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RESUMO	
O	principal	 objetivo	 dessa	 tese	 foi	 avaliar	 os	 efeitos	 da	 inclusão	 de	 pausas	 ativas	 e	mudança	 no	

ritmo	 de	 trabalho	 na	 região	 de	 pescoço-ombro	 de	 mulheres,	 durante	 uma	 tarefa	 simulada	 de	

montagem,	considerando	medidas	de	eletromiografia,	oxigenação	muscular	e	cinemática	2D.	Essa	

investigação	 foi	 baseada	 em	 quatro	 estudos,	 sendo	 eles:	 (Estudo	 1)	 a	 síntese	 dos	 métodos	

utilizados	 para	 aplicação	 e	 análise	 das	 pausas	 ativas,	 em	 sujeitos	 que	 realizaram	 tarefas	

monótonas,	repetitivas	e	estáticas,	por	meio	de	uma	revisão	sistemática;	(Estudo	2)	a	investigação	

dos	 efeitos	 das	 pausas	 ativas	 e	 passivas	 e	 implementação	 de	 diferentes	 ritmos	 de	 trabalho	 na	

atividade	 eletromiográfica	 (EMG)	 dos	 músculos	 trapézio	 e	 serrátil	 anterior,	 durante	 uma	 tarefa	

repetitiva,	 realizada	por	mulheres	 sem	dor	no	pescoço-ombro;	 (Estudo	3)	a	avaliação	dos	efeitos	

das	 pausas	 ativas	 e	 passivas,	 agora	 na	 oxigenação	 muscular	 do	 trapézio	 superior	 e	 postura	 da	

região	superior	do	corpo,	considerando	apenas	um	ritmo	de	trabalho	e	comparando	mulheres	com	

e	 sem	 dor	 no	 pescoço-ombro;	 e	 por	 último	 (Estudo	 4)	 a	 investigação	 da	 implementação	 de	

diferentes	ritmos	de	trabalho	na	conectividade	funcional	dos	músculos	da	região	escapulotorácica	

durante	 a	 realização	 de	 uma	 tarefa	 repetitiva,	 realizada	 por	 mulheres	 com	 e	 sem	 sintomas	 na	

região	de	pescoço-ombro.	A	revisão	sistemática	da	 literatura	 incluiu	15	estudos	e	 relevou	que	as	

pausas	 ativas	 foram	parcialmente	 capazes	de	mudar	o	nível	 EMG	durante	 atividades	monótonas	

para	 um	 padrão	 de	 atividade	 muscular	 mais	 benéfico.	 No	 entanto,	 a	 síntese	 de	 evidência	 foi	

limitada	 e	 os	 resultados	 devem	 ser	 considerados	 com	 cautela.	 Nos	 demais	 estudos	 (2-4),	 o	

procedimento	experimental	utilizado	para	avaliar	as	pausas	ativas	e	a	implementação	de	diferentes	

ritmos	de	 trabalho	em	 laboratório	 foi	baseado	em	uma	 tarefa	padronizada	de	caráter	 repetitivo,	

monótono	 e	 semelhante	 a	 uma	 tarefa	 de	montagem.	 Foram	avaliadas	mulheres	 com	e	 sem	dor	

crônica	na	região	de	pescoço-ombro	em	relação	à	(a)	EMG	dos	músculos	trapézio	superior	porções	

acromial	e	clavicular,	trapézio	médio,	trapézio	inferior	e	serrátil	anterior;	(b)	oxigenação	muscular	

de	trapézio	superior;	(c)	postura	de	cabeça,	tronco	e	braço.	O	Estudo	2	relevou	que,	ao	contrário	da	

hipótese	levantada,	não	houve	interação	entre	o	ritmo	de	trabalho	e	tipo	de	pausa.	O	ritmo	lento	

resultou	em	uma	diminuição	aguda	na	exposição	biomecânica	em	termos	de	EMG	e	mais	variação	

na	ativação	nos	músculos	escapulotorácicos	quando	comparado	com	a	mesma	tarefa	realizada	em	

ritmo	 rápido.	 Considerando	 os	 tipos	 de	 pausas	 aplicados,	 nenhuma	 diferença	 significativa	 foi	

encontrada	entre	pausas	passivas	e	ativas,	contrariando	estudos	anteriores,	com	a	exceção	de	que	

as	 pausas	 ativas	 resultaram	 em	 um	 aumento	 no	 nível	 de	 ativação	 EMG	 na	 porção	 clavicular	 do	

trapézio	 superior.	 O	 Estudo	 3	 demonstrou	 que	 as	 pausas	 ativas	 são	 capazes	 de	 promover	 um	

aumento	na	oxigenação	muscular	do	trapézio	superior	dominante	e	também	modificar	a	postura	

da	 cabeça,	 tronco	 superior	 e	braço	durante	a	 realização	de	uma	 tarefa	 repetitiva	de	montagem.	

Porém,	 ao	 contrário	 da	 hipótese	 inicial,	 mulheres	 com	 e	 sem	 dor	 no	 pescoço-ombro	 tiveram	

resultados	 semelhantes	 em	 termos	 de	 oxigenação	 e	 a	 postura.	 O	 Estudo	 4	 revelou	 que,	 ao	

contrário	de	nossa	hipótese,	os	grupos	com	e	sem	dor	no	pescoço-ombro,	apresentaram	padrões	

eletromiográficos	 semelhantes	 em	 termos	 de	 amplitude	 EMG,	 nível	 de	 repouso	 muscular	 e	

conectividade	 funcional.	 Quando	 comparando	 os	 ritmos,	 pode-se	 observar	 que	 o	 ritmo	 rápido	

impôs	 uma	 carga	 biomecânica	 maior,	 evidenciado	 pela	 maior	 amplitude	 EMG,	 menor	 grau	 de	

repouso	 muscular	 e	 maior	 nível	 de	 conectividade	 funcional	 em	 comparação	 com	 o	 ritmo	 de	

trabalho	lento.	De	maneira	geral	pode-se	concluir	que	as	intervenções	propostas	não	tiveram	uma	

interação	 entre	 si	 e	 que	 não	 houve	 diferenças	 significativas	 entre	 mulheres	 com	 e	 sem	 dor	 no	

pescoço-ombro	em	termos	de	EMG,	oxigenação	e	postura.	O	ritmo	lento	de	trabalho	gerou	maior	

variação	 do	 padrão	 EMG	 e	 uma	menor	 conectividade	 funcional	 dos	músculos	 escapulotorácicos	

indicando	uma	diminuição	na	sobrecarga	biomecânica,	enquanto	as	pausas	ativas	apontaram	para	

efeitos	 benéficos	 em	 termos	 de	 oxigenação	 muscular	 e	 padrões	 posturais,	 mesmo	 sem	

apresentarem	diferenças	significativas	entre	as	pausas	passivas	em	termos	de	EMG.	

	
Palavras-chave:	 fisioterapia,	 LER/DORT,	 ergonomia,	 eletromiografia	 de	 superfície,	 espectroscopia	

quase-infravermelha,	inclinometria.	

	
	
	



	 	 	 	

	

	

ABSTRACT	
The	main	objective	of	this	PhD	thesis	was	to	evaluate	the	effects	of	including	active	pauses	and	

changing	 work	 pace	 on	 the	 neck-shoulder	 region	 of	 women	 during	 a	 repetitive	 simulated	

industrial	 task,	 considering	 the	 measurements	 of	 surface	 electromyography,	 muscle	

oxygenation	 and	 2D	 kinematics.	 This	 research	 was	 based	 on	 four	 studies:	 (Study	 1)	 the	

synthesis	of	the	methods	used	to	apply	and	analyze	the	active	pauses	during	the	performance	

of	 monotonous,	 repetitive	 and	 static	 tasks,	 through	 a	 systematic	 review;	 (Study	 2)	 the	

investigation	of	the	effects	of	active	and	passive	pauses	and	the	 implementation	of	different	

work	paces	on	the	electromyographic	activity	(EMG)	of	trapezius	and	anterior	serratus	muscles	

during	a	repetitive	task	performed	by	women	without	musculoskeletal	symptoms	on	the	neck-

shoulder	region;	(Study	3)	the	evaluation	of	the	effects	of	active	and	passive	pauses,	on	upper	

trapezius	muscle	 oxygenation	 and	 upper	 body	 posture,	 considering	 a	 single	 work	 pace	 and	

comparing	women	with	and	without	neck-shoulder	pain;	and	finally	(Study	4)	the	investigation	

of	 implementing	 different	 work	 paces	 on	 the	 functional	 connectivity	 from	 muscles	 of	 the	

scapulothoracic	region	during	the	performance	of	a	repetitive	task	performed	by	women	with	

and	 without	 musculoskeletal	 symptoms	 on	 the	 neck-shoulder	 region.	 The	 literature	 review	

included	15	studies	and	found	that	active	pauses	were	partially	able	to	change	the	EMG	level	

during	monotonous	 activities	 to	 a	more	 beneficial	 pattern	 of	muscle	 activity.	 However,	 the	

synthesis	of	evidence	was	 limited	and	the	results	should	be	considered	with	caution.	On	the	

other	 studies	 (2-4),	 the	 experimental	 procedure	 used	 to	 evaluate	 the	 active	 pauses	 and	 the	

implementation	of	different	work	pace	 in	an	experimental	 setting	was	based	on	a	 standard,	

repetitive,	 monotonous	 and	 assembly-like	 task.	 We	 evaluated	 women	 with	 and	 without	

chronic	pain	in	the	neck-shoulder	region	in	terms	of	EMG	of	acromial	and	clavicular	portions	of	

the	upper	trapezius,	middle	trapezius,	lower	trapezius	and	anterior	serratus	muscles;	(b)	upper	

trapezius	muscle	 oxygenation;	 (c)	 posture	 of	 head,	 trunk	 and	 arm.	 The	 Study	 2	 pointed	 out	

that	contrary	to	the	hypothesis	raised,	no	interaction	between	work	pace	and	pause	type	was	

found.	 The	 slow	 pace	 resulted	 in	 an	 acute	 decrease	 in	 biomechanical	 exposure	 in	 terms	 of	

EMG	and	more	variation	in	the	activation	pattern	of	scapulothoracic	muscles	when	compared	

to	 the	 same	 task	 performed	 at	 fast	 pace.	 Considering	 the	 types	 of	 pauses	 applied,	 no	

significant	 difference	 was	 found	 between	 passive	 and	 active	 pauses,	 contrary	 to	 previous	

studies,	 except	 that	 the	 active	 pauses	 resulted	 in	 an	 increased	 EMG	 activation	 level	 in	 the	

clavicular	 portion	 of	 the	 upper	 trapezius.	 Study	 3	 reveled	 that	 active	 pauses	 are	 capable	 of	

promoting	 an	 increase	 in	 muscle	 oxygenation	 of	 the	 dominant	 upper	 trapezius	 and	 also	

modifying	 the	postures	of	head,	upper	 trunk	and	arm	during	a	 repetitive	assembly	 task,	but	

unlike	hypothesized	women	with	and	without	neck-shoulder	pain	had	similar	results	in	terms	

of	oxygenation	and	postures	of	the	upper	body	region.	Study	4	revealed	that	contrary	to	our	

hypothesis,	 the	 groups	 with	 and	 without	 neck-shoulder	 pain	 had	 similar	 electromyographic	

patterns	 in	 terms	 of	 EMG	 amplitude,	muscular	 rest	 level	 and	 functional	 connectivity.	When	

comparing	paces,	 it	was	possible	to	observe	that	the	fast	movement	pace	 imposed	a	greater	

biomechanical	 load,	evidenced	by	higher	amplitude	EMG,	 lower	degree	of	muscular	rest	and	

higher	 level	 of	 functional	 connectivity	 in	 comparison	 to	 the	 slow	 pace.	 Generally,	 we	 can	

conclude	 that	 the	 proposed	 interventions	 did	 not	 interact	 between	 themselves	 and	 that	 no	

significant	 differences	 between	women	with	 and	without	 neck-shoulder	 pain	were	 found	 in	

terms	 of	 EMG,	 oxygenation	 and	 posture.	 The	 slow	pace	 led	 to	 a	 higher	 variation	 and	 lower	

functional	 connectivity	 of	 the	 scapulothoracic	 muscles,	 which	 indicates	 a	 decrease	 on	 the	

biomechanical	load	of	this	region.	The	active	pauses	pointed	out	towards	benefits	in	terms	of	

muscle	 oxygenation	 and	 upper	 body	 posture,	 even	 though	 no	 significant	 differences	 were	

found	in	terms	of	EMG	when	compared	with	passive	pauses.	

	

Key-words:	 physical	 therapy;	 WRMD;	 ergonomics;	 surface	 electromyography,	 near-infrared	

spectroscopy,	inclinometers.	
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CONTEXTUALIZAÇÃO		 	 	 	 	 	 	 	 	 	

As	desordens	musculoesqueléticas	relacionadas	ao	trabalho	(LER/DORT)	estão	

entre	as	doenças	ocupacionais	mais	prevalentes	em	todo	mundo,	sendo	responsáveis	

por	altos	índices	de	absenteísmo,	aposentadorias	precoces	e	incapacidades	(Bergström	

et	al.	2007;	David	et	al.	2008;	Bevan	et	al.	2009;	Schneider	e	Irastorza	2010).	De	acordo	

com	o	Ministério	da	Previdência	Social,	foram	registrados	723.452	casos	de	acidentes	

e	 lesões	 de	 trabalho	 no	 ano	 de	 2009.	 Considerando	 apenas	 a	 região	 de	 pescoço-

ombro,	foram	registrados	cerca	de	19.200	casos	neste	mesmo	ano	(Anuário	Estatístico	

da	Previdência	Social,	2010).	O	problema	é	ainda	mais	pronunciado,	considerando	que	

grande	 parte	 da	 força	 de	 trabalho	 brasileira	 não	 tem	 registro	 no	 Ministério	 da	

Previdência	Social	e	realizam	suas	atividades	laborais	informalmente.	

Especificamente,	 a	 região	de	pescoço-ombro	 sofre	uma	sobrecarga	durante	a	

exposição	prolongada	a	cargas	de	trabalho	monótonas	e	de	baixa	 intensidade,	como	

em	tarefas	que	envolvem	o	uso	de	computadores	ou	no	trabalho	industrial	repetitivo	

(Côté	et	al.	2008;	Schneider	e	 Irastorza	2010;	Waersted	et	al.	2010).	Essa	sobrecarga	

pode	 ser	 explicada	 pela	 hipótese	 das	 fibras	 Cinderela	 (Hägg	 1991).	 Essa	 hipótese	 é	

baseada	no	princípio	do	recrutamento	muscular	ordenado	pelo	tamanho	das	unidades	

motoras,	 onde	 um	 nível	 repouso	 muscular	 insuficiente	 desencadeia	 uma	 ativação	

muscular	 constante	 das	 unidades	 motoras	 menores,	 o	 que	 contribui	 para	 o	

desenvolvimento	 de	 fadiga,	 desconforto	 e	 dor,	 comumente	 relatados	 entre	

trabalhadores	 que	 desenvolvem	 tarefas	 estáticas	 e	 repetitivas	 (Søgaard	 1995;	 Hägg	

2000;	Sjøgaard	et	al.	2006;	Thorn	et	al.	2007;	Côté	2012).	

Thorn	 (2005),	 em	 sua	 tese	 de	 doutorado,	 esclareceu	 que	 o	 mecanismo	

fisiopatológico	 do	 desenvolvimento	 de	 LER/DORT	 na	 região	 de	 pescoço-ombro,	 está	
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ligado	a	diversos	fatores,	como:	(1)	Nível	de	repouso	muscular	 insuficiente	durante	o	

trabalho	 estático	 ou	 repetitivo,	 que	 gera	 uma	 contração	 contínua	 e	 sustentada	 das	

unidades	motoras	de	pequeno	calibre,	de	acordo	com	a	hipótese	das	fibras	Cinderela	

(Hägg,	1991,	apud	Thorn,	2005);	(2)	Atividade	muscular	estática	e	com	baixa	variação	

entre	 as	 tarefas	 executadas,	 gera	 uma	 suposta	 vasoconstrição	 simpática,	 causando	

uma	 redução	 no	 fluxo	 sanguíneo	 capilar	 e	 na	 oxigenação	 intracelular	 no	 músculo	

esquelético.	Essa	condição	impede	a	eliminação	do	óxido	nítrico	durante	a	contração	

muscular,	e	quando	baixos	níveis	de	concentração	de	oxigênio	e	altos	níveis	de	óxido	

nítrico	estão	associados,	a	função	mitocondrial	é	prejudicada,	gerando	uma	produção	

insuficiente	de	adenosina	trifosfato	e	consequentemente	um	aumento	na	produção	e	

liberação	 de	 ácido	 láctico	 (Moncada	 et	 al.,	 2002	 apud	 Thorn,	 2005);	 (3)	 Tarefas	

mentalmente	 estressantes,	 associadas	 com	 a	 hipótese	 de	 interação	 entre	 vasos	

sanguíneos	 e	 nociceptores,	 onde	 a	 execução	 de	 tarefas	 cognitivas	 estressantes	

associadas	 a	 contrações	 musculares	 estáticas	 são	 responsáveis	 pela	 excitação	 do	

sistema	 nervoso	 simpático	 e	 promovem	a	 produção	 e	 liberação	 de	 fatores	 álgicos	 e	

inflamação	 dos	 vasos	 sanguíneos	 (Knardahl,	 2002	 apud	 Thorn,	 2005),	 que	 podem	

resultar	 em	 dor	 e	 no	 desenvolvimento	 de	 LER/DORT	 na	 região	 de	 pescoço-ombro	

(Thorn	2005).	

A	 literatura	 da	 última	 década	 tem	 apontado	 que	 promover	 o	 aumento	 da	

variabilidade	motora,	avaliado	através	de	medidas	eletromiográficas,	durante	 tarefas	

monótonas	 e	 de	 baixa	 demanda	 muscular	 pode	 evitar	 o	 desencadeamento	 dos	

mecanismos	 citados	 anteriormente	 (Mathiassen	 2006;	 Madeleine	 et	 al.	 2008a;	

Madeleine	 et	 al.	 2008b;	 Richter	 et	 al.	 2009;	 Srinivasan	 e	 Mathiassen	 2012).	 A	

variabilidade	motora	pode	ser	descrita	como	a	variabilidade	no	padrão	de	disparo	das	
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unidades	 motoras,	 avaliado	 através	 da	 amplitude	 eletromiográfica,	 por	 exemplo	

(Srinivasan	e	Mathiassen	2012).	

O	 aumento	 da	 variabilidade	 motora	 pode	 ser	 promovido	 em	 ambiente	

ocupacional	por	meio	de	diversos	tipos	de	intervenções	como	rotatividade	nos	postos	

de	 trabalho	 e	 tarefas,	 redução	 da	 carga-horária,	 inclusão	 de	 exercícios	 físicos,	

mudanças	no	ritmo	de	trabalho	ou	implementação	de	pausas	regulares	(Mclean	et	al.	

2001;	Rissén	et	al.	2002;	Galinsky	et	al.	2007;	Comper	et	al.	2017).	Essas	intervenções	

têm	 sido	 investigadas,	 principalmente,	 em	 sujeitos	 que	 realizam	 tarefas	

estereotipadas,	 monótonas	 e	 de	 baixa	 demanda	 muscular,	 como	 em	 trabalhos	 que	

envolvam	o	uso	de	computador	ou	terminais	de	vídeo	e	em	tarefas	industriais,	porém	

os	resultados	ainda	são	conflitantes,	em	termos	de	medidas	eletromiográficas	(Slijper	

et	al.	2007;	Ciccarelli	et	al.	2011;	Comper	et	al.	2017).	

