar, sendo que isto influencia
negativamente na funcéo e na dor da méo. Além disso, alguns estudos mostraram que 0
grau de OAM avaliado por meio de radiografias pode ser um preditor da forca de preenséo
palmar [25,26], e que esta forga de preensdo reduzida é um fator de risco para dor e
disfuncéo [27].

Estudos como o de Bagis et al., (2003) e Jones et al., (2001) também encontraram
que a presenca da OA na méo afeta negativamente a funcdo da mesma, no entanto este
déficit funcional foi mais proeminente em sujeitos com grau Ill e IV da OAM quando
comparado ao grupo controle composto de sujeitos saudaveis ou quando comparado ao

grupo com grau 1l de OAM, sugerindo que a severidade da OAM contribui para variagdes
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na dor, na funcéo e na forca de preensdo [11,7]. Entretanto, nossos resultados apontam
que ainda que ndo possamos estabelecer uma relacdo direta de causa e efeito, é possivel
inferir que ja nos graus iniciais da doenga quanto menor a forca de preensdo maiores 0s
déficits funcionais.

Além disso, podemos observar que a forca de preensdo palmar também se
correlaciona negativamente com a dor que estes sujeitos apresentam na méo, tanto em
repouso quanto ao praticar atividades que envolvam a preensdo, resultado também
encontrado por Ozkan et al. (2007) que constataram uma correlacao negativa entre a dor
e a forca de preensdo e entre a dor e o indice funcional de Dreiser’s [10]. Jones et al.
(2001) também sugeriu que a funcdo pode ser mediada pela dor, e que a diminuicdo da
forca de preenséo palmar pode ser um fator desencadeante para o aparecimento de mais
dor e maior disfuncéo [7].

No entanto, apesar de demonstrado a relacao entre forca de preenséo, dor e funcéo,
n&o foi observado nenhuma correlacéo significativa entre os torques flexores e extensores
do punho com a fungéo e com a dor auto relatada da mao.

Ja vem sido demonstrado para os membros inferiores que um balango entre as
forcas dos musculos flexores e extensores é essencial para a funcdo destas articulagdes
[28,29]. Para a mdo, especificamente, este balanco se faz ainda mais necessario visto que
0s musculos extensores do punho sdo estabilizadores importantes do punho durante a
producdo da forca de flexdo do punho e, principalmente, durante a execucao de tarefas
que exigem preensdo, permitindo que punho mantenha sua posicdo funcional, ou seja, em
ligeira extensdo e desvio ulnar, durante a realizacdo das atividades manuais, garantindo a
abertura necessaria para a mao e um bom ajuste na posicao dos dedos ao objeto [30].

O grupo de pesquisa de Brorsson et al., em seus estudos, demonstraram que para
Artrite Reumatoide (AR), outra doenca reumatoldgica que causa alguma disfuncdo na
mdo e leva os individuos a terem dificuldade de realizar atividades manuais [31], estes
sujeitos possuem um déficit na forca de extensdo dos dedos quando comparado a sujeitos
saudaveis [32]. No entanto, no presente estudo, paraa OAM nos graus iniciais da doenca,
néo foi encontrado nenhuma correlagéo entre o torque extensor e a funcionalidade desses
individuos, sugerindo que nos graus iniciais da doenca as alteracdes funcionais parecem
estar mais associadas aos musculos que atuam na forca de preensdo palmar, ou seja,
flexores superficiais e profundos dos dedos e musculos intrinsecos da méo.

Além disso, é possivel que a avaliacdo de atividades funcionais especificas possa

inferir melhor a respeito da relacdo dos musculos do punho nas atividades funcionais,
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sendo essa auséncia de avaliacdo uma limitacdo desse estudo. Assim, estudo futuros
devem ser realizados para avaliar objetivamente a funcdo de pacientes com OAM visando
uma melhor compreensdo da relagdo com a os musculos extrinsecos da mao, bem como
estudos para investigar o papel da musculatura intrinseca na funcéo dessa populacéo.