Mudanças	 no	 ritmo	 de	 trabalho	 exercem	 uma	 influência	 na	 taxa	 de	 erro	 de	

execução	da	 tarefa,	 no	nível	 de	 atividade	 elétrica	muscular,	 no	 controle	motor	 e	 na	

performance	 durante	 a	 realização	 de	 tarefas	 ocupacionais	 (Bosch	 et	 al.,	 2011;	

Escorpizo	e	Moore,	2007;	Gerard	et	al.,	2002;	Mathiassen	e	Winkel,	1996;	Srinivasan	et	

al.,	 2015a,	 2015b).	 No	 entanto,	 os	 efeitos	 da	 modificação	 do	 ritmo	 de	 trabalho	 na	

exposição	 biomecânica,	 em	 termos	 de	 atividade	 muscular,	 são	 conflitantes.	 Alguns	

estudos	não	observaram	mudanças	no	padrão	eletromiográfico	ao	modificar	o	 ritmo	

de	trabalho	(Bosch	et	al.	2011),	enquanto	outros	observaram	aumento	da	sobrecarga	

biomecânica	 em	 nível	muscular	 ao	 aumentar	 o	 ritmo	 de	 trabalho,	 evidenciado	 pelo	

aumento	da	amplitude	eletromiográfica	 (Mathiassen	e	Winkel	1996;	Srinivasan	et	al.	

2015a).		
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Além	de	diferenças	nos	protocolos	experimentais	desses	estudos,	é	importante	

ressaltar	 que	 os	 métodos	 de	 análise	 do	 padrão	 eletromiográfico	 dos	 músculos	

escapulotorácicos	foram	diferentes	entre	os	estudos	e	existem	indícios	que	a	aplicação	

de	análises	mais	robustas	para	avaliar	a	exposição	biomecânica,	como	a	entropia	e	a	

informação	mútua	normalizada,	podem	revelar	informações	outrora	despercebidas	ao	

aplicar	métodos	mais	simplificados	de	análise.	A	maioria	dos	estudos,	até	o	momento,	

se	 concentrou	 em	 avaliar	 os	 efeitos	 de	 modificação	 nos	 ritmo	 de	 trabalho	

considerando	 apenas	 músculos	 isolados	 e	 não	 a	 coordenação	 muscular	 entre	

determinados	pares	musculares	(Kawczyński	et	al.	2015).		

Métodos	 como	 a	 informação	 mútua	 normalizada,	 têm	 sido	 utilizada	 para	

investigar	a	coordenação	muscular	em	regiões	como	pescoço-ombro	(Madeleine	et	al.	

2011;	Farina	et	al.	2014).	Esse	método	permite	a	quantificação	das	dependências	tanto	

lineares	 quanto	 não-lineares	 entre	 duas	 séries	 temporais	 biológicas,	 fornecendo	 um	

índice	 que	 reflete	 a	 conectividade	 funcional	 entre	 dois	 músculos	 em	 um	 par,	

quantificando	 os	 padrões	 de	 coordenação	 entre	 eles	 (Madeleine	 et	 al.	 2011).	

Alterações	 na	 coordenação	 entres	 os	 músculos	 do	 pescoço-ombro	 podem	 levar	 ao	

desenvolvimento	 de	 sintomas	 musculoesqueléticos	 (Madeleine	 et	 al.	 2011).	 Por	

exemplo,	a	atividade	reduzida	do	trapézio	inferior	e	serrátil	anterior,	combinada	com	a	

atividade	aumentada	do	 trapézio	 superior	 foi	 identificada	em	 sujeitos	 com	discinese	

escapular	 (Huang	 et	 al.	 2016)	 	 e	 síndrome	 do	 impacto	 (Lin	 et	 al.	 2011;	 Struyf	 et	 al.	

2014).		

Além	 de	mudanças	 no	 ritmo	 de	 trabalho,	 a	 implementação	 de	 exercícios	 ou	

pausas	 tem	 sido	 considerada	 em	 ambiente	 ocupacional,	 como	 meio	 de	 prevenir	 o	

desenvolvimento	 de	 LER/DORT.	 Em	 atividades	 laborais	 com	 ritmo	 flexível,	 por	
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exemplo,	 o	 trabalhador	 pode	 realizar	 pausas	 informais	 para	 café,	 idas	 ao	 banheiro,	

descansar	e	outras	atividades,	quantas	vezes	sentir	necessidade,	o	que	é	considerado	

um	fator	benéfico	a	saúde	musculoesquelética.		

A	 inclusão	 de	 pausas	 no	 trabalho,	 sem	 a	 prescrição	 de	 atividades	 específicas	

proposta	 para	 o	 período,	 tem	 apresentado	 resultados	 positivos	 na	 redução	 de	

sintomas	musculoesqueléticos	nas	regiões	de	ombro	e	coluna	lombar	(Juul-Kristensen	

et	al.	2004).	Com	isso,	diversos	estudos	têm	avaliado	os	efeitos	de	períodos	de	pausa	

para	 descanso	 durante	 atividades	 monótonas,	 repetitivas	 e	 de	 baixa	 demanda	

muscular	 (Henning	 et	 al.	 1997;	 Galinsky	 et	 al.	 2000;	 Mclean	 et	 al.	 2001;	 Balci	 e	

Aghazadeh	 2003).	 Esse	 tipo	 de	 pausa,	 também	 conhecida	 como	 pausa	 passiva,	 não	

tem	mostrado	 resultados	 positivos	 em	 relação	 a	 mudanças	 no	 padrão	 de	 atividade	

muscular	 e	 na	 prevenção	 de	 LER/DORT	 na	 região	 de	 pescoço-ombro	 (Brewer	 et	 al.	

2006).	 Alternativamente,	 um	 novo	 tipo	 de	 pausa	 foi	 apresentado	 na	 literatura,	

envolvendo	 uma	 contração	 vigorosa	 dos	 músculos	 que	 estão	 expostos	 a	 cargas	

estáticas	durante	a	realização	de	tarefas	repetitivas.	Esse	tipo	de	pausa,	chamada	de	

pausa	 ativa	 é	 realizada	 por	 curtos	 períodos,	 geralmente	 menores	 que	 um	 minuto,	

diversas	 vezes	 ao	 longo	 da	 tarefa.	 O	 conceito	 de	 pausas	 ativas	 para	 o	 contexto	

ocupacional	 foi	 inspirado	 pelo	 mecanismo	 de	 recuperação	 ativa	 desenvolvido	 pelas	

ciências	do	esporte	(Weltman	et	al.	1977;	Ahmaidi	et	al.	1996).			

Essa	 intervenção	 tem	 demonstrado	 aumento	 na	 produção	 da	 força	 exercida,	

redistribuição	 da	 carga	muscular	 e	mudanças	 no	 padrão	 de	 recrutamento	muscular	

durante	atividades	de	baixa	intensidade	(Westad	et	al.	2003;	Falla	e	Farina	2007).	Além	

disso,	 esse	 novo	 conceito	 mostra	 potenciais	 benefícios	 ao	 aumentar	 a	 oxigenação	

muscular	em	músculos	do	antebraço	(Crenshaw	et	al.	2006);	e	também	ao	aumentar	a	
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variabilidade	 do	 padrão	 eletromiográfico	 (Samani	 et	 al.	 2009c;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	

Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	2010b),	agindo	em	dois	dos	três	

fatores	associados	 com	desenvolvimento	de	 LER/DORT	de	acordo	com	o	mecanismo	

fisiopatológico	proposto	por	Thorn	(2005).		

A	avaliação	da	oxigenação	muscular	tem	um	papel	importante	nas	intervenções	

que	 atuam	 sobre	 sintomas	 na	 região	 de	 pescoço-ombro,	 uma	 vez	 que	 existem	

protocolos	 de	 exercício	 capazes	 de	 diminuir	 os	 sintomas	 dolorosos,	 através	 do	

aumento	 da	 oxigenação	 de	 músculos	 dessa	 região	 (Søgaard	 et	 al.	 2012)	 e	 também	

devido	 ao	 fato	 de	 tarefas	 monótonas	 e	 repetitivas	 desencadearam	 a	 redução	 da	

oxigenação	muscular	em	indivíduos	que	já	apresentem	sintomas	relativos	a	mialgia	de	

trapézio	 (Flodgren	 et	 al.	 2010).	 Além	 disso,	 a	 avaliação	 da	 postura	 também	 é	 um	

aspecto	 importante	 a	 ser	 considerado	 ao	 avaliar	 a	 região	 de	 pescoço-ombro,	

especialmente	 quando	 considerada	 uma	 população	 com	 dor,	 pois	 as	 posturas	

adotadas	durante	a	 realização	de	atividades	 repetitivas	 representam	um	dos	 fatores	

que	 contribuem	 para	 determinação	 da	 carga	 musculoesquelética	 imposta	 ao	

trabalhador	 (Roman-Liu	 et	 al.	 2014).	 A	 presença	 de	 distúrbios	 musculoesqueléticos	

pode	 estar	 associada	 a	 adoção	 de	 posturas	 e	 padrões	 de	 movimento	 alterados,	

quando	 comparado	 com	 indivíduos	 sadios	 quando	 avaliada	 a	 região	 de	 pescoço-

ombro,	durante	a	execução	de	tarefas	como	elevação	do	braço	(Ludewig	e	Cook	2000)	

e	execução	de	tarefas	repetitivas	(Lomond	e	Côté	2011).		

Em	busca	na	literatura,	acredita-se	que	o	único	estudo	que	investigou	os	efeitos	

das	pausas	ativas	na	oxigenação	muscular	(Crenshaw	et	al.	2006)	considerou	apenas	a	

região	 do	 antebraço,	 onde	 as	 variações	 na	 postura	 têm	 pouca	 influência	 sobre	 a	

estabilidade,	que	é	realizada	principalmente	por	características	anatômicas	dos	ossos	e	
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ligamentos.	Oposto	a	isso,	a	estabilidade	do	pescoço-ombro	é	realizada	principalmente	

de	 maneira	 dinâmica	 pelos	 músculos	 desta	 região	 (Hall	 2016).	 Portanto,	 a	 postura	

adotada	 pela	 cabeça,	 tronco	 e	 membros	 superiores	 merece	 atenção	 durante	 a	

avaliação	de	possíveis	intervenções,	como	a	implementação	de	pausas	ativas,	quando	

considerada	a	região	de	pescoço-ombro.	

Por	 sua	 vez,	 os	 resultados	 relativos	 a	 atividade	 elétrica	 muscular,	 ainda	 são	

conflitantes	na	literatura.	Durante	a	avaliação	dos	efeitos	agudos	aplicação	de	pausas,	

Samani	et	al.	 	(2010a,	2010b,	2009b,	2009c)	observaram	que	as	pausas	ativas	podem	

mudar	 o	 padrão	 eletromiográfico	 com	 potenciais	 efeitos	 benéficos	 na	 exposição	

biomecânica.	 As	 evidências	 também	 apontam	 para	 uma	 interação	 entre	 o	 tipo	 de	

pausa	e	ritmo	de	trabalho	na	amplitude	eletromiográfica	do	músculo	trapézio	(Samani	

et	 al.	 2009b).	 As	 pausas	 ativas	 são	 potencialmente	 benéficas	 quando	 uma	 tarefa	 é	

realizada	em	ritmo	 lento	 (Samani	et	al.	2009b),	apesar	de	outros	estudos	não	 terem	

encontrado	diferenças	entre	pausas	passivas	e	ativas	(Crenshaw	et	al.	2006;	Larsen	et	

al.	 2009;	 St-Onge	 et	 al.	 2017),	 especialmente	 quando	 a	 tarefa	 é	 realizada	 em	 ritmo	

rápido	(Sundelin	1993).	

A	 maioria	 das	 pesquisas	 que	 se	 propuseram	 a	 avaliar	 os	 efeitos	 das	 pausas	

ativas,	consideraram	apenas	tarefas	de	computador	 (Crenshaw	et	al.	2006;	Larsen	et	

al.	2009;	Samani	et	al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	

2010a;	 Samani	 et	 al.	 2010b),	 mas	 as	 desordens	 musculoesqueléticas	 também	 são	

frequentes	em	trabalhadores	que	desenvolvem	outras	funções	não	relacionadas	com	

computador,	como	por	exemplo	tarefas	industriais	e	repetitivas.		

Dessa	forma,	o	objetivo	dessa	tese	de	doutorado	foi	avaliar	os	efeitos	que	dois	

tipos	 de	 intervenção	 (implementação	 de	 pausas	 ativas	 e	 mudanças	 no	 ritmo	 de	
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trabalho)	têm	sobre	a	região	de	pescoço-ombro,	considerando	os	sinais	biológicos	de	

atividade	 elétrica	 muscular,	 oxigenação	 muscular	 e	 postura	 durante	 a	 execução	 de	

uma	 tarefa	 industrial	 de	 caráter	 simulado.	 A	 atividade	 muscular	 das	 porções	

superiores	(acromial	e	clavicular),	média	e	inferior	do	músculo	trapézio,	assim	como	o	

músculo	 serrátil	 anterior	 foi	 avaliada	 através	 da	 eletromiografia	 de	 superfície	 (EMG)	

considerando	métodos	mais	simples	de	análise	como	a	amplitude	do	sinal	e	o	tempo	

relativo	de	descanso,	e	também	análises	mais	complexas	como	a	entropia	da	análise	

da	variação	da	exposição	e	a	 informação	mútua	normalizada;	a	oxigenação	muscular	

do	 trapézio	 superior	 foi	 avaliada	 através	 do	 método	 de	 espectroscopia	 quase-

infravermelha	 (Near-Infrared	 Spectroscopy	 -	 NIRS),	 e	 as	 posições	 de	 cabeça,	 tronco	

superior	e	braço	dominante	foram	avaliadas	com	inclinômetros	digitais	(INC),	durante	

a	execução	de	uma	tarefa	ocupacional	simulada	de	caráter	repetitivo	e	monótono.	

Contudo,	devido	a	falta	de	consenso	na	literatura	em	relação	aos	métodos	de	

aplicação	e	análise	das	pausas	ativas	(Samani	et	al.	2009b),	uma	revisão	sistemática	da	

literatura	 foi	 realizada	 para	 delimitar	 os	 parâmetros	 do	 protocolo	 experimental	

envolvendo	 a	 inserção	 de	 pausas	 ativas	 e	 os	 métodos	 de	 processamento	 para	

avaliação	dos	efeitos	dessa	intervenção.	Essa	revisão	intitulada	“Effects	of	active	pause	

pattern	of	surface	electromyographic	activity	among	subjects	performing	monotonous	

tasks:	 A	 systematic	 review”	 foi	 publicada	 em	 2016	 no	 periódico	 Journal	 of	

Electromyography	and	Kinesiology	e	é	descrita	mais	detalhadamente	ao	longo	da	tese	

(Estudo	01).	

Após	o	levantamento	da	literatura	existente	sobre	pausas	ativas,	um	protocolo	

de	 coleta	 experimental	 foi	 realizado	 para	 responder	 as	 perguntas	 de	 pesquisa	

específicas	em	relação	a	dados	de	eletromiografia,	oxigenação	muscular	e	postura	em	
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sujeitos	 com	 e	 sem	 dor	 na	 região	 de	 pescoço-ombro.	 Esse	 protocolo	 experimental	

gerou	 um	 estudo	 sobre	 os	 efeitos	 das	 pausas	 ativas	 (considerando	 contrações	

isométricas	 de	 encolhimento	 do	 ombro	 no	 plano	 frontal)	 e	 aplicação	 de	 diferentes	

ritmos	 de	 trabalho	 na	 atividade	 eletromiográfica	 de	 sujeitos	 sadios	 e	 a	 possível	

interação	 entre	 essas	 intervenções.	 Esse	 estudo	 foi	 publicado	 no	 periódico	 Applied	

Ergonomics	 com	o	 título	 “Can	exposure	variation	be	promoted	 in	 the	 shoulder	girdle	

muscles	 by	 modifying	 work	 pace	 and	 inserting	 pauses	 during	 simulated	 assembly	

work?”	(Estudo	02).	Com	base	nos	resultados	obtidos	nesse	estudo,	pode-se	observar	

que	 as	 intervenções	 propostas	 não	 tiveram	 uma	 interação	 significativa	 entre	 si,	

portanto	elas	foram	consideradas	separadamente.		

Dessa	forma,	um	estudo	avaliando	o	efeito	da	implementação	das	pausas	ativas	

em	 relação	 a	 oxigenação	 muscular	 do	 trapézio	 e	 as	 posturas	 de	 cabeça,	 tronco	

superior	e	braço	 foi	proposto,	 considerando	apenas	um	ritmo	de	 trabalho	durante	a	

avaliação	 de	 sujeitos	 com	 e	 sem	 dor	 na	 região	 de	 pescoço-ombro.	 Esse	 estudo	

encontra-se	 em	 fase	 de	 finalização	 e	 é	 intitulado	 “Do	 active	 pauses	 affect	 upper	

trapezius	oxygenation	and	upper	body	posture	during	an	assembly	task	on	women	with	

and	without	neck-shoulder	pain?	”	(Estudo	03).		

Considerando	 a	 importância	 dos	 resultados	 encontrados	 no	 Estudo	 02,	 um	

outro	 estudo	 foi	 realizado,	 considerando	 apenas	 os	 efeitos	 dos	 diferentes	 ritmos	 de	

trabalho	 na	 conectividade	 funcional	 do	 sinal	 eletromiográfico	 dos	 músculos	

escapulotorácicos	 em	 sujeitos	 com	 e	 sem	 dor	 na	 região	 de	 pescoço-ombro,	

considerando	 a	 análise	 feita	 pelo	 método	 da	 informação	 mútua	 normalizada.	 Esse	

estudo	 foi	 publicado	 em	 2017	 no	 periódico	Human	Movement	 Science	 com	 o	 título	

“The	 coordination	 of	 shoulder	 girdle	 muscles	 during	 repetitive	 arm	 movements	 at	
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either	 slow	or	 fast	 pace	among	women	with	 or	without	 neck-shoulder	 pain”	 (Estudo	

04).	A	Figura	0.1,	apresenta	de	maneira	resumida	as	principais	informações	dos	quatro	

estudos.		

	

Figura	0.1	Síntese	dos	estudos	apresentados	na	tese.	
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ESTUDO	1	
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1.	Introdução		

A	 alta	 prevalência	 de	 LER/DORT	 na	 região	 de	 pescoço-ombro	 pode	 ser	

explicada	 através	 da	 hipótese	 das	 fibras	 Cinderela	 (Hägg	 1991),	 que	 é	 baseada	 no	

princípio	do	recrutamento	ordenado	por	tamanho	das	unidades	motoras	musculares.	

O	aumento	da	variabilidade	motora	pode	atuar	no	mecanismo	fisiopatológico	que	leva	

ao	desenvolvimento	de	LER/DORT	(Mathiassen	2006;	Madeleine	et	al.	2008b)	e	pode	

ser	 promovida	 através	 de	 estratégias	 como	 rotação	 dos	 postos	 de	 trabalho,	

implementação	de	exercícios	em	ambiente	laboral	e	inclusão	de	pausas	(Galinsky	et	al.	

2000;	Mclean	et	al.	2001;	Rissén	et	al.	2002;	Mathiassen	2006;	Galinsky	et	al.	2007).	De	

maneira	 geral,	 as	 pausas	 podem	 ser	 realizadas	 de	 maneira	 programada	 ou	

informalmente.		

Apesar	 da	 literatura	 atual	 ter	 um	 número	 substancial	 de	 estudos	 que	

investigam	 a	 relação	 das	 pausas	 com	 a	 exposição	 ocupacional	 (Henning	 et	 al.	 1989,	

1997;	 Christensen	 et	 al.	 2000;	 Galinsky	 et	 al.	 2000;	 Mclean	 et	 al.	 2001;	 Balci	 e	

Aghazadeh	2003;	van	den	Heuvel	et	al.	2003;	Larsen	et	al.	2009;	Samani	et	al.	2009a),	

apenas	 poucos	 estudos	 avaliaram	 os	 efeitos	 imediatos	 das	 pausas	 em	 relação	 ao	

padrão	 eletromiográfico.	 De	 maneira	 geral,	 a	 maioria	 dos	 estudos	 disponíveis	 na	

literatura,	 avaliaram	 apenas	 os	 efeitos	 de	 períodos	 de	 descanso	 (pausas	 passivas)	

durante	a	realização	de	tarefas	monótonas	de	baixa	intensidade	muscular	(Henning	et	

al.	 1997;	Galinsky	 et	 al.	 2000;	Mclean	 et	 al.	 2001;	 Balci	 e	 Aghazadeh	 2003;	 van	 den	

Heuvel	 et	 al.	 2003).	 Uma	 revisão	 sistemática	 desenvolvida	 por	 Brewer	 et	 al.	 (2006)	

mostrou	 que	 esse	 tipo	 de	 pausa,	 não	 apresenta	 vantagens	 para	 o	 sistema	

musculoesquelético,	quando	comparada	à	outras	intervenções.	

Em	 oposição	 as	 pausas	 passivas,	 pausas	 ativas	 podem	 ser	 descritas	 como	
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contrações	 musculares	 realizadas	 em	 períodos	 curtos	 de	 tempo,	 capazes	 de	

redistribuir	 a	 carga	 muscular	 através	 de	 mudanças	 na	 distribuição	 espacial	 da	

amplitude	EMG	e	reduzir	o	desenvolvimento	de	fadiga	durante	atividades	prolongadas	

e	 de	 carga	muscular	 sustentada	 (Falla	 e	 Farina	 2007).	 As	 pausas	 ativas	 permitem	 a	

recuperação	 ativa	 depois	 da	 realização	 de	 atividades	 físicas	 extenuantes	 em	 atletas	

(Weltman	 et	 al.	 1977;	 Ahmaidi	 et	 al.	 1996).	 Essa	 abordagem	 têm	 demonstrado	

potenciais	 benefícios	 em	 relação	oxigenação	muscular	 (Crenshaw	et	 al.	 2006),	 assim	

como	 na	 promoção	 de	 maior	 variabilidade	 nos	 padrões	 de	 ativação	 muscular	

(Crenshaw	et	 al.	 2006;	 Larsen	et	 al.	 2009;	 Samani	 et	 al.	 2009c;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	

Samani	 et	 al.	 2009b;	 Samani	 et	 al.	 2010a;	 Samani	 et	 al.	 2010b).	 Porém,	 ainda	 não	

existe	 um	 consenso	 em	 relação	 a	 aplicabilidade	 das	 pausas	 ativas	 para	 modificar	 o	

padrão	muscular	adotado	durante	atividades	monótonas	e	sustentadas	(Samani	et	al.	

2009c).		

Considerando	 que	 a	 exposição	 durante	 tarefas	 sustentadas,	 estáticas	 e	

repetitivas	afeta	diretamente	a	carga	imposta	aos	músculos,	as	medidas	de	EMG	tem	

um	 papel	 central	 em	 avaliar	 o	 efeito	 das	 pausas	 ativas.	 A	 eletromiografia	 fornece	

informações	importantes	sobre	o	comportamento	muscular	e	adaptações	decorrentes	

de	modificações	no	sistema	sensorial	aferente,	especialmente	na	 região	de	pescoço-

ombro	 (Mathiassen	 et	 al.	 1995;	 Visser	 e	 Van	 Dieën	 2006).	 Diferentes	 métodos	 de	

processamento	 e	 análise	 tem	 sido	 desenvolvido	 ao	 longo	 dos	 anos	 para	 captar	

mudanças	 no	 sinal	 EMG	 tanto	 no	 domínio	 do	 tempo	 quanto	 frequência,	 como	 por	

exemplo	 raiz	 quadrática	média	 (Root	Mean	 Square	 -	 RMS),	média	móvel,	 integral	 do	

sinal,	 média	 ou	 mediana	 da	 frequência	 de	 potência,	 Função	 de	 Distribuição	 de	

Probabilidade	de	Amplitude	 (Amplitude	Probability	Distribution	Function	 -	APDF),	EMG	
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gap	analysis,	tempo	relativo	de	repouso	(Relative	Rest	Time		-	RRT),	análise	da	variação	

da	 exposição	 (Exposure	 Variation	 Analysis	 -	 EVA;	 Mathiassen	 e	 Winkel	 1991)	 e	

recentemente	métodos	não-lineares	também	vem	sendo	aplicados	para	avaliar	o	sinal	

EMG	(Samani	et	al.	2012;	Rathleff	et	al.	2013).	

Apesar	 da	 alta	 prevalência	 de	 LER/DORT	 e	 o	 potencial	 benefício	 das	 pausas	

ativas	 para	 as	 populações	 que	 trabalham	 em	 tarefas	 monótonas	 e	 estáticas,	 até	 o	

presente	momento	não	existem	revisões	sistemáticas	que	abordem	esses	tópicos.	Tal	

revisão	 possibilita	 a	 abordagem	 de	 tanto	 os	 potenciais	 benefícios	 das	 pausas	 ativas	

quanto	de	síntese	dos	métodos	utilizados	na	implementação	desse	tipo	de	intervenção	

e	processamento	de	dados.	Portanto	o	objetivo	dessa	revisão	sistemática	é	sintetizar	

evidência	 em	 relação	 aos	 métodos	 de	 aplicação	 da	 pausa	 ativa	 e	 em	 relação	 aos	

procedimentos	 utilizados	 para	 investigar	 o	 efeito	 desse	 tipo	 de	 intervenção	

considerando	o	sinal	EMG.	

2.	Métodos	

2.1	Estratégia	de	busca	e	processo	de	seleção	de	artigos		

A	busca	eletrônica	foi	realizada	nas	bases	de	dados	PubMed-MEDLINE,	Embase,	

Web	of	Science,	Lilacs,	Ebsco	e	Scopus.		As	palavras-chave	utilizadas	na	pesquisa	foram	

combinadas	e	geraram	a	seguinte	string:	“(work	OR	occupation)	AND	(pause	OR	break)	

AND	(electromyography	OR	electromyographic	OR	EMG	OR	sEMG)”.		

Dois	 avaliadores	 independentes	 selecionaram	 os	 estudos	 obtidos	 a	 partir	 da	

busca	eletrônica,	considerando	os	títulos	pertinentes	à	pesquisa.	Em	seguida,	todos	os	

títulos	 selecionados	 tiveram	 seus	 resumos	 analisados	 para	 identificar	 aqueles	 que	

atendiam	aos	critérios	de	inclusão.		
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Os	textos	completos	dos	artigos	potencialmente	relevantes	foram	recuperados	

para	 avaliação	 final,	 e	 posteriormente,	 suas	 listas	 de	 referências	 foram	 checadas	 de	

forma	 independente	 pelos	 mesmos	 avaliadores	 a	 fim	 de	 identificar	 estudos	 com	

potencial	 relevância	 não	 encontrados	 na	 busca	 eletrônica.	 Essa	 técnica	 de	 busca	

também	 é	 conhecida	 como	 método	 snowballing.	 Revisões	 sistemáticas	 publicadas	

previamente	 foram	 analisadas	 separadamente,	 e	 caso	 considerados	 pertinentes,	 os	

estudos	 primários	 relevantes	 também	 seriam	 incluídos	 nessa	 revisão	 através	 do	

método	snowballing.		

Os	estudos	encontrados	através	da	busca	eletrônica	e	do	método	snowballing	

foram	 considerados	 pertinentes	 e	 incluídos	 nessa	 revisão	 sistemática	 se	 tivessem	as	

seguintes	características:	(1)	estudos	transversais	que	investigaram	o	efeito	de	pausas	

ativas	realizadas	tanto	em	ambientes	reais	quanto	em	ambientes	simulados;	(2)	artigos	

revisados	por	pares;	(3)	incluíram	sujeitos	com	queixas	musculoesqueléticas	ou	sadios,	

sendo	trabalhadores	de	escritório,	ou	trabalhadores	industriais	ou	até	mesmo	sujeitos	

sem	histórico	prévio	de	trabalho,	como	estudantes;	(4)	avaliaram	a	região	do	pescoço	

ou	dos	membros	superiores;	(5)	implementaram	pausas	programadas,	com	protocolos	

bem	estabelecidos	em	relação	ao	tipo	de	atividade	realizada	no	momento	da	pausas,	

e;	 (6)	 avaliaram	 a	 atividade	 elétrica	 muscular	 como	 um	 dos	 principais	 desfechos.	

Estudos	 que	 não	 atenderam	 a	 esses	 critérios	 foram	 excluídos.	 Os	 títulos	 obtidos	 a	

partir	 de	 resumos	 publicados	 em	 congressos	 ou	 simpósios,	 assim	 como	 artigos	

resumidos	conhecidos	como	short	papers,	também	foram	excluídos.		

Dois	avaliadores	independentes	(L.B.J.	e	M.M.C)	realizaram	a	seleção	de	títulos,	

resumos	 e	 artigos	 completos.	 O	 processo	 de	 seleção	 foi	 baseado	 nos	 critérios	 de	

inclusão	 e	 exclusão	 mencionados	 acima	 e	 realizado	 a	 partir	 de	 um	 consenso	 entre	
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ambos	 avaliadores.	 Em	 casos	 de	 discordância,	 um	 terceiro	 avaliador	 (R.F.C.M.)	 foi	

consultado.	Essa	revisão	sistemática	foi	realizada	seguindo		as	diretrizes	da	Cochrane	

(Higgins	e	Green	2006)	e	Prisma	(Liberati	et	al.	2009).	O	processo	de	análise	e	seleção	

dos	 estudos	 foi	 realizado	 por	 meio	 do	 software	 START	 (State	 of	 the	 Art	 through	

Systematic	Review)	v.	2.0.		

2.2	Avaliação	da	qualidade	metodológica	dos	estudos	

A	 qualidade	 metodológica	 dos	 estudos	 foi	 avaliada	 com	 base	 na	 escala	

proposta	por	Windt	et	al.	 (2000).	Essa	ferramenta	baseia-se	em	duas	ferramentas	de	

avaliação	 metodológica	 (Hoogendoorn	 et	 al.	 1999;	 Ariëns	 et	 al.	 2000)	 e	 avalia	 a	

validade	 interna	 dos	 estudos	 primários	 incluídos	 nessa	 revisão.	 Uma	 vez	 que	 essa	

escala	 não	 possui	 tradução	 validada	 para	 o	 português,	 optou-se	 pela	 utilização	 no	

idioma	original	da	publicação	(anexo	I).		

Originalmente	 a	 escala	 tem	 25	 itens	 que	 podem	 ser	 excluídos	 da	 análise,	 de	

acordo	com	o	modelo	do	estudo	primário	avaliado	(estudos	transversais,	caso-controle	

ou	prospectivos	do	tipo	coorte).	Para	essa	revisão	sistemática,	foram	avaliados	apenas	

os	itens	referentes	a	estudos	transversais	(itens	1,	2,	4,	6-13,	15,	19,	21,	23-25).	Dentre	

os	itens	relativos	a	estudos	transversais,	aqueles	relacionados	a	avaliação	da	exposição	

a	 fatores	 psicossociais	 no	 trabalho	 (itens	 9	 e	 10)	 e	 o	 item	 relativo	 o	 uso	 de	 um	

avaliador	cego	sobre	a	condição	de	saúde	dos	avaliados	(15),	foram	classificados	como	

não-aplicável	(NA).	

Cada	 um	 dos	 itens	 avaliados	 foi	 classificado	 como:	 positivo	 (+)	 quando	 os	

requisitos	mínimos	 forem	 atendidos;	 negativo	 (-)	 quando	 os	 requisitos	mínimos	 não	

forem	 atendidos	 e;	 vago	 (V)	 quando	 o	 estudo	 não	 fornecia	 informações	 claras	 a	

respeito	dos	 requisitos	mínimos.	A	pontuação	 final	 foi	obtida	pela	 soma	de	 todas	as	
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respostas	positivas	relativas	aos	estudos	transversais.	Eventuais	discordâncias	entre	os	

dois	 revisores	 foram	 solucionadas	 por	 meio	 de	 um	 consenso.	 Foram	 classificados	

estudos	 de	 alta	 qualidade	 metodológica	 aqueles	 que	 atingiram	 pontuação	 igual	 ou	

maior	 do	 que	 média	 do	 valor	 máximo	 (Verhagen	 et	 al.	 1998;	 Moseley	 et	 al.	 2002;	

Maher	et	al.	2003).	

2.3	Extração	de	dados	

Os	 autores	 trabalharam	 de	 forma	 independente,	 usando	 um	 formulário	

padronizado	 (anexo	 II)	 para	 a	 extração	 dos	 dados,	 considerando:	 (1)	 aspectos	 da	

população	 avaliada	 tais	 como	 sexo/gênero,	 idade,	 peso	 e	 altura,	 tipo	 de	 trabalho	

realizado	 e	 tempo	 de	 experiência,	 presença	 ou	 ausência	 de	 sintomas	

musculoesqueléticos;	 (2)	 protocolos	 de	 avaliação,	 incluindo	 contração	 muscular	

implementada	na	pausa,	 assim	como	 frequência	e	 carga,	 e	presença	ou	ausência	de	

grupos	de	comparação	entre	pausas;	 (3)	metodologia	de	avaliação	 tais	 como	uso	de	

instrumentos	 qualitativos	 e	 quantitativos	 para	 avaliar	 os	 efeitos	 da	 pausa	 e	 a	

metodologia	de	uso	desses	instrumentos	(incluindo	coleta	e	processamento	de	dados	

EMG);	(4)	resultados	observados,	 incluindo	os	principais	achados	obtidos	a	partir	das	

medidas	 de	 EMG.	 Os	 formulários	 preenchidos	 por	 cada	 um	 dos	 avaliadores	 foram	

comparados	entre	si,	para	garantir	a	qualidade	da	informação	descrita.		

2.4	 Padrões	 para	 relato	 de	 dados	 eletromiográficos	 -	 Sociedade	 Internacional	 de	

Eletrofisiologia	e	Cinesiologia		

Uma	diretriz	para	relatar	dados	eletromiográficos	foi	publicada	pela	Sociedade	

Internacional	 de	 Eletrofisiologia	 e	 Cinesiologia	 (ISEK)	 (Merletti	 1999)	 e	 atualizada	 no	
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site	oficial	da	organização1.	Essa	diretriz	foi	proposta	para	incentivar	a	padronização	na	

descrição	da	EMG	e	aumentar	a	qualidade	metodológica	dos	estudos	que	usam	essa	

ferramenta.	 Cada	 um	 dos	 estudos	 incluídos	 foi	 avaliado	 de	 acordo	 com	 os	 itens	

propostos	na	diretriz.	

2.5	Síntese	de	evidência		

Para	 agrupar	 os	 resultados	 encontrados	 nos	 estudos	 primários	 e	 aplicar	

métodos	 estatísticos	 válidos	 para	 realização	 uma	meta-análise,	 é	 necessário	 que	 as	

características	dos	sujeitos	avaliados,	os	 tipos	de	 intervenção	e	as	medidas	avaliadas	

sejam	 similares	 entre	 si	 (Liberati	 et	 al.	 2009).	 Considerando	 as	 diferentes	

características	 dos	 artigos	 selecionados	 e	 distintas	 formas	 de	 avaliação	 e	 relato	 dos	

dados	 eletromiográficos,	 não	 foi	 possível	 conduzir	 esse	 tipo	 de	 estudo.	 Portanto,	 a	

síntese	 do	 corpo	 de	 evidência	 dessa	 revisão	 sistemática	 foi	 realizada	 a	 partir	 da	

abordagem	 GRADE	 (Grading	 of	 Recommendations	 Assessment,	 Development	 and	

Evaluation)	 (Furlan	 et	 al.	 2009;	 Hoe	 et	 al.	 2012;	 Richards	 et	 al.	 2013;	 Calixtre	 et	 al.	

2015).	 Devido	 a	 heterogeneidade	 dos	 dados	 eletromiográficos,	 também	 não	 foi	

possível	realizar	o	cálculo	do	tamanho	do	efeito.	

Os	 estudos	 primários	 foram	 agrupados	 com	base	 no	 tipo	 de	 análise	 utilizada	

para	 processar	 o	 sinal	 EMG	 e	 também	 com	 o	 grupo	 de	 comparação	 utilizado	 para	

avaliar	 o	 efeito	 da	 pausa	 ativa.	 O	 GRADE	 é	 dividido	 em	 cinco	 domínios:	 limitações	

metodológicas	devido	ao	risco	de	viés,	 inconsistência,	evidência	 indireta,	 imprecisão,	

viés	 de	 publicação	 (Atkins	 et	 al.	 2004;	 Richards	 et	 al.	 2013).	 As	 limitações	

metodológicas	devido	ao	 risco	de	 viés	 foram	avaliadas	 com	base	na	escala	proposta	

por	Windt	et	al.	 (2000).	 	A	 inconsistência	 refere-se	aos	diferentes	 resultados	obtidos	

																																																													
1
	http://www.isek.org/wp-content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data.pdf.	
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pela	 análise	 do	 sinal	 EMG	 frente	 a	 aplicação	 da	 intervenção	 proposta	 e	 pode-se	

identificar	 a	 consistência	 de	 uma	 revisão	 quando	 os	 resultados	 são	 similares	 o	

suficiente	para	obter	uma	conclusão	única.	A	evidência	indireta	refere-se	as	diferenças	

entre	 amostra,	 tipos	 de	 intervenção	 e	 resultados,	 que	 impedem	 que	 os	 resultados	

sejam	aplicados	a	população	de	maneira	geral.	A	 imprecisão	refere-se	ao	número	de	

estudos,	população	e	eventos	para	cada	um	dos	resultados	(Furlan	et	al.	2009).	O	viés	

de	 publicação	 considera	 o	 grupo	 de	 pesquisa	 que	 realiza	 os	 estudos	 (Calixtre	 et	 al.	

2015).	 Tradicionalmente,	 o	 nível	 de	 evidência	 pode	 ser	 pontuado	 de	 acordo	 com	 o	

GRADE	em	muito	baixo,	baixo,	moderado	ou	alto	(Falavigna	et	al.	2014).	

3.	Resultados	

3.1	Descrição	dos	estudos	primários	

A	 busca	 eletrônica	 resultou	 num	 total	 de	 940	 estudos.	 A	 seleção	 final	 foi	

definida	por	 consenso	e	 resultou	em	15	estudos,	 incluídos	nessa	 revisão	 sistemática	

(Figura	 1.1).	 A	 qualidade	 metodológica	 dos	 estudos	 foi	 apresentada	 na	 Tabela	 1.1.	