Ademais, ndo foi encontrada correlacdo entre a forca de preensdo palmar, torque
flexor e extensor com a rigidez apresentada pelos sujeitos com OAM. A rigidez articular
na OAM ¢é um sintoma bem marcante da doenga, principalmente no periodo da manha. A
auséncia de correlagdo com esta variavel pode advir da presenca de apenas uma pergunta
no questionario AUSCAN para avaliar este quesito, ndo sendo esta o suficiente para se
correlacionar com a forga, visto que a rigidez pode estar relacionada a outras
caracteristicas da doenca, como a degenerac¢do da cartilagem.

Assim, diante do exposto, podemos concluir que ja no inicio da doenca a forca de
preensdo palmar se relacionou com as alteracBes funcionais, podendo indicar que 0s
comprometimentos funcionais nos graus iniciais da doenga possam ser decorrentes de
déficits da musculatura intrinseca da méo. Desta forma torna-se importante que, ja no
inicio da doenca, os protocolos de reabilitacdo envolvam o fortalecimento dos musculos
gue agem na execucdo da forca de preensdo palmar, bem como o treino de atividades
funcionais que envolvam o ato da preenséo para que, com a progressao da doenca, esses

déficits possam ser minimizados.
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ANEXO A

Paciente:

Data da Avaliagdo: __ / /_ Avaliador:
ORIENTACAO:

e:DiadaSemana. (1 P omto ) s mss s m i s e ()
* Dia do més (1 Ponto) ;
NS (] D On O s e T T s
© ANO (1 PONTO) 1oiiiiiiiiiicciie ettt ettt e eaae e aae e aaaesaaeeeasee s
* Hora Aproximada (1 Ponto) o
* Local Especifico (aposento ou setor) (1 Ponto)..........cccceeevevvevenencnenennne. ()
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto)..........ccccevvevenininennnne. )
* Bairro ou Rua préxima (1 Ponto)
& Cidade (L PONtO) s wnnnnununnnanamananansninananamamnansrin e
SEStAd0 (1 PONLO)...uiiiirieeiiieciee ettt ettt etae e e eaae e eaaeeeasaeseaaeeenree s

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada resposta correta..............c......... ()

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu, pois mais adiante
vocé ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

¢ (100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 pontoipara cada’caleile. €6TIeto) .o )
(alternativamente soletrar mundo de trds pra frente)

EVOCACAO
* Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 pontoPor PAlaVEd) s vt nt s S SR R SRR B LR RREE )

LINGUAGEM
* Nomear um rel6gio e uma caneta (2 pontos).........cccecuevuervererenereeeennennenne )
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14) (1 ponto) ........cccceeeverencenenincnineenn )
* Comando: Pegue este papel com a mao direita,

dobre ao meio e coloque no chao (3 PONLOS)........cceerueirerreinierieerieeareneas )
* Ler e obedecer: “feche 0s 01hos” (1 PONtO).......c.ccevericiriiiiieiiiniesieseiieians ()
* Escrever uma frase (1 ponto)
*Copiar um desenho (1 ponto)

ESCORE ( / 30)

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatry Research, v.
12, n. 3, p.189-198, 1975.
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UFSCAR - UNIVERSIDADE £~ Plabaforma
FEDERAL DE SAO CARLOS %N’

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estudo da for¢a e da atividade elétrica dos musculos flexores e extensores do punho,
durante atividades funcionais, em sujeitos com Osteoartrite de mao
Pesquisador: Natdlia Barbosa Tossini
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 59307716.5.0000.5504
Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.714.242