Nenhum	 dos	 estudos	 incluídos	 obteve	 o	 valor	 máximo	 (14	 pontos).	 Mclean	 et	 al.	

(2000)	 e	 Samani	 et	 al.	 (2009a)	 receberam	 a	 maior	 pontuação	 entre	 os	 estudos	

incluídos	(11	de	14	pontos).		



	

	

20	

Contextualização
Estudo	
01

Estudo	
02

Estudo	
03

Estudo	
04

Considerações	
Finais	

Referências	 Anexos

	

Figura	1.1	Processo	de	seleção	dos	estudos.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

21	

Contextualização
Estudo	
01

Estudo	
02

Estudo	
03

Estudo	
04

Considerações	
Finais	

Referências	 Anexos

Tabela	1.1	Qualidade	metodológica	dos	estudos	de	acordo	com	a	escala	proposta	por	Windt	

et	al.	(2000)	

Estudo	
Item	

Total	
1	 2	 4	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 15	 19	 21	 23	 24	 25	

Sundelin	&	Hagberg,	1989	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 8/14	

Hagg	&	Suurkiila,	1991	 +	 -	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 +	 NA	 +	 +	 -	 +	 +	 10/14	

Sundelin,	1993	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 -	 +	 +	 +	 -	 9/14	

Mathiassen	&	Winkel,	1996	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 -	 +	 +	 +	 -	 9/14	

Mclean	et	al.,	2000	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 +	 NA	 -	 +	 +	 +	 +	 11/14	

Balci	&	Aghazadeh,	2004	 +	 -	 +	 +	 +	 -	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 +	 +	 -	 -	 -	 6/14	

Crenshaw	et	al.,	2006		 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 8/14	

Ohashi	et	al.,	2008	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 8/14	

Larsen	et	al.,	2009	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 8/14	

Samani	et	al.,	2009a	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 +	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 9/14	

Samani	et	al.,	2009b	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 +	 +	 +	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 11/14	

Samani	et	al.,	2009c	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 +	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 9/14	

Samani	et	al.,	2010a	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 +	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 9/14	

Samani	et	al.,	2010b	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 -	 NA	 -	 +	 -	 +	 -	 8/14	

Nakphet	et	al.,	2014	 +	 +	 +	 +	 +	 +	 NA	 NA	 -	 -	 +	 NA	 +	 +	 -	 +	 -	 10/14	

Objetivo	do	estudo		
1.	Positivo	se	um	objetivo	específico,	claramente	é	descrito	

População	do	estudo	
	2.	Positivo	se	as	principais	características	da	população	do	estudo	estão	descritas	(quadro	de	amostragem	e	

distribuição	da	população	por	idade	e	sexo/gênero)	

4.	Positivo,	se	a	taxa	de	participação	é>	80%	ou	se	a	taxa	de	participação	é	de	60%	-80%	e	a	não-resposta	não	é	

seletiva	(dados	apresentados)	

Avaliação	da	exposição,	carga	física	no	trabalho	(caso	não	esteja	incluído	no	desenho	do	estudo,	não-aplicável	-	
NA)		
6.	Positivo,	se	os	dados	foram	coletados	e	apresentados	em	relação	a	carga	física	no	trabalho	

7.	Método	para	medir	a	carga	física	no	trabalho:	a	medição	direta	e	observação	(+),	entrevista	ou	só	questionário	

(-)	

8.	Positivo	se	houver	mais	de	uma	dimensão	da	carga	física	apurada:	duração,	frequência	ou	amplitude	

Avaliação	da	exposição,	fatores	psicossociais	no	trabalho	(caso	não	esteja	incluído	no	desenho	do	estudo,	não-
aplicável	-	NA)		
9.	Positivo,	se	os	dados	foram	coletados	e	apresentados	em	relação	aos	fatores	psicossociais	no	trabalho	

10.	Positivo	se	mais	de	um	aspecto	dos	fatores	psicossociais	é	avaliado:	demanda	de	trabalho,	controle	de	

trabalho,	apoio	social	

Avaliação	da	exposição,	outros		
11.	Positivo,	se	os	dados	foram	coletados	e	apresentados	em	relação	a	exposição	física	ou	psicossocial	durante	o	

tempo	de	lazer	

12.	Positivo,	se	os	dados	foram	coletados	e	apresentados	sobre	a	exposição	ocupacional	no	passado	

13.	Positivo,	se	os	dados	foram	coletados	e	apresentados	em	relação	ao	histórico	de	distúrbios	do	ombro	

15.	Positivo	se	a	avaliação	da	exposição	é	cega	para	o	estado	da	doença	(caso	não	esteja	incluído	no	design,	NA)	

Avaliação	do	desfecho	
19.	Método	para	avaliar	dor	no	ombro:	exame	físico	cego	para	o	status	da	doença	(+),	auto	referido:	questões	

relacionadas	à	alteração	no	ombro	ou	uso	de	diagramas	corporais	(+),	única	pergunta	(-)	

Análise	e	apresentação	dos	dados		
21.	Positivo	se	o	modelo	estatístico	apropriado	é	usado	(modelo	uni	ou	multivariado)	

23.	Positivo	se	apresentam	medidas	de	associação	(OR/RR),	incluindo	95%	IC	e	números	na	análise	(totais)	

24.	Positivo	se	a	análise	é	controlada	por	confundidores	ou	o	efeito	da	modificação	é	estudada	

+:	itens	descritos	e/ou	realizados	no	estudo;	-:		itens	que	não	descritos	e/ou	realizados	no	estudo	;	NA:		não-

aplicável	
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As	principais	características	dos	15	estudos	 incluídos,	assim	como	os	métodos	

utilizados	na	aplicação	das	pausas	ativas	e	outros	tipos	de	pausas,	foram	extraídas	de	

acordo	com	o	formulário	padronizado	e	estão	descritos	na	Tabela	1.2.	Apenas	quarto	

estudos	 avaliaram	 sujeitos	 em	 sua	 condição	 atual	 de	 trabalho	 (Sundelin	 e	 Hagberg	

1989;	 Hägg	 e	 Suurküla	 1991;	Mclean	 et	 al.	 2000;	 Larsen	 et	 al.	 2009).	 Onze	 estudos	

avaliaram	tarefas	relacionadas	com	computador	(Sundelin	e	Hagberg	1989;	Mclean	et	

al.	2000;	Balci	e	Aghazadeh	2004;	Crenshaw	et	al.	2006;	Larsen	et	al.	2009;	Samani	et	

al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	

2010b;	Nakphet	et	al.	2014).	Os	demais	estudos	avaliaram	tarefas	repetitivas	(Hägg	e	

Suurküla	1991;	Sundelin	1993;	Mathiassen	e	Winkel	1996;	Ohashi	et	al.	2008).	Levando	

em	consideração	que	tanto	atividades	que	 fazem	uso	de	computador	quanto	tarefas	

repetitivas	impõem	cargas	semelhantes	no	sistema	musculoesquelético	(Larsson	et	al.	

2007),	os	resultados	obtidos	nesses	estudos	foram	interpretados	em	conjunto.		

Apesar	 de	 alguns	 estudo	 terem	 avaliados	 músculos	 como	 eretor	 cervical	

(Mclean	et	al.	2000;	Nakphet	et	al.	2014),	infraspinal	(Hägg	e	Suurküla	1991;	Sundelin	

1993;	 Ohashi	 et	 al.	 2008),	 supraspinal	 (Mclean	 et	 al.	 2000),	 deltóide	 (Ohashi	 et	 al.	

2008;	Nakphet	et	al.	2014),		ou	elevador	da	escápula	(Sundelin	e	Hagberg	1989);	essa	

revisão	 sistemática	 teve	 como	 foco	 apenas	 os	 músculos	 trapézio	 e	 extensores	 do	

punho,	 portanto	 os	 demais	 músculos	 foram	 desconsiderados	 na	 análise.	 Todos	 os	

estudos,	 com	 exceção	 de	 Crenshaw	 et	 al.	 (2006),	 avaliaram	 a	 região	 de	 pescoço-

ombro.	 Todos	 os	 estudos	 incluíram	 sujeitos	 assintomáticos,	 com	 exceção	 de	 dois	

estudos	(Balci	e	Aghazadeh	2004;	Larsen	et	al.	2009),	 	que	não	relataram	a	condição	

musculoesquelética	da	população	avaliada	(Tabela	1.2).		
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Alguns	estudos	avaliaram	exclusivamente	mulheres	(Sundelin	e	Hagberg	1989;	

Hägg	 e	 Suurküla	 1991;	 Sundelin	 1993;	 Mathiassen	 e	 Winkel	 1996;	 Crenshaw	 et	 al.	

2006;	 Ohashi	 et	 al.	 2008;	 Larsen	 et	 al.	 2009;	 Nakphet	 et	 al.	 2014)	 enquanto	 outros	

avaliaram	 exclusivamente	 homens	 (Balci	 e	 Aghazadeh	 2004;	 Samani	 et	 al.	 2009c;	

Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	2010b)	e	

apenas	um	estudo	avaliou	ambos	sexos/gêneros	(Mclean	et	al.	2000).	

3.2	Características	das	pausas	ativas	

Em	 relação	 a	 investigação	 das	 pausas	 ativas,	 a	 maioria	 dos	 estudos	 aplicou	

contrações	isométricas	como	forma	de	intervenção	(Hägg	e	Suurküla	1991;	Ohashi	et	

al.	 2008;	 Larsen	et	 al.	 2009;	 Samani	 et	 al.	 2009c;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	 Samani	 et	 al.	

2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	2010b)	(Tabela	1.2).	Todos	os	estudos,	com	

exceção	 de	 (Mathiassen	 e	Winkel	 1996;	 Nakphet	 et	 al.	 2014),	 realizaram	 as	 pausas	

ativas	 por	 um	 intervalo	 de	 um	 minuto	 ou	 menos.	 Doze	 dos	 15	 estudos	 incluídos,	

compararam	as	pausas	ativas	com	outro	tipo	de	condição	controle,	como	um	período	

de	relaxamento	denominado	de	pausa	passiva	(Sundelin	e	Hagberg	1989;	Mathiassen	

e	Winkel	1996;	Crenshaw	et	al.	2006;	Ohashi	et	al.	2008;	Larsen	et	al.	2009;	Samani	et	

al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	

2010b;	Nakphet	et	al.	2014).		

3.3	Eletromiografia		

3.3.1	Aquisição	e	normalização	dos	dados	

A	Tabela	1.3,	mostra	os	procedimentos	utilizados	nos	15	estudos	incluídos,	em	

relação	 a	 aquisição	 e	 processamento	 dos	 dados	 EMG,	 incluindo	 a	 normalização	 do	

sinal,	uma	vez	que	a	eletromiografia	foi	o	desfecho	principal	considerado	nessa	revisão	
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para	avaliar	o	efeito	das	pausas	ativas.	Todos	os	estudos,	com	exceção	de	Crenshaw	et	

al.	(2006),	avaliaram	porções	do	músculo	trapézio.		

O	 posicionamento	 de	 eletrodos	 foi	 muito	 heterogêneo	 entre	 os	 estudos.	

Apesar	do	projeto	SENIAM	(Surface	Electromyography	for	the	Non-Invasive	Assessment	

of	 Muscles)	 ser	 considerado	 o	 padrão	 ouro	 para	 recomendação	 de	 colocação	 de	

eletrodos	 durante	 medidas	 de	 eletromiografia	 de	 superfície,	 a	 maioria	 dos	 estudos	

incluídos	 não	 seguiram	 as	 recomendações	 dessa	 diretriz.	 A	 porção	 acromial	 do	

trapézio	 foi	 a	 mais	 avaliada	 entre	 os	 15	 estudos	 incluídos	 (Hägg	 e	 Suurküla	 1991;	

Mathiassen	e	Winkel	1996;	Mclean	et	al.	2000;	Ohashi	et	al.	2008;	Larsen	et	al.	2009;	

Samani	 et	 al.	 2009c;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	 Samani	 et	 al.	 2009b;	 Samani	 et	 al.	 2010a;	

Samani	et	al.	2010b;	Nakphet	et	al.	2014).	O	posicionamento	do	eletrodo	variou	entre	

medial,	 lateral	 e	 exatamente	 no	 ponto	 médio	 entre	 o	 processo	 espinhoso	 da	 7
a
	

vértebra	 cervical	 (C7)	 e	o	 acrômio	da	escápula,	mesmo	a	 recomendação	do	SENIAM	

sendo	no	ponto	médio	entre	C7	e	o	acrômio.	Dois	dos	estudos	utilizaram	ilustrações	

para	 demonstrar	 o	 posicionamento	 de	 eletrodos	 (Sundelin	 e	 Hagberg	 1989;	 Hägg	 e	

Suurküla	 1991)	 e	 um	 dos	 estudos	 incluídos	 não	 descreveu	 essa	 informação	 (Balci	 e	

Aghazadeh	 2004).	 Apenas	 dois	 estudos	 avaliaram	 o	 músculo	 extensor	 do	 punho	

(Mclean	 et	 al.	 2000;	 Crenshaw	 et	 al.	 2006)	 e	 eles	 utilizaram	 diferentes	

posicionamentos	de	eletrodo,	uma	vez	que	o	SENIAM	não	tem	nenhuma	diretriz	em	

relação	a	esse	músculo.		

Nove	estudos	utilizaram	contrações	 submáximas	para	normalizar	o	 sinal	EMG	

(Sundelin	e	Hagberg	1989;	Hägg	e	Suurküla	1991;	Mathiassen	e	Winkel	1996;	Balci	e	

Aghazadeh	 2004;	 Samani	 et	 al.	 2009c;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	 Samani	 et	 al.	 2009b;	

Samani	 et	 al.	 2010a;	 Samani	 et	 al.	 2010b).	 Quatro	 estudos	 utilizaram	 contrações	
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máximas	(Crenshaw	et	al.	2006;	Ohashi	et	al.	2008;	Larsen	et	al.	2009;	Nakphet	et	al.	

2014),	e	dois	estudos	não	reportaram	o	método	de	normalização	utilizado.	
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3.3.2	Análise	de	dados		

A	análise	de	dados	do	sinal	EMG	também	variou	entre	os	estudos	(Tabela	03).	

Todos	os	estudos,	exceto	Hägg	and	Suurküla	(1991)	e	Mclean	et	al.	(2000),	realizaram	

análises	 no	 domínio	 do	 tempo,	 incluindo	 a	 análise	 da	 média	 quadrática	 (RMS).	 O	

comprimento	da	janela	utilizada	para	o	cálculo	do	RMS	variou	de	100ms	a	1s	(Sundelin	

e	Hagberg	1989;	Mathiassen	e	Winkel	1996;	Balci	e	Aghazadeh	2004;	Crenshaw	et	al.	

2006;	Larsen	et	al.	2009;	Samani	et	al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	

Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	2010b;	Nakphet	et	al.	2014),	e	apenas	Samani	et	al.	

(2009a,	2009b,	2009c,	2010a,	2010b)	descreveram	a	sobreposição	de	janelas	utilizada	

no	cálculo	dessa	variável.		

Alguns	estudos	avaliaram	os	efeitos	das	pausas	utilizando	mais	de	uma	variável	

EMG.	Seis	estudos	avaliaram	os	efeitos	das	pausas	sobre	a	atividade	elétrica	muscular	

através	do	tempo	relativo	de	repouso	(RRT)	 (Larsen	et	al.	2009;	Samani	et	al.	2009c;	

Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	2010b),	e	

um	utilizou	a	taxa	de	cruzamentos	em	zero	-	ZC	(Hägg	e	Suurküla	1991).	Cinco	estudos	

avaliaram	a	atividade	eletromiográfica	através	de	análises	no	domínio	da	frequência:	

três	estudos	utilizaram	frequência	da	potência	média	-	MPF	(Sundelin	1993;	Mclean	et	

al.	2000;	Ohashi	et	al.	2008)	e	dois	estudos	utilizaram	a	frequência	mediana	(Crenshaw	

et	 al.	 2006;	 Nakphet	 et	 al.	 2014).	 Em	 relação	 a	 análise	 da	 variação,	 dois	 estudos	

utilizaram	 o	 APDF	 (Sundelin	 e	 Hagberg	 1989;	Mathiassen	 e	Winkel	 1996),	 e	 quatro	

estudos	 utilizaram	 a	 análise	 da	 variação	 da	 exposição	 -	 EVA	 (Mathiassen	 e	 Winkel	

1996;	 Samani	 et	 al.	 2009c;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	 Samani	 et	 al.	 2009b).	 Por	 fim,	 dois	

estudos	 avaliaram	 os	 efeitos	 das	 pausas	 através	 de	 métodos	 não-lineares,	 como	 a	

entropia	(Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	2010b).		
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3.3.3	Descrição	dos	dados	eletromiográficos	

De	acordo	com	a	diretriz	da	ISEK	para	relatar	dados	eletromiográficos,	nenhum	

estudo	 relatou	 todas	 as	 informações	 necessárias	 em	 relação	 aos	 dados	 de	

eletromiografia.	 Os	 resultados	 relacionados	 a	 descrição	 dos	 dados	 EMG	 entre	 os	

estudos	incluídos	encontram-se	na	Tabela	1.4.		

3.4	Síntese	de	evidência	de	acordo	com	a	abordagem	GRADE		

Os	resultados	referentes	a	análise	através	do	método	GRADE	estão	descritas	na	

Tabela	1.5.	De	maneira	geral,	a	síntese	de	evidência	foi	baixa	para	a	análise	através	do	

RMS	e	muita	baixa	para	as	demais	variáveis	EMG	escolhidas	para	avaliar	o	efeito	das	

pausas.		

4.	Discussão	

Nossos	 objetivos	 foram	 revisar	 a	 aplicação	 das	 pausas	 ativas	 e	 revisar	 os	

procedimentos	 utilizados	 para	 avaliar	 as	 mudanças	 no	 padrão	 eletromiográfico	 em	

decorrência	da	aplicação	das	pausas	ativas.	Essa	revisão	sistemática	incluiu	15	estudos	

transversais	 que	 avaliaram	 os	 efeitos	 das	 pausas	 ativas	 através	 da	 atividade	

eletromiográfica	 de	 1989	 até	 2015,	 entre	 940	 títulos	 identificados.	 A	 análise	 dos	

estudos	 incluídos	 relevou	 que	 as	 pausas	 ativas	 foram	 capazes	 de	mudar	 o	 nível	 de	

atividade	 eletromiográfica	 durante	 atividades	monótonas	 de	 baixo	 nível	 de	 ativação	

muscular	 para	 um	 padrão	 de	 atividade	 muscular	 mais	 benéfico,	 apesar	 da	 grande	

heterogeneidade	entre	os	métodos	utilizados	na	aplicação	e	 avaliação	desse	 tipo	de	

intervenção.	
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4.1	Pausas	ativas	

A	maioria	dos	estudos	incluídos	nessa	revisão	sistemática	utilizaram	contrações	

isométricas	 submáximas	 como	 métodos	 de	 aplicação	 das	 pausas	 ativas	 (Hägg	 e	

Suurküla	1991;	Ohashi	et	al.	2008;	Larsen	et	al.	2009;	Samani	et	al.	2009c;	Samani	et	al.	

2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	2010b).	Sugere-se	que	

esse	tipo	de	intervenção	pode	estimular	a	recuperação	muscular	ativa,	ao	contrário	de	

pausas	que	se	utilizam	do	repouso.	A	recuperação	muscular	ativa	é	uma	metodologia	

originalmente	 utilizada	 nas	 ciências	 do	 esporte	 (Bangsbo	 et	 al.	 1994;	 Corder	 et	 al.	

2000),	e	tem	sido	aplicada	dentre	do	contexto	da	fisiologia	do	esporte	com	intuito	de	

redistribuir	 a	 carga	 muscular	 durante	 a	 execução	 de	 contrações	 musculares	

sustentadas	e	reduzir	o	desenvolvimento	de	fadiga	(Falla	e	Farina	2007).		

Essa	estratégia	é	mais	comumente	utilizada	durante	atividades	estáticas	e	que	

requerem	baixo	 nível	 de	 carga	muscular,	 como	 tarefas	 de	 computador	 e	 industriais,	

devido	 a	 sobrecarga	 que	 esse	 tipo	 de	 atividade	 impõe	 em	 fibras	 musculares,	

principalmente	 do	 tipo	 I	 (Visser	 e	 Van	 Dieën	 2006).	 Sete	 dos	 oito	 estudos	 que	

utilizaram	 contrações	 isométricas	 submáximas,	 encontraram	 mudanças	 no	 padrão	

eletromiográfico	quando	comprado	com	outros	tipos	de	pausas.	Portanto,	tal	método	

de	intervenção,	considerando	as	porções	musculares	avaliadas,	pode	ser	considerado	

mais	 vantajoso	 do	 que	 outras	 atividades	 aplicadas	 como	 pausas	 ativas,	 como	 por	

exemplo	movimentos	de	ginástica	ou	protocolos	de	caminhada.	

De	 maneira	 geral,	 as	 pausas	 ativas	 foram	 aplicadas	 em	 intervalos	 de	 tempo	

diferentes,	variando	entre	a	cada	30	segundos	(Balci	e	Aghazadeh	2004)	até	a	cada	2	

horas	 (Mathiassen	 e	 Winkel	 1996)	 de	 tarefa	 realizada.	 Apenas	 um	 estudo	 (Balci	 e	

Aghazadeh	2004)	avaliou	os	efeitos	de	diferentes	protocolos	no	ciclo	de	tempo	entre	
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trabalho	e	pausa.	Sugere-se	que	protocolos	onde	a	pausa	é	mais	curta	(30s),	aplicada	

mais	 frequentemente	 durante	 o	 período	 de	 trabalho,	 melhorou	 a	 relação	 tempo-

precisão	da	tarefa	realizada	e	 teve	uma	percepção	maior	de	conforto	do	que	pausas	

mais	 longas	 aplicadas	 em	menor	 frequência	 durante	 a	 realização	 da	 tarefa	 (Balci	 e	

Aghazadeh	2004).	 Entretanto,	é	 importante	 considerar	que	esse	é	um	efeito	a	 curto	

prazo,	uma	vez	que	os	autores	avaliaram	apenas	um	dia	de	 tarefa	com	aplicação	de	

pausas.	Outra	possível	 limitação	em	relação	a	 interpretação	desses	resultados,	é	que	

todos	os	 estudos	 incluídos	nessa	 revisão	 avaliaram	apenas	os	 efeitos	da	pausa	 ativa	

em	 curto	 prazo.	 Além	 disso,	 as	 tarefas	 avaliadas	 foram	 realizadas	 por	 um	 período	

máxima	de	150	minutos.	Portanto,	os	efeitos	a	longo	prazo	desse	tipo	de	intervenção	

são	desconhecidos	e	devem	ser	investigados	futuramente.			

4.2	Procedimentos	EMG		

Considerando	os	métodos	utilizados	na	obtenção	dos	dados	eletromiográficos,	

não	 existiu	 um	 consenso	 em	 relação	 à	 colocação	 de	 eletrodos,	 métodos	 de	

normalização	 e	 nem	o	 tamanho	 de	 janela	 utilizado	 para	 obtenção	 dos	 valores	 RMS,	

apesar	 das	 recomendações	 do	 ISEK	 e	 SENIAM.	 Esse	 levantamento	 reduz	 a	 força	 de	

evidência	dessa	revisão	sistemática	(ver	como	exemplo	as	recomendações	do	SENIAM	

e	 Farina	 et	 al.	 (2002)).	 Além	 disso,	 não	 existe	 uma	 padronização	 para	 colocação	 de	

eletrodos	para	todos	os	músculos	superficiais,	portanto	nós	escolhemos	por	comparar	

os	resultados	encontrados	para	porções	musculares,	mesmo	se	o	posicionamento	de	

eletrodos	escolhido	pelos	estudos,	tenham	sido	diferentes	para	a	porção	em	questão.

	 Nessa	 revisão,	 apenas	 os	 músculos	 trapézio	 e	 extensores	 do	 punho	 	 foram	

considerados,	devido	a	alta	prevalência	de	LER/DORT	nessas	regiões	entre	sujeitos	que	

realizam	 tarefas	 estáticas	 de	 baixo	 nível	muscular,	 como	 trabalho	 de	 computador	 e	
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tarefas	 industriais	 repetitivas	 (Lassen	et	 al.	 2004;	Arvidsson	et	 al.	 2008;	 Bevan	et	 al.	

2009;	Waersted	et	al.	2010).		

Catorze	 estudos	 avaliaram	o	músculo	 trapézio,	mas	 apenas	 três	 avaliaram	os	

extensores	 do	 punho	 (Mclean	 et	 al.	 2001;	 Balci	 e	 Aghazadeh	 2004;	 Crenshaw	 et	 al.	

2006),	 o	 que	 demonstra	 a	 necessidade	 de	mais	 estudos	 que	 avaliem	 os	 efeitos	 das	

pausas	ativas	na	região	do	antebraço.	

Também	 é	 importante	 considerar	 o	 tipo	 de	 contração	 muscular	 utilizada	

durante	 o	 procedimento	 de	 normalização.	 Nessa	 revisão	 sistemática,	 foram	

encontrados	 estudos	 que	 fizeram	 uso	 de	 contrações	 máximas	 e	 submáximas	 para	

normalização	 do	 sinal	 eletromiográfico,	 enquanto	 alguns	 estudos	 nem	 sequer	

reportam	 os	métodos	 utilizados	 para	 normalização	 do	 sinal.	 Atualmente,	 não	 existe	

um	 consenso	 na	 literatura	 sobre	 o	 método	 de	 normalização	 mais	 adequado.	

Mathiassen	et	al.	(1995)	sugerem	que	tanto	contrações	máximas	quanto	submáximas	

devem	 ser	 realizadas	 como	métodos	de	normalização	do	 sinal	 EMG,	por	outro	 lado,	

diversos	autores	defendem	o	uso	de	CVIM	como	método	tradicional	de	normalização	

do	sinal	(Jensen	et	al.	1999;	Thorn	et	al.	2007;	Holtermann	et	al.	2008;	Veiersted	et	al.	

2013).		

Uma	 revisão	 sistemática	 realizada	por	Burden	 (2010)	 analisou	26	 estudos	que	

avaliaram	os	métodos	de	normalização	utilizados	em	sujeitos	saudáveis	e	destacou	o	

uso	da	contração	voluntária	máxima		como	melhor	método	de	normalização	do	sinal	

EMG.	Essa	recomendação	deve	ser	considerada	com	cuidado,	especialmente	quando	

avaliando	 sujeitos	 com	 sintomas	musculoesqueléticos,	 uma	 vez	 que	 eles	 podem	 ser	

incapazes	de	produzir	 uma	 força	máxima	devido	a	presença	de	dor.	Nesses	 casos,	 a	

normalização	 por	 meio	 de	 uma	 contração	 máxima	 executada	 de	 maneira	 incorreta	
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pode	 levar	 a	 superestimação	 do	 nível	 relativo	 de	 força	 muscular	 durante	 a	 tarefa	

analisada.		

Métodos	 diferentes	 de	 normalização	 podem	 afetar	 os	 resultados	 obtidos	 na	

análise	do	sinal	eletromiográfico	(Bao	et	al.	1995),	portanto	a	avaliação	do	sinal	bruto	

também	 é	 interessante.	 Apenas	 um	 dos	 estudos	 incluídos	 nessa	 revisão	 sistemática	

avaliou	tanto	o	sinal	RMS	bruto	quanto	o	normalizado	(Samani	et	al.	2010a),	e	foram	

encontrados	resultados	similares,	isto	é,	maiores	valores	RMS	durante	a	aplicação	das	

pausas	ativas.	Além	disso,	é	importante	considerar	que	durante	a	avaliação	dos	valores	

médios	 do	 sinal	 EMG,	 fatores	 como	 o	 tamanho	 da	 janela	 RMS	 e	 a	 sobreposição	 de	

janelas	não	influencia	significativamente	nos	resultados	obtidos		(Burden	et	al.	2014),		

porém	 em	 análises	 como	 a	 EVA,	 esses	 fatores	 podem	 influenciar	 diretamente	 nos	

resultados		encontrados.		

É	 importante	 considerar	que	apenas	quarto	estudos	 selecionados	 reportaram	

mais	 do	 que	 50%	 das	 informações	 necessárias	 de	 acordo	 com	 as	 diretrizes	 da	

Sociedade	 Internacional	 de	 Eletrofisiologia	 e	 Cinesiologia	 (Tabela	 1.4).	 A	 falta	 de	

padronização	em	 relação	a	descrição	dos	dados	eletromiográficos	de	acordo	 com	as	

diretrizes	da	ISEK,	 identificado	nos	estudos	primários	deve	ser	destacado	como	parte	

da	 evidência	 científica	 sintetizada.	 Isso	 deve	 ser	 considerado	 com	 atenção	 pelos	

estudos	 futuros	 para	 seguir	 as	 diretrizes	 da	 ISEK	 e	 reportar	 os	 dados	 EMG	 de	 uma	

maneira	 padronizada.	 Esse	 é	 um	 passo	 importante	 para	 padronização	 da	 coleta	 e	

processamento	do	sinal	eletromiográfico.			

4.3	Síntese	de	evidência	dos	diferentes	resultados	eletromiográficos		

Foi	identificado	uma	grande	heteregeneidade	entre	os	estudos,	em	relação	ao	

processamento	dos	dados	 EMG.	 Essa	divergência	 pode	 ser	 atribuída,	 principalmente	
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deve	 aos	 avanços	 tecnológicos	 que	 ocorreram	 ao	 longo	 dos	 últimos	 25	 anos	 em	

relação	 a	 coleta	 e	 processamento	 de	 sinais	 biológicos.	 Quando	 os	 resultados	 RMS	

foram	 analisados	 através	 do	 sistema	 GRADE,	 foi	 encontrado	 um	 baixo	 nível	 de	

evidência	para	essa	variável,	sendo	que	as	demais	variáveis	foram	avaliadas	em	muito	

baixo	nível	de	evidência.	

O	alto	número	de	estudos	que	avaliaram	o	efeito	das	pausas	ativas	através	do	

cálculo	RMS	e	similaridade	entre	os	resultados	encontrados	nesses	artigos,	contribuiu	

para	que	esse	 tipo	de	análise	 tivesse	um	escore	mais	alto	através	da	análise	GRADE,	

quando	 comparado	 com	 os	 demais	 métodos	 de	 anlise	 encontrados	 nos	 estudos	

primários	 incluidos	 nessa	 revisão	 sistemática.	 Entre	 os	 12	 estudos	 incluidos	 que	

compararm	pausas	ativas	e	passivas,	11	deles	avaliaram	os	valores	RMS.	Mesmo	não	

encontratando	 diferenças	 estátisticas	 em	 alguns	 casos,	 mais	 de	 50%	 dos	 estudos	

encontraram	uma	tendência	a	maiores	valores	RMS	quando	aplicado	pausas	ativas	em	

comparação	a	pausas	passivas	(Sundelin	e	Hagberg	1989;	Ohashi	et	al.	2008;	Samani	et	

al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	

2010b).	 	 Considerando	 tarefas	monótonas	 de	 baixo	 nível	muscular,	 o	 fator	 de	 risco	

para	 desordens	musculoesqueléticas	 é	 relacionado	principalmente	 a	manutenção	da	

atividade	muscular	 de	 baixo	 nível	 durante	 períodos	 prolongados	 de	 tempo	 (Visser	 e	

Van	Dieën	 2006;	 Thorn	 et	 al.	 2007),	 e	 portanto	 o	 aumento	 dos	 valores	 RMS	 após	 a	

implementação	das	pausas	ativas	pode	ser	considerado	benéfico.		

O	 processamento	 do	 sinal	 EMG	 através	 de	 métodos	 como	 RMS	 e	 RRT	 são	

frequentemente	utilizados	no	contexto	ocupacional	(Thorn	et	al.	2007;	Holtermann	et	

al.	2008;	Qin	et	al.	2014).	Seis	estudos	calcularam	o	RRT	(Larsen	et	al.	2009;	Samani	et	

al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	2010a;	Samani	et	al.	
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2010b)	 e	 a	 síntese	 de	 evidência	 para	 essa	 análise	 foi	 avaliada	 em	muito	 baixo.	 Três	

estudos	comparam	o	RRT	entre	as	porções	musculares	e	não	entre	os	tipos	de	pausas,	

Larsen	et	al.	(2009)	and	Samani	et	al.	(2009b,	2009c)	encontraram	uma	diminuição	nos	

valores	 RRT	 na	 porção	 acromial	 do	 trapézio.	 O	 RRT	 é	 comumente	 definido	 como	

períodos	cumulativos	de	repouso	relativo	da	atividade	EMG	(Thorn	et	al.	2007).	Sabe-

se	 que	 baixos	 valores	 RRT	 indicam	 padrões	 EMG	 mais	 constantes,	 o	 que	 pode	 ser	

considerado	 prejudicial	 para	 o	 sistema	 musculoesqueléticos,	 especialmente	 se	

considerado	 que	 sujeitos	 com	 auto-relato	 de	 dor	 na	 região	 de	 pescoço-ombro	

apresentam	valores	RRT	mais	baixos	do	que	sujeitos	sadios	(Thorn	et	al.	2007).	O	nível	

de	evidência	muito	baixo	encontrado	para	análise	RRT,	pode	ser	explicado	devido	ao	

número	limitado	de	sujeitos	incluídos	nos	estudos	primários,	o	viés	de	publicação	uma	

vez	que	 todos	os	estudos	pertenciam	ao	mesmo	grupo	de	pesquisa	e	aos	 resultados	

ambíguos	em	relação	aos	efeitos	das	pausas	ativas.		

A	avaliação	das	pausas	ativas	feita	através	de	análises	baseadas	no	domínio	da	

frequência	 (Sundelin	 1993;	Mclean	 et	 al.	 2000;	 Crenshaw	 et	 al.	 2006;	 Ohashi	 et	 al.	

2008;	Nakphet	 et	 al.	 2014)	mostraram	um	nível	 de	 evidência	muito	 baixo,	 em	 linha	

com	 as	 limitaçoes	 inerentes	 a	 interpretação	 de	 mudanças	 espectrais	 no	 sinal	 EMG	

(Farina	et	al.	2004).	De	maneira	geral,	não	 foram	encontradas	diferenças	em	relação	

ao	 sinal	 eletromiográfico	 no	 domínio	 da	 frequência.	 Uma	 tendência	 em	 relação	 à	

dimuinuição	dos	valores	RMS	e	aumento	no	MPF	foi	encontrada	quando	realizadas	as	

pausas	ativas,	o	que	pode	ser	interpretado	como	uma	diminuição	no	desenvolvimento	

de	fatiga	muscular	(Sundelin	1993;	Ohashi	et	al.	2008).	Nenhum	achado	conclusivo	foi	

relatado	pelos	dois	 estudos	que	 avaliaram	o	domínio	da	 amplitude	 através	da	APDF	

(Sundelin	e	Hagberg	1989;	Mathiassen	e	Winkel	1996).		
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Em	 contrapartida,	 	 estudos	 que	 utilizaram	metodos	 de	 processamento	 maid	

refinados	como	a	EVA	(Mathiassen	e	Winkel	1996;	Samani	et	al.	2009c;	Samani	et	al.	

2009a;	Samani	et	al.	2009b)	e	a	entropia	de	amostragem	(Samani	et	al.	2010a;	Samani	

et	al.	2010b),	pareceram	ser	mais	 sensíveis	em	dectar	diferenás	no	padrão	muscular	

promovido	pela	aplicação	das	pausas	ativas.	Resumidamente,	a	EVA	combina	os	níveis	

de	exposição	e	o	tempo	de	trabalho,	dividindo	ambos	em	classes	e	correlacionando	as	

duas	 medidas	 (Mathiassen	 e	 Winkel	 1991).	 Todos	 os	 estudos	 que	 utilizaram	 essa	

variável	para	avaliar	as	pausas	ativas,	com	exceção	de	Mathiassen	and	Winkel	(1996),	

encontrarm	uma	diminuição	da	 centróide	da	EVA	ao	 longo	do	 tempo	e	 aumento	da	

centroide	 da	 EVA	 ao	 longo	 da	 amplitude,	 indicando	 uma	 padrão	 EMG	mais	 variado	

após	a	aplicação	das	apusas	ativas.		

Os	dois	estudos	que	avaliaram	as	pausas	através	de	métodos	não-lineares	(isto	

é,	 entropia	de	amostragem)	apresentaram	maiores	 valores	quando	a	pausa	ativa	 foi	

aplicada,	 principalemnte	 para	 porção	 inferior	 do	 trapézio,	 indicando	 que	 o	 padrão	

muscular	é	mais	variável	quando	aplicado	esse	tipo	de	intervenção	do	que	quando	são	

aplicadas	 pausas	 passivas.	 A	 avaliação	 do	 sinal	 eletromiográfico	 através	 de	métodos	

não-lineares	 é	 importante	 por	 fornecer	 informações	 sobre	 a	 estrutura	 da	 série	

temporal	(Samani	et	al.	2015;	Srinivasan	et	al.	2015a;	Stergiou	2016).	Porém,	a	análise	

da	síntese	de	evidência	pelo	método	GRADE	teve	como	resultado	novamente	um	nível	

muito	baixo,	devido	ao	número	limitado	de	sujeitos	em	cada	estudo,	o	baixo	número	

de	estudos	que	realizaram	esse	tipo	de	análise	e	ao	viés	de	publicação,	uma	vez	que	a	

todos	 os	 estudos	 eram	 do	 mesmo	 grupo	 de	 pesquisa.	 Essa	 classificação	 pode	 ser	

explicada	 pelo	 fato	 que	 esses	 estudos	 estão	 entre	 as	 últimas	 publicações	 dentro	 do	

tópico	 das	 pausas	 ativas	 e	 que	 processamentos	 relativamente	 complexos	 são	
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utilizados.	Além	disso,	apesar	dessas	técnias	terem	sido	desenvolvidas	há	muitos	anos	

(EVA	 foi	descrita	em	1991	pela	primeira	vez,	e	a	entropia	de	amostragem	em	2000),	

elas	foram	apenas	recentemente	aplicadas	em	estudos	de	ergonomia.	Esse	resultado	

gera	 evidência	 científica	 para	 futuros	 estudos,	 demosntrando	 que	 essas	 técnicas	

podem	 ser	 promissoras	 para	 detectar	 diferenças	 no	 padrão	 eletromiográfico	 após	 a	

implementação	de	pausas	ativas.	