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal que seréo recrutados 70 voluntarios do género
masculino e/ou feminino, com idade acima de 40 anos, com diagndstico médico de Osteoartrite de méo,
sendo o estagio da doenga confirmado por meio de exame radiogréafico (grupo OAM — GOAM). Também
participarao individuos saudaveis pareados pela idade e pelo género para compor o grupo controle
(GC).Como desfecho primario, pretende-se identificar se nos graus iniciais da osteoartrite de maos, os
individuos acometidos ja apresentam déficit de preensao associado a alteragdes eletromiogréaficas dos
extensores do punho, gerando maior demanda para esta musculatura.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo sera avaliar a forga muscular e a atividade elétrica dos flexores e extensores do punho
em sujeitos com OAM, nos estagios iniciais da doenga,comparando com sujeitos controles saudaveis, e
correlacionar com a fungéo do membro superior e qualidade de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como avaliagao dos riscos pesquisador responsavel prevé que é possivel que o participante sinta alguma
dor muscular de pequena intensidade, no dia seguinte as avaliagdes. Caso esta dor persista esta garantido
o0 retorno para acompanhamento e tratamento fisioterapéutico.Como
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Qe

beneficios diretos da participacdo neste estudo, os resultados de cada participante sera fornecidos logo
apds a avaliagéo final, a fim de que os mesmos possa saber, principalmente, sobre os efeitos dessa doenca

na sua dor e funcionalidade na realizagao de atividades de vida diaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresenta relevancia para a area em questdo.O cronograma esté adequado e aponta
que a coleta de dados dara inicio novembro/2016. A carta de autorizagao foi apresentada de forma

adequada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Folha de rosto e TCLE estao de acordo com a Resolugao n%466/2012.

Recomendacoées:
Nada a declarar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto adequado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores responsaveis
consultem as normas do CEP e a resolugdo n° 466 de 2012, disponiveis na pagina da Plataforma Brasil em

caso de duvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_778060.pdf 13:49:47
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 22/08/2016 |Natélia Barbosa Aceito
Brochura 13:40:52 | Tossini
Investigador
TCLE / Termosde |Termo.pdf 22/08/2016 |Natélia Barbosa Aceito
Assentimento / 13:40:11 | Tossini
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 22/08/2016 |Natélia Barbosa Aceito

13:38:53 | Tossini
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/08/2016 |Natélia Barbosa Aceito
13:37:55 | Tossini
Situagao do Parecer:
Aprovado
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
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ANEXO C

Anexo 6
indice AUSCAN de Osteoartrite na Mao LK3.01

INSTRUGOES AOS PACIENTES

O questionario AUSCAN é dividido em se¢bes A, B e C onde as perguntas serdo
feitas no formato indicado abaixo.

Vocé deve responder colocando um “X” em um dos quadrados.

EXEMPLOS:
Em uma pergunta sobre dor,

1. Se vocé colocar o “X” no 1° quadrado da esquerda:
Nenhuma Leve Moderada Forte Muito Forte

Ol U U L 0

Vocé estara indicando que néo sente dor.

2. Se vocé colocar o “X” no ultimo quadrado da direita:
Nenhuma Leve Moderada Forte Muito Forte

U H H H O
Vocé estara indicando que sua dor € muito forte.
3. Por favor, observe:
a) quanto mais para a direita vocé colocar o “X’, mais dor vocé esta sentindo.

b) quanto mais para a esquerda vocé colocar o “X”, menos dor vocé esta
sentindo.

¢) néo coloque o “X" fora do quadrado

Vocé devera indicar, neste tipo de escala, o grau de dor, rigidez e incapacidade que
vocé tem sentido nas Ultimas 48 horas.

Por Gitimo, lembre-se que vocé vai responder a um questionario sobre suas maos,
logo vocé deve pensar em suas maos enquanto estiver respondendo. Vocé deve

indicar a intensidade da dor, rigidez e incapacidade fisica que vocé acha que é
causada pela artrite em suas maos.
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indice AUSCAN de Osteoartrite na Mao LK3.01

Secdo A

DOR

Pense na dor que vocé tem sentido em suas méos devido a artrite, nas Ultimas 48

horas.
(Favor marcar suas respostas com um “X”)

Questdo: Quanta dor vocé sente em suas mios?

maos).

U [ U [
2. Ao pegar objetos com suas maos.

[ U W [l
3. Ao levantar objetos com suas méos.

W 0 [] U
4. Ao girar objetos com suas méos.