Apesar	da	alta	qualidade	metodológica	apresentada	pela	maioria	dos	estudos	

(Tabela	1.1),	o	nível	de	evidência	sintetizada	através	do	GRADE	foi	muito	baixa	para	a	

maioria	dos	métodos	de	processamento	do	sinal	eletromiográfico.	Esses	baixos	níveis	

podem	 ser	 atribuídos	 principalmente	 ao	 desenho	 de	 estudos	 que	 foram	 incluídos	

nessa	revisão,	uma	vez	que	os	estudos	observacionais	não	podem	o	nível	de	evidência	

moderado	 ou	 alto	 de	 acordo	 com	 a	 abordagem	 GRADE.	 Ademais,	 fatores	 como	 a	

implementação	de	diferentes	ritmos	de	trabalho	(Mathiassen	e	Winkel	1996;	Samani	

et	 al.	 2009b),	 a	 avaliação	 do	 desenvolvimento	 de	 desordens	 musculoesqueléticas	

(Hägg	e	Suurküla	1991)	e	a	 implementação	de	dor	muscular	experimental	(Samani	et	

al.	 2009c),	 foram	 diferenças	 encontradas	 nos	 protocolos	 experimentais	 dos	 estudos	

primários	 que	 podem	 ser	 destacadas	 como	 fatores	 confundidores,	 uma	 vez	 que	 a	

comparação	direta	entre	os	estudos	não	pode	ser	feita,	e	portanto	diminui	a	força	da	

evidencia	sintetizada.		

Portanto,	 é	 importante	 considerar	 que	 tantos	 os	 métodos	 de	 aplicação	 das	

pausas	 ativas	 quanto	 a	 análise	 dos	 seus	 efeitos	 na	 atividade	 eletromiográfica	 são	

muito	heterogêneas,	contribuindo	para	diminuir	os	domínios	de	consistência,	precisão	

e	 directness	 da	 bordagem	 GRADE,	 gerando	 um	 nível	 de	 evidência	 muito	 baixo.	 O	

critério	de	consistência	de	acordo	com	o	GRADE,	é	apresentado	quando	os	resultados	
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dos	 estudos	 primários	 são	 similares	 o	 suficiente	 para	 que	 se	 obtenha	 a	 mesma	

conclusão,	 porém	 os	 estudos	 primários	 incluídos	 nessa	 revisão	 apresentaram	

diferentes	 resultados	 em	 relação	 aos	 efeitos	 das	 pausas	 ativas,	 e	 portanto	 esse	

domínio	não	 foi	 pontuado.	Alguns	estudos	descreveram	efeitos	positivos	das	pausas	

ativas,	ao	promover	maior	variabilidade	no	sinal	eletromiográfico	(Sundelin	e	Hagberg	

1989;	Sundelin	1993;	Samani	et	al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	

Samani	 et	 al.	 2010a;	 Samani	 et	 al.	 2010b)	 	 quando	 comparado	 com	outros	 tipos	 de	

pausas	ou	com	trabalho	contínuo,	enquanto	outros	estudos	não	mostraram	nenhuma	

diferença	 entre	 os	 tipos	 de	 pausas	 testados	 (Hägg	 e	 Suurküla	 1991;	 Mathiassen	 e	

Winkel	1996;	Mclean	et	al.	2000;	Crenshaw	et	al.	2006;	Larsen	et	al.	2009;	Nakphet	et	

al.	2014).	

A	 precisão	 refere-se	 ao	 número	 de	 estudos,	 população	 e	 ocorrência	 de	 cada	

variável	 escolhida	 para	 avaliar	 o	 padrão	 EMG.	 Uma	 vez	 que	 o	 número	 de	 estudos	

primários	para	cada	variável	foi	pequeno,	assim	como	o	número	de	sujeitos	incluídos	

nos	estudos	primários	foi	limitado,	esse	domínio	também	não	obteve	uma	pontuação	

positiva.	

A	 evidência	 direta	 refere-se	 a	 similaridade	 entre	 as	 amostras	 dos	 estudos	

primários	e	as	intervenções	aplicadas	à	essas	amostras.	Considerando	que	os	estudos	

selecionados	continham	sujeitos	com	diferentes	experiências	de	trabalhos	e	diferentes	

gêneros,	a	evidência	direta	também	não	foi	atendida.	Apesar	da	avaliação	de	apenas	

um	gênero	não	 ter	 sido	considerada	um	fator	de	exclusão	nessa	 revisão	sistemática,	

alguns	 estudos	 relatam	diferenças	 na	 coordenação	muscular	 de	 homens	 e	mulheres	

(Anders	et	al.	2004;	Falla	et	al.	2008;	Côté	2012;	Johansen	et	al.	2013),	e	além	disso,	

dentro	do	contexto	ocupacional,	as	mulheres	são	mais	suseptíveis	ao	desenvolvimento	
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de	desordens	musculoesqueléticas,	principalmente	na	região	de	pescoço-ombro	(Côté	

2012).	Portanto,	o	gênero	deve	ser	considerado	quando	comparando	os	resultados	do	

sinal	eletromiográfico,	especialmente	no	contexto	ocupacional.	

É	importante	ressaltar	que	a	síntese	de	evidência	também	foi	 limitada	porque	

apenas	um	pequeno	número	de	estudos	foram	encontrados	considerando	a	aplicação	

de	 pausas	 ativas	 e	 utilizaram	 a	 eletromiografia	 para	 avaliar	 essa	 intervenção.	 Além	

disso,	seis	dos	15	estudos	incluídos	pertenciam	ao	mesmo	grupo	de	pesquisa	(Larsen	

et	al.	2009;	Samani	et	al.	2009c;	Samani	et	al.	2009a;	Samani	et	al.	2009b;	Samani	et	al.	

2010a;	Samani	et	al.	2010b).	Isso	demonstra	a	necessidade	de	estudos	adicionais,	para	

promover	 recomendaçoes	 mais	 robustas	 em	 relação	 ao	 métodos	 de	 análise	

disponíveis	 para	 avaliar	 as	 pausas	 ativas	 durante	 tarefas	 ocupacionais	 estáticas	 e	

repetitivas.		

A	abordagem	GRADE	é	considerada	uma	ferramenta	importante	para	fornecer	

evidência	 prática	 e	 científica	 para	 estudos	 futuros,	mas	 sua	 aplicação	 é	 considerada	

mais	adequada	para	estudos	randomizados	controlados.	A	eletromiografia	pode	sofrer	

influência	de	diversos	fatores	e	é	muito	heterogênea	entre	sujeitos,	fazendo	com	que	

os	estudos	observacionais	sejam	mais	confiáveis	para	esse	tipo	de	medição,	portanto	

os	resultados	sintetizados	através	da	abordagem	GRADE	devem	ser	considerados	com	

um	certo	cuidado.		

5.	Conclusão	

Os	 métodos	 utilizados	 para	 avaliar	 a	 atividade	 eletromiográfica	 frente	 a	

aplicação	 das	 pausas	 ativas	 foram	 muito	 distintos.	 As	 análises	 consideradas	 mais	

simples	 e	 tradicionais,	 não	 foram	 capazes	 de	 detectar	 diferenças	 no	 padrão	

eletromiográfico	 quando	 as	 pausas	 ativas	 foram	 aplicadas	 como	 método	 de	
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intervenção	para	mudar	o	padrão	muscular	durante	atividades	monótonas	e	de	baixo	

nível	de	ativação.	Por	outro	lado,	técnicas	mais	avançadas	de	análise	como	a	entropia	

de	amostragem,	foram	capazes	de	quantificar	mudanças	no	padrão	eletromiográfico,	

identificando	 que	 as	 pausas	 ativas	 foram	 capazes	 de	 promover	 maior	 variabilidade	

motora	no	sistema	e	possivelmente	diminuir	o	risco	de	desenvolvimento	de	desordens	

musculoesqueléticas.		

No	 entanto,	 a	 síntese	 de	 evidência	 dessa	 revisão	 foi	 limitada	 e	 os	 resultados	

devem	 ser	 considerados	 com	 cautela.	 Os	 achados	 com	 base	 na	 abordagem	 GRADE	

contribuíram	na	identificação	de	falhas	na	literatura	e	melhoraram	o	nível	de	evidência	

sobre	 os	 efeitos	 das	 pausas	 ativas	 no	 padrão	 de	 atividade	 muscular.	 	 Isso	 pode	

contribuir	 futuramente	no	desenho	de	 intervenções	que	 têm	por	objetivo	previnir	o	

aparecimento	 de	 sintomas	musculoesqueléticos	 no	 ambiente	 de	 trabalho.	 Portanto,	

são	 necessários	 estudos	 que	 avaliem	 os	 efeitos	 das	 pausas	 ativas	 de	 maneira	

longitudinal	 e	 que	 sigam	 as	 diretrizes	 para	 aquisição,	 análise	 e	 descrição	 dos	 dados	

EMG.	
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1.	Introdução	

As	LER/DORT	na	 região	de	pescoço-ombro	são	muito	prevalentes	em	sujeitos	

que	 realizam	 trabalho	 monótono	 e	 repetitivo	 (Palmer	 e	 Smedley	 2007;	 Côté	 et	 al.	

2008).	A	falta	de	variação	na	exposição	biomecânica	é	sugerida	como	um	fator	de	risco	

para	 o	 desenvolvimento	 de	 LER/DORT	 (Mathiassen	 et	 al.	 2003;	 Madeleine	 et	 al.	

2003a).	 Portanto,	 quantificar	 essa	 variação	 durante	 o	 trabalho	 é	 importante	 para	

prevenção	e	controle	de	tais	desordens.	Esse	estudo	utiliza	uma	métrica	de	avaliação	

do	 sinal	 eletromiográfico	 intitulada	 análise	 da	 variação	 da	 exposição	 (EVA)	 para	

determinar	 se	 a	 variação	 na	 atividade	 eletromiográfica	 pode	 ser	 obtida	 através	 de	

modificações	no	ritmo	de	trabalho	e	inclusão	de	pausas	passivas	e	ativas.	A	EVA	é	uma	

análise	 temporal,	 tradicionalmente	utilizada	para	quantificar	a	variação	na	exposição	

biomecânica	 durante	 um	período	 especifico	 no	 eixo	 temporal	 (Mathiassen	 e	Winkel	

1991;	Reynolds	et	al.	2014;	Villumsen	et	al.	2017).		

Estudos	 prévios	 demonstraram	 que	 mudanças	 na	 exposição	 biomecânica	

podem	ser	analisadas	através	de	diferentes	métricas	utilizando	a	EVA,	demonstrando	o	

efeito	 de	 intervenções	 como	mudanças	 de	 ritmo	 de	 trabalho	 ou	 inclusão	 de	 pausas	

(Mathiassen	 2006;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	 Samani	 et	 al.	 2009b).	 O	 ritmo	 de	 trabalho	

exerce	uma	influência	na	taxa	de	erros,	nível	de	atividade	elétrica	muscular,	controle	

motor	 e	 performance	 de	 tarefas	 ocupacionais	 (Bosch	 et	 al.,	 2011;	 Escorpizo	 and	

Moore,	 2007;	 Gerard	 et	 al.,	 2002;	 Mathiassen	 and	 Winkel,	 1996;	 Srinivasan	 et	 al.,	

2015a,	2015b).	No	entanto	os	efeitos	da	modificação	do	ritmo	de	trabalho	em	relação	

a	medidas	que	avaliam	a	exposição	biomecânica	são	conflitantes.	
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Em	 um	 estudo	 realizado	 por	 Bosch	 et	 al.	 (2011),	 nenhuma	 diferença	 foi	

encontrada	 entre	 diferentes	 ritmos	 de	 trabalho,	 quando	 a	 variação	 biomecânica	 foi	

avaliada	em	termos	de	variabilidade	ciclo-a-ciclo	para	a	atividade	elétrica	dos	músculos	

de	pescoço-ombro.	Por	outro	lado,	quando	considerados	os	padrões	de	execução	dos	

movimentos,	 Srinivasan	 et	 al.	 (2015a)	 encontraram	 diferenças	 entre	 ritmos	 de	

trabalho	ao	avaliar	o	desvio-padrão	ciclo-a-ciclo	da	área	abaixo	da	curva	de	movimento	

e	 a	 entropia	 amostral.	 Além	 disso,	 diferenças	 entre	 ritmos	 de	 trabalho	 foram	

encontradas	 ao	 avaliar	 a	 exposição	 biomecânica	 através	 da	 EVA.	 Por	 exemplo,	

Mathiassen	 e	 Winkel	 (1996)	 encontraram	 menor	 variação	 na	 atividade	 elétrica	 do	

trapézio	 superior	 no	 ritmo	 de	 trabalho	 lento	 quando	 comparado	 com	 o	 ritmo	 de	

trabalho	 rápido.	 Isso	 pode	 indiciar	 que	 a	 aplicação	 de	 análise	 mais	 robustos	 para	

avaliar	a	exposição	biomecânica,	podem	revelar	informações	outrora	despercebidas	ao	

aplicar	métodos	mais	simplificados.	

A	 inclusão	 de	 pausas	 no	 trabalho	 têm	 apresentado	 resultados	 positivos	 na	

redução	 de	 sintomas	 musculoesqueléticos	 nas	 regiões	 de	 ombro	 e	 coluna	 lombar	

(Juul-Kristensen	 et	 al.	 2004).	 Com	 isso,	 estudos	 prévios	 avaliaram	 os	 efeitos	 de	

períodos	de	descanso	durante	 trabalhos	monótonos	 (Galinsky	et	al.	2000;	Mclean	et	

al.	2001;	Balci	e	Aghazadeh	2003).	Contudo,	períodos	de	descanso	ou	pausas	passivas	

não	 demonstraram	 causar	 mudanças	 na	 atividade	 eletromiográfica	 entre	

trabalhadores	 de	 computador	 (Brewer	 et	 al.	 2006).	 Por	 outro	 lado,	 as	 pausas	 ativas	

(curtos	períodos	de	contração	muscular)	têm	demonstrado	aumento	da	força	exercida,	

redistribuição	 da	 força	 muscular	 e	 mudanças	 no	 padrão	 de	 recrutamento	 muscular	

durante	atividades	de	baixa-intensidade	 (Westad	et	 al.	 2003;	 Falla	e	 Farina	2007).	O	
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conceito	de	recuperação	ativa	da	ciência	do	esporte	que	inspirou	o	conceito	de	pausas	

ativas	para	o	contexto	ocupacional	(Weltman	et	al.	1977;	Ahmaidi	et	al.	1996).		

Essa	 intervenção	 tem	 demonstrado	 potencias	 benefícios	 ao	 aumentar	 a	

oxigenação	muscular	(Crenshaw	et	al.	2006),	mas	os	efeitos	sobre	a	atividade	elétrica	

muscular	 são	 conflitantes	 (Januario	 et	 al.	 2016).	 Portanto,	 esse	 estudo	 pretende	

revelar	se	as	pausas	ativas	podem	aumentar	a	variação	biomecânica	(eletromiografia	

da	musculatura	de	pescoço-ombro),	mensurada	por	meio	da	EVA.		

Durante	a	avaliação	dos	efeitos	agudos	da	modificação	do	ritmo	de	trabalho	e	

aplicação	de	pausas,	Samani	et	al.	 	 (2010a,	2010b,	2009b,	2009c)	observaram	que	as	

pausas	 ativas	 podem	 mudar	 o	 padrão	 EMG	 com	 potenciais	 efeitos	 benéficos	 na	

exposição	biomecânica.	As	evidências	 também	apontam	para	uma	 interação	entre	o	

tipo	 de	 pausa	 e	 ritmo	 de	 trabalho	 na	 amplitude	 EMG	 e	 EVA	 do	 músculo	 trapézio	

(Samani	 et	 al.	 2009b).	 As	 pausas	 ativas	 são	 potencialmente	 benéficas	 quando	 uma	

tarefa	é	realizada	em	ritmo	lento	(Samani	et	al.	2009b),	apesar	de	outros	estudos	não	

terem	 encontrado	 diferenças	 entre	 pausas	 passivas	 e	 ativas	 (Crenshaw	 et	 al.	 2006;	

Larsen	 et	 al.	 2009),	 especialmente	 quando	 a	 tarefa	 é	 realizada	 em	 ritmo	 rápido	

(Sundelin	1993).	

As	 discrepâncias	 entre	 os	 estudos	mencionados	 anteriormente	 apontam	 que	

muito	 pouco	 se	 sabe	 sobre	 a	 interação	 do	 ritmo	 de	 trabalho	 com	 o	 tipo	 de	 pausa	

aplicada	 entre	 as	 diferentes	 tarefas	 ocupacionais.	 Particularmente,	 tarefas	

ocupacionais	 de	 alta	 intensidade,	 como	 tarefas	 de	 montagem,	 podem	 revelar	 os	

efeitos	 de	 tais	 intervenções.	 Portanto	 esse	 estudo	 de	 laboratório	 avaliou	 os	 efeitos	

agudos	da	combinação	de	ritmos	de	trabalho	lento	e	rápido	com	a	aplicação	de	pausas	

passivas	e	ativas	durante	uma	tarefa	de	montagem	simulada,	ao	mensurar	a	exposição	
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biomecânica	dos	músculos	escapulotorácicos	de	sujeitos	saudáveis.	Levantou-se	como	

hipótese	que	o	ritmo	lento	resultaria	em	um	padrão	EMG	mais	variado	do	que	o	ritmo	

lento	 e	 que	 as	 pausas	 ativas	 aumentariam	 a	 variação	 em	 ambos	 os	 ritmos,	 quando	

comparado	com	as	pausas	passivas.	Além	disso,	uma	possível	interação	entre	ritmo	de	

trabalho	e	tipo	de	pausa	também	foi	levantada	como	hipótese,	de	tal	maneira	que	as	

pausa	ativas	iriam	de	maneira	aguda	promover	um	aumento	da	variação	EMG	durante	

a	execução	da	tarefa	em	ritmo	 lento,	quando	comparado	com	a	aplicação	de	pausas	

passivas	durante	a	execução	da	tarefa	em	ritmo	rápido	(Sundelin	1993;	Samani	et	al.	

2009b).	 Experimentos	 em	 laboratório	 como	 esses	 são	 necessários	 como	 prova	 de	

conceito,	antes	que	tal	intervenção	seja	implementada	em	ambiente	real.	

2.	Materiais	e	métodos	

2.1	Sujeitos	

Uma	amostra	de	conveniência	com	18	mulheres	sadias	e	destras	dos	cursos	de	

graduação	 e	 pós-graduação	 da	 Universidade	 foram	 convidadas	 a	 participar	 desse	

estudo	 (idade:	 24,7±2,6	 anos;	 índice	 de	 massa	 corpórea	 -	 IMC:	 22,9±2,2	 kg/m
2
).	 O	

tamanho	da	amostra	baseou-se	em	estudos	prévios	e	o	poder	estatístico	foi	calculado	

por	 meio	 da	 análise	 post-hoc	 do	 poder	 estatístico	 (power)	 -	 G*power	 (v	 3.1,	

Universidade	de	Düsseldorf,	Alemanha)	(Erdfelder	et	al.	1996;	Faul	et	al.	2007).		

Com	base	nos	resultados	obtidos	para	o	RMS	normalizado	das	fibras	acromiais	

do	 trapézio	 superior,	 calculou-se	 o	 tamanho	 do	 efeito	 (f	 =	 0,78).	 Essa	 medida	 foi	

considerada	 no	 cálculo	 do	 tamanho	 de	 efeito,	 por	 ser	 uma	 porção	 muscular	

comumente	 investigada	 em	 estudos	 que	 consideram	 a	 região	 de	 pescoço-ombro	 e	

porque	 o	 cálculo	 do	 RMS	 é	 amplamente	 utilizado	 em	 estudos	 eletromiográficos.		
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Adotando	 uma	 análise	 de	 variância	 de	 medidas	 repetidas	 (RM-ANOVA)	 com	 uma	

interação	 entre	 os	 ritmos	 de	 trabalho	 e	 os	 tipos	 de	 pausa,	 e	 com	 um	 nível	 de	

significância	de	5%,	o	poder	estatístico	foi	de	99%	para	o	teste	realizado.	Nós	incluímos	

apenas	mulheres	porque	elas	são	mais	suscetíveis	a	desenvolver	LER/DORT	do	pescoço	

e	 ombro	 do	 que	 os	 homens	 (Côté	 2012)	 e	 porque	 o	 sexo/gênero	 afeta	 o	 controle	

motor	(Svendsen	e	Madeleine	2010).		

Os	 critérios	 de	 inclusão	 foram:	 mulheres	 com	 IMC	 ≤25	 kg/cm
2
	 e	 sem	

experiência	 na	 realização	 de	 tarefas	 manuais	 repetitivas.	 Os	 critérios	 de	 exclusão	

foram:	 relato	 qualquer	 tipo	 de	 doença	 circulatória,	 reumática	 ou	 inflamatória	 de	

caráter	 sistêmico	 ou	 presença	 de	 quaisquer	 doenças	 musculoesqueléticas,	 dor	 ou	

desconforto	 na	 região	 de	 pescoço-ombro	 ou	 em	 membros	 superiores	 identificados	

através	 de	 um	 questionário	 de	 auto	 relato	 de	 sintomas	 (Kuorinka	 et	 al.	 1987)	 e	

durante	 uma	 avaliação	 física	 padronizada	 proposta	 pelo	Departamento	 de	Medicina	

Ocupacional	e	Ambiental	da	Universidade	de	Lund,	Suécia	(Ohlsson	et	al.	1994).		

O	nível	da	atividade	física	das	mulheres	incluídas	nesse	estudo	foi	avaliado	com	

Questionário	 Internacional	 De	 Atividade	 Física	 (IPAQ)	 -	 Versão	 Curta(Matsudo	 et	 al.	

2012).	Das	18	mulheres	selecionadas	para	compor	a	amostra	desse	estudo,	duas	delas	

foram	 classificadas	 como	muito	 ativas,	 11	 como	 ativas,	 quatro	 como	 irregularmente	

ativas	e	apenas	1	mulher	foi	classificada	como	sedentária.	Todos	os	sujeitos	deram	o	

seu	 consentimento	escrito	 antes	 de	 serem	 incluídos	nesse	 estudo,	 que	 foi	 aprovado	

pelo	 Comitê	 de	 Ética	 em	 Seres	 Humanos	 da	 Universidade	 Federal	 de	 São	 Carlos	

(número	de	protocolo:	42092115.5.0000.5504).	Esse	estudo	 foi	 conduzido	de	acordo	

com	a	Declaração	de	Helsinki.	
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2.2	Procedimento	experimental		

Inicialmente,	 cada	 sujeito	 realizou	 uma	 sessão	 de	 treinamento	 para	 se	

familiarizar	com	o	procedimento	experimental.	Em	seguida,	os	 sujeitos	 responderam	

um	questionário	 contendo	perguntas	 sobre	 informações	 pessoais,	 nível	 de	 atividade	

física	 (Matsudo	 et	 al.	 2012)	 e	 queixas	 musculoesqueléticas	 (Kuorinka	 et	 al.	 1987).	

Medidas	antropométricas	também	foram	coletadas.	O	posto	de	trabalho	foi	adaptado	

de	acordo	com	protocolo	de	Análise	Ergonômica	do	Trabalho	proposto	pelo	 Instituto	

Finlandês	 de	 Saúde	 Ocupacional	 (Ahonen	 et	 al.	 1989).	 Contrações	 isométricas	

voluntárias	 de	 referência	 (RVCs)	 foram	 realizadas	 com	 intuito	 de	 normalizar	 o	 sinal	

EMG.	Um	desenho	esquemático	do	procedimento	experimental	é	mostrado	na	Figura	

2.1A	e	as	informações	detalhadas	sobre	o	procedimento	estão	descritas	abaixo.	Depois	

das	 RVC,	 os	 sujeitos	 realizaram	 três	 contrações	 voluntárias	 máximas	 (MVCs)	 de	

encolhimento	 do	 ombro	 no	 plano	 frontal	 (shoulder	 shrug)	 para	 determinar	 a	 carga	

utilizada	durante	as	pausas	ativas	 (30%	MVC).	Um	dinamômetro	digital	modelo	DDK	

(Kratos,	 São	 Paulo,	 Brazil)	 fixo	 ao	 chão	 foi	 utilizado	 para	medir	 o	 nível	 de	 força.	 Em	

seguida,	 os	 sujeitos	 foram	 instruídos	 a	 realizar	 40	minutos	 de	 uma	 tarefa	 simulada	

(Figura	2.1B)	divida	em	quatro	períodos	de	10	minutos	(descrito	na	Figura	2.1A	como	

períodos	 A,	 B,	 C	 e	 D).	 Em	 cada	 período,	 os	 sujeitos	 realizaram	 uma	 combinação	

diferente	 de	 pausa	 e	 ritmo	 e	 a	 ordem	 das	 combinações	 foi	 randomizada	 para	 cada	

sujeito.		
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Figura	2.1	A)	Esquema	temporal	do	procedimento	experimental.	Após	5s	de	repouso,	

contrações	 isométricas	voluntárias	de	 referência	 (RVCs)	 foram	realizadas	com	 intuito	

de	 normalizar	 o	 sinal	 EMG	 do	 trapézio	 superior	 –	 porção	 clavicular	 (TSC),	 trapézio	

superior	–	porção	acromial	(TSA),	trapézio	médio	(TM),	trapézio	inferior	(TI)	e	serrátil	

anterior	 (SA);	 3	 contrações	 voluntárias	máximas	 (MVCs)	 de	 encolhimento	 do	 ombro	

foram	 realizadas	 em	 seguida;	 4	 períodos	 de	 tarefa	 repetitiva	 padronizada	 foram	

realizados	em	2	ritmos	de	trabalho	diferentes	(lento	e	rápido).	Cada	período	de	tarefa	

durou	10	minutos	e	as	pausas	 (passivas	e	ativas)	 foram	realizadas	em	8s,	portanto	o	

ciclo	de	trabalho	tarefa-pausa	foi	de	120/8.	A	ordem	de	execução	do	ritmo	de	trabalho	

e	tipos	de	pausa	foi	randomizada.	B)	Registro	da	tarefa	simulada.	

	

2.2.1	Tarefa	simulada		

A	tarefa	foi	dividida	em	quatro	períodos	de	10	minutos	cada.	Ela	consistiu	em	

uma	tarefa	repetitiva	simples,	baseada	no	alcance,	manipulação	de	objetos	e	escolha	

de	peças	 com	o	membro	direito.	O	 sujeito	permaneceu	em	pé	na	postura	 ereta	 em	

frente	 à	 uma	 mesa	 com	 altura	 ajustada	 abaixo	 do	 nível	 do	 cotovelo,	 como	

recomendado	para	 tarefas	 que	demandam	os	movimentos	 livres	 das	mãos	 sem	alta	

demanda	visual	ou	pega	precisa	 (Ahonen	et	al.	1989).	Uma	placa	de	madeira	 furada	

B.	

A.	
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(53x62x2	cm)	com	seis	formatos	de	buracos	foi	utilizada.	Para	cada	formato,	uma	cor	

foi	 atribuída.	 Um	 recipiente	 com	 peças	 de	 madeira	 foi	 colocado	 a	 20cm	 da	 borda	

direita	da	placa	de	madeira.	O	recipiente	continha,	além	de	todas	as	peças	necessárias	

para	 completar	 a	 placa	 de	madeira,	 um	 excedente	 de	 20%	 de	 peças	 para	 facilitar	 a	

manipulação	e	escolha.	Cada	peça	pesava	aproximadamente	2	gramas	e	tinha	2cm
2
	de	

diâmetro.	 Os	 sujeitos	 foram	 instruídos	 a	 utilizar	 o	 segundo	 e	 terceiro	 dedos,	 assim	

como	 o	 polegar,	 para	 realizar	 o	 movimento	 de	 pega	 e	 encaixar	 as	 peças	 nos	 seus	

correspondentes	espaços	na	placa	de	madeira.	

2.2.2	Ritmo	de	trabalho		

O	 ritmo	 de	 trabalho	 foi	 determinado	 de	 acordo	 com	 a	Medida	 de	 Tempos	 e	

Métodos	(MTM)	(Maynard	et	al.	1948)	e	a	tarefa	foi	realizada	em	ritmo	lento	e	rápido.	

O	 ritmo	 lento	 foi	 estabelecido	 a	 16	 peças/minuto	 (MTM-80)	 e	 o	 ritmo	 rápido	 a	 25	

peças/minuto	 (MTM-125).	 Após	 completarem	 os	 questionários,	 os	 sujeitos	 foram	

submetidos	à	um	processo	de	familiarização,	por	aproximadamente	2	minutos	ou	até	

que	 eles	 estivessem	 habituados	 com	 os	 dois	 ritmos	 impostos.	 Um	 metrônomo	 foi	

utilizado	para	auxiliar	o	voluntário	a	manter	o	ritmo	exigido	em	cada	condição.		

2.2.3	Tipos	de	pausa	

As	pausas	 foram	realizadas	a	cada	dois	minutos	de	 tarefa.	As	pausas	passivas	

consistiram	 em	 períodos	 de	 descanso	 onde	 os	 sujeitos	 permanecerão	 na	 posição	

sentada,	 com	as	 costas	apoiadas	e	 com	os	braços	 relaxados	e	as	mãos	apoiadas	nas	

coxas.	 As	 pausas	 ativas	 consistiram	 de	 contrações	 isométricas	 de	 encolhimento	 do	

ombro	no	plano	frontal,	executadas	com	uma	carga	externa	correspondente	a	30%	da	

força	média	obtida	durante	as	três	MVCs	(Samani	et	al.	2009b).	Ambas	pausas	tiveram	
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duração	de	8s	e	após	cada	pausa,	foi	coletada	a	taxa	de	percepção	de	esforço	(Rate	of	

Perceived	Exertion	-	RPE)	(Borg	1982).	

2.3	Aquisição	e	processamento	de	dados	

2.3.1	Aquisição	dos	dados	

Os	 sinais	 eletromiográficos	 das	 porções	 clavicular	 e	 acromial	 do	 trapézio	

superior	(TSC	e	TSA)	trapézio	médio	(TM),	trapézio	inferior	(TI)	e	serrátil	anterior	(SA)	

do	 lado	 direito	 foram	 registrados	 via	 um	 sistema	 portátil	 (Myomonitor	 IV,	 DelSys,	

Boston,	USA).	 Para	 tal,	 foram	utilizados	 eletrodos	 ativos	 simples	diferencial	 (Modelo	

#DE	 -2.3,	 DelSys,	 Boston,	 USA),	 fixados	 na	 pele	 com	 adesivo	 dupla-face	 (DelSys).	 Os	

eletrodos	 apresentaram	 geometria	 de	 detecção	 de	 duas	 barras	 paralelas	 (1	mm	 x	 1	

cm),	 1	 cm	 distantes	 entre	 si	 e	 apresentaram	 como	 características:	 RRMC	 >	 92	 dB;	

impedância	de	entrada	>10
15
	Ω	em	paralelo,	 com	0,2	pF;	 ganho	de	 voltagem	de	10;	

ruído	de	1,2	µV	(RMS).	Previamente	à	colocação	dos	eletrodos,	a	pele	foi	tricotomizada	

e	 levemente	 friccionada	com	álcool	etílico	70%	para	 reduzir	a	 impedância	e	eliminar	

possíveis	interferências	(Hermens	et	al.	2000).	

Os	eletrodos	foram	posicionados	de	acordo	com	a	literatura	prévia	(Tabela	2.1).	

Um	eletrodo	de	referência	foi	fixado	no	manúbrio	do	esterno	(autoadesivo	quadrado	-	

5x5	 cm,	 Valutrode).	 Os	 sinais	 foram	 acondicionados	 por	 um	 amplificador	 principal	

(Myomonitor	 IV,	DelSys,	Boston,	USA),	com	ganho	definido	em	2000	para	as	porções	

do	 trapézio	 e	 4000	 para	 o	 serrátil	 anterior,	 banda	 de	 frequência	 de	 20–450	 Hz,	

resolução	de	16-bits	e	ruído	de	1.2	μV	(RMS).	
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O	 registro	 de	 5	 segundos	 de	 repouso	 foi	 realizado	 com	o	 intuito	 de	 eliminar	

possíveis	 ruídos	 basais	 (Hansson	 et	 al.,	 1997).	 Para	 normalização	 do	 sinal	

eletromiográfico	foram	realizadas	três	RVCs	de	5s	com	intervalo	de	um	minuto	entre	

as	repetições,	para	cada	porção	muscular	avaliada.	A	carga	externa	aplicada	nas	RVCs	

compreendeu	um	halter	de	1kg,	que	foi	segurado	na	mão	direito.	Os	testes	musculares	

Tabela	2.1	Posicionamento	dos	eletrodos	e	testes	utilizados	para	normalização	dos	

músculos	avaliados.	

Músculo	 Posicionamento	do	eletrodo	 Teste	de	normalização	

Porção	clavicular	do	

trapézio	superior	

(TSC)	

20%	lateral	ao	ponto	médio	entre	C3	

e	o	ponto	mais	lateral	da	clavícula	

(Holtermann	et	al.	2009;	Zanca	et	al.	

2014).			

Sentado	ereto,	90°	de	abdução	do	

ombro	no	plano	frontal	com	as	

palmas	das	mãos	viradas	para	

baixo	e	pescoço	rodado	e	

estendido	para	o	lado	oposto	

(Zanca	et	al.	2014).	

Porção	acromial	do	

trapézio	superior	

(TSA)	

~	2	cm	lateral	ao	ponto	médio	de	

C7	e	o	acrômio,	na	direção	das	

fibras	musculares	(Mathiassen	et	al.	

1995).	

Mesmo	teste,	mas	como	o	pescoço	na	

posição	neutra	(Mathiassen	et	al.	

1995).	

Trapézio	Médio	(TM)	 ~	20%	medial	ao	ponto	médio	

entre	a	borda	medial	da	escápula	

e	o	processo	espinhoso	de	T3	

(Holtermann	et	al.	2009).			

Deitado	em	posição	pronada,	com	

ombro	abduzido	a	90°	e	rodado	

externamente,	com	membro	

superior	paralelo	ao	chão	(Kendall	

et	al.	2005;	Cools	et	al.	2007b).	

Trapézio	Inferior	(TI)	 ~	33%	medial	ao	ponto	médio	

entre	a	borda	medial	da	escápula	

e	o	processo	espinhoso	de	T8	

(Holtermann	et	al.	2009).	

Deitado	em	posição	pronada,	com	

ombro	abduzido	a	120°	e	alinhado	

às	fibras	musculares,	com	membro	

superior	paralelo	ao	chão		(Kendall	

et	al.	2005;	Cools	et	al.	2007b).	

Serrátil	anterior	(SA)	 Na	lateral	do	tronco,	na	linha	axilar,	

no	7
o
	espaço	intercostal	(Ekstrom	et	

al.	2005;	Hardwick	et	al.	2006;	Cools	

et	al.	2007b).		

Sentado	ereto,	com	125°	de	flexão	

do	ombro	no	plano	sagital	e	

protração	da	escápula,	estabilizada	

pelo	avaliador	(Ekstrom	et	al.	2005;	

Cools	et	al.	2014).	

As	siglas	C3,	C7,	T3	e	T8	referem-se	aos	processos	espinhosos	das	terceira	e	sétima	vértebras	

cervicais	e	terceira	e	oitava		vértebras	torácicas,	respectivamente.	
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utilizados	para	normalizar	cada	uma	das	porções	musculares	também	estão	descritos	

na	Tabela	2.1.	

2.3.2	Processamento	de	dados	

Todos	 os	 sinais	 foram	 corrigidos	 em	 relação	 ao	 offset	 e	 foram	 filtrados	 com	

filtro	Butterworth	de	2ª	ordem,	passa-banda	de	30	a	400	Hz	e	atraso	de	fase	zero.	A	

frequência	 do	 filtro	 passa-baixa	 foi	 escolhida	 a	 30Hz	 para	 evitar	 possíveis	

interferências	 do	 sinal	 cardíaco	 (Hansson	 et	 al.	 2000).	 Adicionalmente,	 se	 alguma	

interferência	 fosse	 encontrada	 na	 frequência	 da	 rede	 elétrica,	 um	 filtro	 notch	

Butterworth	 de	 4ª	 ordem	 com	 rejeição	 de	 1Hz	 foi	 utilizado	 nas	 quatro	 primeiras	

harmônicas	 do	 sinal.	 Como	 descrito	 previamente,	 os	 períodos	 de	 tempo	

correspondentes	 a	 execução	 das	 pausas	 foram	 retirados	 da	 análise,	 para	 avaliar	 o	

efeito	dessa	intervenção	durante	a	execução	da	tarefa	(Samani	et	al.	2009c).	Todos	os	

sinais	foram	convertidos	em	valores	RMS	a	partir	de	janelas	com	duração	de	500	ms,	

sem	sobreposição.	A	média	RMS	obtida	no	sinal	de	repouso	foi	removida	de	todos	os	

sinais,	por	ser	considerado	como	o	nível	de	ruído	(Hansson	et	al.	1997)	e	o	valor	RMS	

absoluto	 (AbsRMS)	 foi	 obtido	 do	 sinal	 bruto.	 Os	 sinais	 convertidos	 em	 RMS	 foram	

então	 normalizados	 em	 relação	 à	 porcentagem	 da	média	 RMS	 da	 atividade	 elétrica	

obtida	através	dos	3	segundos	centrais	das	RVC,	 respectivas	a	cada	porção	muscular	

avaliada,	e	o	valor	RMS	normalizado	(normRMS)	foi	obtido.	

Apesar	 do	 valor	 RMS	 normalizado	 ser	 comumente	 utilizado	 para	 reduzir	

mudanças	 intrínsecas	 entre	 sujeitos	 no	 sinal	 EMG	 (Mathiassen	 et	 al.	 1995),	 alguns	

estudos	 sugerem	que	o	processo	de	normalização	pode	 ser	uma	 fonte	confundidora	

durante	a	análise	de	dados	 (Nordander	et	al.	2004;	 Jackson	et	al.	2009).	Portanto,	o	

sinal	 EMG	normalizado	 pode	 não	 revelar	 a	 real	 capacidade	 de	 um	músculo	 (Burden	
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2010).	 Isso	 ressalta	 a	 importância	 de	 avaliar	 tanto	 o	 sinal	 EMG	 absoluto	 quanto	 o	

normalizado	 (Visser	 e	 van	Dieën,	 2006).	 Ambos	os	 valores	 absolutos	 e	 normalizados	

foram	relatados,	e	às	vezes	diferentes	resultados	são	identificados	de	acordo	com	os	

valores	 considerados	 (Samani	 et	 al.,	 2016,	 Johansen	 et	 al.,	 2013;	 van	 Dieën	 et	 al.,	

2003).	 	 Portanto,	 este	 estudo	 relatou	 dados	 absolutos	 e	 normalizados	 para	 revelar	

quaisquer	alterações	que	possam	ter	sido	notáveis	com	um	dos	conjuntos	de	dados,	

mas	não	o	outro.	