U ] U O
5. Ao apertar objetos com suas maos.

[ [ [ D

1. Em repouso (isto &, quando vocé ndo esta usando suas

Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

O

Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

]

Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

[

Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

(]

Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

[

Para uso exclusivo
do Coordenador

Dor 1

Dor 2

Dor 3

Dor 4

Dor 5
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indice AUSCAN de Osteoartrite na Mao LK3.01

Secdo B

RIGIDEZ

Pense na rigidez (ndo na dor) que vocé sentiu em suas maos devido a artrite, nas
ultimas 48 horas.

Rigidez € uma sensac¢do de limitacao ou dificuldade que vocé tem ao movimentar
suas maos.

(Favor marcar suas respostas com um “X")

Para uso exclusivo

6. Qual o grau de rigidez em suas maos logo ao acordar de do Coordenador
manha ?

Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

5 5 7 M u Rigidez 6
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indice AUSCAN de Osteoartrite na Mao LK3.01

Segédo C

DIFICULDADES EM REALIZAR ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD) |

Pense na dificuldade que vocé teve ao realizar as seguintes atividades do dia a dia
devido a artrite em suas méaos, isto €, a sua habilidade em se movimentar e em

cuidar de si mesmol/a, nas Ultimas 48 horas.

(Favor marcar suas respostas com um “X")

Questdo: Qual o grau de dificuldade que vocé tem com as
seguintes atividades ?

7. Abrir torneiras.
Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

O ] [ [ U

8. Girar uma macaneta redonda ou de cabo.
Nenhuma Leve Moderada Forte Muito Forte

O U [ 0 B

9. Abotoar/desabotoar botdes.
Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

U U U U U

10.Prender jéias / bijuteria (ex: relégios, brincos, abotoaduras,
colares, broches, pulseiras)

Nenhuma Leve Moderada Forte Muito Forte

U U U U U

11. Abrir um pote novo.
Nenhuma Leve Moderada Forte Muito Forte

] U [ U 0

Para uso exclusivo
do Coordenador

DRAVD 7

DRAVD 8

DRAVD 9

DRAVD 10

DRAVD 11

DRAVD: Dificuldade em
Realizar Atividades de
Vida Diéria
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indice AUSCAN de Osteoartrite na Miao LK3.01

Secado C

|

DIFICULDADES EM REALIZAR ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

Pense na dificuldade que vocé teve ao realizar as seguintes atividades do dia a dia
devido a artrite em suas méaos, isto &, a sua habilidade em se movimentar e em

cuidar de si mesmo/a, nas ultimas 48 horas.

(Favor marcar suas respostas com um “X")

Questdo: Qual o grau de dificuldade que vocé tem com as
seguintes atividades ?

12. Carregar um pote cheio com uma méo
Nenhuma Leve Moderada Forte Muito Forte

U U U u U

13. Descascar legumes / frutas.
Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte

] U O O N

14. Levantar objetos grandes / pesados.
Nenhuma Leve Moderada Forte Muito Forte

U U U L] [

15. Torcer roupas molhadas.

Nenhuma Leve Moderada Forte  Muito Forte
O O J ] ]

Para uso exclusivo
do Coordenador

DRAVD12

DRAVD13

DRAVD14

DRAVD15

DRAVD: Dificuldade em
realizar atividades de
vida diéria
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ANEXO E

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

Nao houve Houve Houve Houve Nao
dificuldade pouca dificuldade muita conseguiu
dificuldad média dificuldad fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito
apertada. 1 2 3 4 5
2. Escrever.
1 2 3 4 5
3. Virar uma chave.
1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeic&o.
1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada.
1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de
sua cabega 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por
exemplo: lavar paredes, lavar o chao). 1 2 3 4 5
8. Fazer trabalho de jardinagem.
1 2 3 4 ]
9. Arrumar a cama.
1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta.
1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (+ de 5 Kg)
‘ e ¥ v 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabega.
1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo.
1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas.
1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada.
1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos.
1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco
esforgo (por exemplo: jogar cartas, tricotar). 1 2 3 4 5
18. Atividades recreativas que exigem forga
ou impacto nos bragos, ombros ou mé&os (por 1 2 3 4 5
exemplo: jogar volei, martelar):
19. Atividades recreativas nas quais vocé
move seu brago livremente (como pescar, 1 2 3 4 5
jogar peteca).
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de B
um lugar a outro) 1 2 3 4
21. Atividades sexuais.
ivi i 1 5 § & %




Pront. ..........

UFSCar - US
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco |medianamente| muito |extremamente
22. Na semana passada, em que ponto
o seu problema com brago, ombro ou 1 2 3 4 5
mao afetaram suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou
colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou Nao
limitou pouco |medianamente| muito conseguiu
fazer
23. Durante a semana passada, seu
trabalho ou atividades diarias normais 1 2 3 4 5
foram limitadas devido ao seu problema
com brago, ombro ou mao?
Megca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada.
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou m&o. 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mé&o
quando vocé fazia atividades 1 2 3 4 5
especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas)
no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, ombro ou
m3o. . . 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago,
ombro ou mao. 1 2 3 4 5
Nao houve Pouca Média Muita Tao dificil
dificuldade | dificuldade | dificuldade |dificuldade | que vocé ndao
pode dormir
29. Durante a semana passada, que
dificuldade vocé teve para dormir por 1 2 3 4 5
causa da dor no seu brago, ombro ou
mao?
Discordo | Discordo | Ndo concordo | Concordo | Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos 5
confiante e menos util por causa do 1 2 3 4
meu problema com brago, ombro ou
mao.
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As questdes que seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou

mao quando voceé toca instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por
favor, responda com relagéo ao que é mais importante para vocé.
Por favor, indique o esporte ou instrumento que € mais importante para vocé

Eu nao toco instrumentos ou pratico esporte (vocé pode pular esta parte).

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

passada.

Vocé teve alguma dificuldade para:

esporte?

Facil Pouco Dificuldade Muito | Nao consegui
dificil média dificil fazer

31. Uso de sua técnica habitual para

tocar instrumento ou praticar esporte? 1 2 3 4 5
32. Tocar o instrumento ou praticar o

esporte por causa de dor no brago, 1 2 3 4 5
ombro ou mao?

33. Tocar seu instrumento ou praticar o

esporte tao bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5
34. Usar a mesma quantidade de tempo

tocando seu instrumento ou praticando o 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou
méao em sua habilidade para trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este & seu

principal trabalho).

Por favor indique qual é o seu trabalho:

Eu nao trabalho (vocé pode pular esta parte)

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

passada. Vocé teve alguma dificuldade para:

Facil Pouco Dificuldade Muito | Nao consegui
dificil média dificil fazer
35. Uso de sua técnica habitual para seu
trabalho? 1 2 3 4 5
36. Fazer seu trabalho usual por causa
de dor no brago, ombro ou mao? 1 2 3 4 5
37. Fazer seu trabalho tdo bem quanto
vocé gostaria? 1 2 3 4 5
38. Usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 5




APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

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

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ Avaliacao da forca e da coativacao entre
extensores e flexores do punho durante atividades funcionais em sujeitos com osteoartrite de
mao ”. Vocé esta sendo convidado (a) por ser um (a) homem (mulher) com idade acima dos 40
anos e possuir diagnéstico médico de osteoartirte na mao dominante. Sua participacdo € voluntaria e
a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao
trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicdo que forneceu os

dados.

Responsaveis pelo projeto:
Prof®. Dr* Paula Regina Mendes da Silva Serrdo — Orientador e coordenador do projeto

Natélia Barbosa Tossini — Mestrando (programa de pds-graduacao em Fisioterapia)

André Luis Simdes Zacharias — Aluno de Iniciacdo Cientifica (Graduacdo em Fisioterapia)
Luiza Souza Seraphim Abrantes - Aluna de Inicia¢do Cientifica (Graduacdo em Fisioterapia)
Gabriella Regina Corréa e Silva— Aluna de Iniciacdo Cientifica (Graduagcdo em Fisioterapia)

Os objetivos deste estudo sdo: avaliar a forca muscular dos flexores e extensores do punho e a
forca de preensdo palmar em sujeitos com osteoartrite na mdo dominante, nos estagios iniciais da
doenca, comparando com sujeitos saudaveis, além de avaliar a atividade elétrica destes mesmos

musculos durante algumas atividades manuais.

1- Caro (a) senhor (a), caso o (a) senhor (a) aceite participar do estudo, o (a) senhor (a),
primeiramente, responderda a uma ficha de avaliacdo inicial como objetivos de coletar dados
como peso, altura, histéria clinica, uso de medicamentos, amplitude de movimento e dor.
Responderd, também, a um questiondrio para avaliar o seu cognitivo e a trés questiondrios que
avaliardo a funcionalidade, a dor e a rigidez da sua mao. Apds isto, o senhor (a) passara pela
avaliacdo da forca de preensdo palmar que serd realizada por um aparelho chamado
Dinamo6metro Jamar, e pela avaliacido da atividade elétrica dos misculos extensores e flexores

do punho através de um aparelho chamado eletromiégrafo enquanto o senhor realiza nove
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tarefas manuais. Por fim, sera realizada a avaliacdo da forca muscular dos musculos extensores

e flexores do punho no aparelho chamado Biodex.

As atividades manuais que o senhor (a) realizard serdo: i) escrever com uma caneta uma frase,
ii) abrir e fechar a porta com uma chave, iii) cortar um papel com uma tesoura, iv) abrir e fechar

uma garrafa.

Todo o processo de avaliagdo sera realizado pela fisioterapeuta Natdlia Barbosa Tossini, com a
ajuda de trés alunos da graduacdo em fisioterapia, Luiza Seraphim, André Zacharias e Gabriella

Regina Corréa e Silva do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos.

Como beneficios diretos da participa¢do neste estudo, seus resultados serdo fornecidos logo
apos a avaliacdo final, a fim de que a senhora possa saber, principalmente, sobre os efeitos dessa
doenga na sua dor e funcionalidade na realizacdo de atividades de vida diaria. Bem como sera

entregue uma cartilha com exercicios para o (a) senhor (a) realizar na sua residéncia.

Seus dados serdo tratados de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome completo em qualquer fase do estudo a menos que vocé manifeste por
escrito uma autorizacdo para este procedimento. Os dados coletados poderao ter seus resultados

divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Nao havera nenhuma forma de remuneracdo pela participagdo no experimento e os dados
obtidos serdo de propriedade exclusiva dos pesquisadores podendo estes serem divulgados de

qualquer forma a critério dos mesmos.
Caso eventuais gastos extras sejam apresentados pelos voluntérios, esses serdo ressarcidos.

Como riscos dessa pesquisa, é possivel que o senhor (a) venha a sentir alguma dor muscular de
pequena intensidade, no dia seguinte as avaliagdes. Caso esta dor persista estd garantido o

retorno para acompanhamento e tratamento fisioterapéutico.

Sua participagio neste estudo é voluntaria e caso o (a) senhor (a) sinta-se desconfortavel para
realizar a avaliacdo proposta, terd liberdade para desistir da participacdo sem que isso lhe cause

quaisquer prejuizos.

Havendo qualquer questionamento neste momento ou futuramente os pesquisadores estardo a

disposicdo para auxiliar. Pergunte-nos por favor.
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DECLARO QUE ENTENDI OS OBJETIVOS, RISCOS E BENEFICIOS DE MINHA
PARTICIPACAO NA PESQUISA E CONCORDO EM PARTICIPAR

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235
- Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.
Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de de 201__

Assinatura do participante na pesquisa:

Natalia Barbosa Tossini
(naty.b.tossini@gmail.com)
(19) 99617-9784.

Gabriella Regina Corréa e Silva
(gaybiscorreal 6(@ gmail.com)

(16) 99785-1505.