A	EVA	foi	aplicada	como	uma	medida	da	variação	da	exposição	de	acordo	com	

Mathiassen	e	Winkel	(1991).	Os	valores	de	amplitude	para	normRMS	após	a	realização	

da	primeira	pausa	foram	categorizados	em	sete	níveis	de	amplitude	e	cinco	períodos	

de	tempo.	As	classes	EVA	foram	definidas	pelas	categorias	do	normRMS	em	intervalos	

de	[<5,	5-10,	10-20,	20-40,	40-80,	80-160	e	160	<]	%RVC,	que	foi	uma	porcentagem	da	

contração	 de	 referência	 e	 cinco	 categorias	 predeterminadas	 ao	 longo	 do	 eixo	 do	

tempo,	dividido	em	[<3,	3-7,	7-15,	15-31	e	31	<]	segundos.	A	categorização	dos	níveis	

de	 amplitude	 e	 dos	 períodos	 de	 tempo	 foi	 realizada	 com	 base	 em	 uma	 escala	

logarítmica	 (Samani	 et	 al.	 2013).	 Embora	 a	 categorização	 dos	 níveis	 de	 amplitude	

tenha	 sido	 baseada	 na	%RVC,	 um	 estudo	 anterior	 relatou	 que	 a	 amplitude	 EMG	 do	

trapézio	superior	obtida	durante	uma	contração	de	referência	(60
o
	de	flexão	bilateral	

no	plano	sagital	com	um	haltere	de	1	kg)	é	de	aproximadamente	29%	(IC	95%:	23-36%)	

da	MVC.	Portanto,	os	resultados	obtidos	a	partir	de	estudos	que	realizaram	contrações	

de	 referência	para	normalizar	o	 sinal	 EMG	podem	ser	 comparados,	 até	 certo	ponto,	

com	 estudos	 que	 utilizam	 a	 MVC	 como	 procedimento	 de	 normalização	 (Bao	 et	 al.	

1995).	O	mesmo	estudo	mostrou	que	os	valores	normalizados	obtidos	foram	3,4	vezes	
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maiores	 quando	 expressos	 em	 %RVC	 em	 comparação	 com	 %MVC	 ao	 realizar	 um	

manuseio	manual	de	materiais	(Bao	et	al.	1995).	

Cada	classe	EVA	da	matriz	7x5	 refletiu	uma	categoria	de	amplitude	na	qual	o	

EMG	 normRMS	 foi	 ininterrupto	 por	 uma	 duração	 determinada	 pelas	 categorias	 do	

tempo.	 Para	 derivar	 o	 centróide	 do	 perfil	 EVA,	 a	 coordenada	 da	 classe	 EVA	 foi	

ponderada	pela	duração	da	exposição	em	cada	classe	e,	em	seguida,	calculada	a	média	

para	 encontrar	 a	 centróide	 geométrica.	 Isso	 forneceu	 uma	 indicação	 da	 tendência	

geral	para	a	localização	da	exposição	no	tempo	(tempo	de	EVA	ao	longo	das	colunas)	e	

em	amplitude	(amplitude	da	EVA	ao	longo	das	linhas,	Figura	2.2).	

Em	adição	as	análises	da	EVA	ao	longo	do	tempo	e	amplitude,	o	desvio-padrão	

(EVA-DP)	e	entropia	da	EVA	(EVA-ent)	foram	obtidos.	O	EVA-DP	representa	um	índice	

geral	de	exposição	da	variabilidade,	 indicando	a	dispersão	da	exposição	ao	longo	das	

classes	 da	 EVA	 (Larivière	 et	 al.	 2005)	 e	 a	 EVA-ent	 quantifica	 a	 complexidade	 da	

dispersão	da	exposição	(Madeleine	e	Madsen	2009;	Villumsen	et	al.	2017).	Quando	os	

níveis	 da	 EVA	 estão	 igualmente	 distribuídos	 ao	 longo	 dos	 níveis	 de	 amplitude	 e	

períodos	 de	 tempo,	 os	 valores	 de	 EVA-DP	 ficam	 próximos	 a	 0	 (Delisle	 et	 al.	 2005)	

indicando	 um	 efeito	 positivo	 na	 atividade	 muscular	 em	 termos	 de	 padrões	 mais	

variados	(Jensen	et	al.	1999;	Delisle	et	al.	2006).	O	oposto	acontece	quando	todos	os	

níveis	da	EVA	se	encontram	em	uma	mesma	classe,	 refletindo	assim	o	máximo	valor	

possível	a	ser	obtido	na	EVA-DP.		

A	EVA-DP	foi	normalizada	pelo	seu	máximo	valor	possível,	portanto	esse	índice	

variou	 entre	 0	 e	 1	 com	 valores	 mais	 baixos	 indicando	 padrões	 EMG	 mais	 variados	

(Delisle	et	al.	2006;	Villumsen	et	al.	2017).	A	EVA-ent	foi	calculada	com	base	na	análise	

por	 meio	 da	 entropia	 de	 Shannon	 e	 tem-se	 sugerido	 que	 uma	 alta	 entropia	 indica	



	

	

61	

Contextualização
Estudo	
01

Estudo	
02

Estudo	
03

Estudo	
04

Considerações	
Finais	

Referências	 Anexos

padrões	mais	complexos	do	sinal	EMG,	que	pode	ser	considerado	como	benéfico	para	

o	 sistema	musculoesquelético	 (Madeleine	 e	Madsen	2009;	Villumsen	 et	 al.	 2017).	O	

valor	máximo	obtido	na	EVA-ent	foi	obtido	a	partir	da	matriz	da	EVA	(7x5),	portanto	o	

valor	 máximo	 desse	 índice	 foi	 35.	 Esse	 índice	 também	 foi	 normalizado	 pelo	 seu	

máximo	valor	possível,	da	mesma	maneira	que	a	EVA-DP,	portanto	ele	também	variou	

entre	 0	 e	 1.	 Uma	 vez	 que	 EVA-DP	 e	 EVA-ent	 são	 índices	 negativamente	

correlacionados,	 a	 EVA-DP	 foi	 subtraída	 por	 1,	 a	 fim	de	 facilitar	 a	 interpretação	 dos	

resultados.	Portanto,	tanto	valores	de	EVA-DP	quanto	EVA-ent	próximos	a	1,	 indicam	

padrões	 EMG	benéficos	 ao	 sistema	musculoesqueléticos,	 isto	 é,	 uma	distribuição	da	

EVA	mais	variável	e	complexa	(Villumsen	et	al.	2017).	

2.4	Análise	estatística		

Os	dados	foram	descritos	em	média	[erro	padrão	(EP)].	Todos	os	dados	foram	

testados	em	relação	à	normalidade	da	distribuição	(teste	de	Shapiro	Wilk).	Cada	uma	

das	 variáveis	 dependentes	 (absRMS,	 normRMS,	 EVA-tempo,	 EVA-amp,	 EVA-DP,	 EVA-

ent,	 e	 RPE)	 foi	 testada	 através	 de	 uma	 análise	 da	 variância	 (ANOVA)	 de	 medidas	

repetidas	fatorial	2x2.		Os	fatores	independentes	da	análise	foram	o	ritmo	de	trabalho	

e	 tipos	 de	 pausa.	 O	 nível	 de	 significância	 α	 foi	 determinado	 a	 0.05	 (5%)	 e	 se	 fosse	

determinado	uma	significância,	um	post	hoc	de	Bonferroni	foi	realizado	para	localizar	

as	diferenças	significativas.	O	tamanho	de	efeito	esperado	foi	relatado	utilizando	o	eta	

quadrado	 parcial	 (η
2
)	 e	 classificado	 de	 acordo	 com	 o	 índice	 de	 Cohen	 (Richardson	

2011).	 Todos	 os	 testes	 serão	 executados	 no	 software	 SPSS	 (Statistical	 Package	 for	

Social	Science,	v.	17).	O	nível	de	significância	será	determinado	a	0.05	(5%).		
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3.	Resultados	

3.1	RMS	absoluto	e	normalizado		

Nenhuma	 interação	 significativa	 entre	 ritmo	 de	 trabalho	 e	 tipo	 de	 pausa	 foi	

encontrada	 para	 nenhuma	 das	 métricas	 RMS.	 Considerando	 o	 ritmo	 de	 trabalho,	 o	

ritmo	 rápido	 resultou	 em	 um	 aumento	 da	 atividade	 elétrica.	 Todas	 as	 porções	 do	

trapézio	(TSC,	TSA,	TM	e	TI)	mostraram	diferenças	significativas	em	termos	de	absRMS	

(f1,17=10,50;	p<0,01)	e	normRMS	(f1,17=26,54;	p<0,01)	com	tamanho	de	efeito	grande	

(η
2
=0,38	e	η

2
=0,44,	para	absRMS	e	normRMS,	respectivamente).	Para	o	SA,	não	foram	

encontradas	diferenças	entre	os	ritmos	de	trabalho	(f1,17=0,19;	p=0,66	para	absRMS;	e	

f1,17=0,03;	 p=0,86	 para	 normRMS).	 Em	 relação	 aos	 tipos	 de	 pausas,	 o	 normRMS	 foi	

significativamente	maior	(f1,17=5,03;	p<0,04;	η
2
=0,23;	tamanho	de	efeito	grande)	após	

realizar	pausas	ativas	quando	comparada	com	as	pausas	passivas	(média	da	diferença	

0,54	%RVC;	EP:	0,17).	

3.2	Variabilidade	EMG	 	

A	 ANOVA	 de	medidas	 repetidas	 relevou	 nenhuma	 interação	 entre	 os	 fatores	

ritmo	de	trabalho	e	pausas	quando	consideradas	as	métricas	da	EVA,	para	nenhum	dos	

músculos	avaliados	(f1,17=20,59;	p=	0,17)	(Tabela	2.2).	Quando	considerado	apenas	os	

ritmos	de	 trabalho,	houve	uma	diferença	 significativa	entre	os	 ritmos	 lento	e	 rápido	

para	 todos	 os	músculos	 (f1,17=31,08;	 p=	 0,04)	 considerando	 as	métricas	 da	 EVA	 com	

grande	 tamanho	 de	 efeito	 (η
2
=0,99),	 sendo	 a	 única	 exceção	 a	 EVA-ent.	 Para	 ambas	

porções	 do	 trapézio	 superior	 (TSC	 e	 TSA),	 a	 EVA-amp	 aumentou	 significativamente	

durante	o	ritmo	rápido	comprado	com	o	lento.	Para	o	TM	e	TI,	a	EVA-tempo	foi	menor	

e	a	EVA-amp	significativamente	maior	no	ritmo	lento	quando	comparada	com	o	ritmo	
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rápido.	 A	 EVA-tempo	 também	 foi	 significativamente	 menor	 no	 ritmo	 lento	 para	 o	

músculo	SA.		

Apesar	dos	valores	de	EVA-DP	e	EVA-ent	 terem	sido	mais	baixos	no	 ritmo	de	

trabalho	 rápido	 quando	 comparado	 com	 o	 ritmo	 lento,	 níveis	 significativos	 foram	

encontrados	apenas	para	os	músculos	TSA	e	SA,	considerando	a	métrica	EVA-DP.	Em	

relação	 aos	 tipos	 de	 pausa,	 nenhuma	 diferença	 significativa	 foi	 encontrada	 para	

nenhuma	das	métricas	de	variabilidade	em	nenhum	dos	músculos	avaliados	(f1,17=4,44;	

p=	0,36).	Os	resultados	relativos	as	comparações	por	pares	entre	os	ritmos	de	trabalho	

e	tipos	de	pausa	também	estão	presentes	na	Tabela	2.2.	A	Figura	2.2	mostra	a	EVA	do	

TSA	considerando	ambos	ritmos	de	trabalho	e	tipos	de	pausa.		

3.3	Taxa	de	percepção	de	esforço	-	RPE	

A	ANOVA	de	medidas	 repetidas	não	mostrou	nenhuma	 interação	 significativa	

entre	o	ritmo	de	trabalho	e	os	tipos	de	pausa	(f1,17=1,99;	p=0,17).	O	ritmo	de	trabalho	

teve	um	efeito	 significativo	na	 taxa	de	percepção	de	esforço	 (f1,17=7,7;	p=0,01;)	 com	

tamanho	 de	 efeito	 grande	 (η
2
=0,31).	 A	 RPE	 foi	 menor	 no	 ritmo	 lento	 quando	

comparada	 com	 a	 RPE	 no	 ritmo	 rápido	 (média	 da	 diferença	 1,0;	 EP:	 0,2),	 mas	 não	

foram	encontradas	diferenças	entre	os	tipos	de	pausas	(f1,17<0,01;	p=0,93).	
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Figura	 2.2	 Análise	 da	 variação	 da	 exposição	 (EVA)	 para	 porção	 acromial	 do	 trapézio	

superior	de	um	sujeito	típico.	As	barras	em	cada	classe	correspondem	a	quantidade	de	

tempo	(colunas	verticais	no	eixo	Z)	gasto	em	uma	determinada	amplitude	baseada	na	

%RVC	(colunas	no	eixo	x)	e	em	uma	duração	específica	de	tempo	em	segundos	(linhas	

no	eixo	Y).	Cada	gráfico	é	apresentado	considerando	o	ritmo	de	trabalho	lento	e	rápido	

e	os	tipos	de	pausa,	passiva	e	ativa.		
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4.	Discussão	

Ao	 contrário	 da	 hipótese	 levantada,	 o	 presente	 estudo	 não	 confirmou	

nenhuma	 interação	 entre	 o	 ritmo	 de	 trabalho	 e	 tipo	 de	 pausa	 implementada.	

Considerando	 apenas	 o	 ritmo	 de	 trabalho,	 o	 ritmo	 lento	 resultou	 em	 (I)	 níveis	 de	

ativação	EMG	mais	baixos	em	todas	as	porções	do	trapézio,	(ii)	maior	variabilidade	na	

exposição	 em	 algumas	 porções	 do	 trapézio	 e	 no	 serrátil	 anterior	 e	 (iii)	 menor	

percepção	 de	 esforço	 quando	 comparado	 à	 tarefa	 realizada	 no	 ritmo	 rápido.	

Considerando	 os	 tipos	 de	 pausas	 aplicados,	 nenhuma	 diferença	 significativa	 foi	

encontrada	entre	pausas	passivas	e	ativas,	exceto	que	as	pausas	ativas	resultaram	em	

um	aumento	no	nível	de	ativação	EMG	na	porção	clavicular	do	trapézio	superior.		

4.1	Ritmo	de	trabalho		

O	 aumento	 no	 valor	 RMS,	 tanto	 absoluto	 quanto	 normalizado,	 observado	

durante	a	realização	da	tarefa	no	ritmo	rápido,	está	de	acordo	com	estudos	prévios	da	

literatura	 (Mathiassen	 e	 Winkel	 1996;	 Laursen	 et	 al.	 1998).	 Contudo,	 não	 foram	

identificadas	diferenças	significativas	entre	os	ritmos	de	trabalho	ao	avaliar	o	nível	de	

ativação	EMG	do	serrátil	anterior.	Tradicionalmente,	sabe-se	que	o	trapézio	e	o	serrátil	

anterior	atuam	conjuntamente	para	evitar	alterações	na	rotação	superior	e	inclinação	

(tilt)	 posterior	 da	 escápula	 (Inman	 et	 al.	 1944;	 Ebaugh	 et	 al.	 2005),	 e	 alterações	 no	

equilíbrio	 muscular	 da	 cintura	 escapular	 podem	 levar	 a	 sintomas	 da	 síndrome	 do	

impacto	(Ludewig	e	Cook	2000;	Phadke	et	al.	2009;	Ellenbecker	e	Cools	2010;	Ludewig	

e	Braman	2011).	Entretanto,	alguns	estudos	que	avaliaram	a	atividade	EMG	de	sujeitos	

com	e	sem	sintomas	dessa	síndrome	não	encontraram	diferenças	significativas	entre	

as	populações	avaliadas	(e.g.,	Finley	et	al.,	2005;	de	Morais	Faria	et	al.,	2008;	Larsen	et	

al.,	 2013).	 De	 maneira	 similar,	 relatado	 que	 indivíduos	 com	 dor	 no	 ombro	 não	
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apresentam	 alterações	 na	 ativação	 da	 SA	 ou	 na	 cinemática	 escapular	 (Larsen	 et	 al.	

2014;	 Huang	 et	 al.	 2016).	 	 No	 entanto,	 outros	 estudos	 mostram	 o	 controle	 motor	

alterado	 dos	 músculos	 trapézio	 e	 SA	 pode	 estar	 relacionado	 a	 sintomas	

musculoesqueléticos	 (Ludewig	 e	 Cook	 2000;	 Helgadottir	 et	 al.	 2011;	 Lin	 et	 al.	 2011;	

Phadke	e	Ludewig	2013).	Além	disso,	a	maioria	dos	estudos	que	avaliaram	a	EMG	em	

indivíduos	 com	 sintomas	 musculoesqueléticos,	 como	 a	 dor	 idiopática	 no	 pescoço,	

avaliam	apenas	o	músculo	trapézio,	sem	considerar	sua	relação	com	o	SA	(Castelein	et	

al.	2015).	 	No	presente	estudo,	as	porções	do	trapézio	e	SA	apresentaram	diferentes	

comportamentos	 em	 função	 do	 ritmo	 de	 trabalho;	 a	 amplitude	 EMG	 aumentou	 no	

trapézio	e	manteve-se	inalterada	no	músculo	SA	em	ritmo	rápido,	quando	comparado	

com	o	ritmo	lento	de	trabalho.	Isso	reforçou	a	necessidade	de	registrar	e	analisar	EMG	

dos	músculos	trapézio	e	SA	em	conjunto,	a	fim	de	delinear	melhor	quais	os	potenciais	

papéis	 desses	 músculos	 no	 desenvolvimento	 da	 dor	 no	 pescoço-ombro	 nessa	

população.	

De	 acordo	 com	 estudos	 anteriores,	 foi	 adotada	 uma	 escala	 logarítmica	 para	

definir	as	categorias	EVA	em	eixos	de	tempo	e	amplitude	(Samani	et	al.	2013;	Reynolds	

et	al.	2014;	Ciccarelli	et	al.	2014).	Matematicamente	falando,	a	EVA	implica	em	estimar	

a	 função	 de	 densidade	 de	 probabilidade.	 Um	 problema	 geral	 com	 a	 estimativa	 da	

densidade	 de	 probabilidade	 é	 que	 alguns	 intervalos	 podem	 conter	 dados	 muito	

pequenos	enquanto	outros	estão	bem	representados	no	conjunto	de	dados	analisados	

(Bowman	e	Azzalini	1997).	Para	compensar	esse	desequilíbrio	e	criar	uma	classificação	

mais	homogênea,	os	níveis	de	exposição	com	dados	escassos	devem	ser	representados	

por	um	amplo	intervalo	e	vice-versa	(Samani	et	al.	2013).	Esta	abordagem	foi	aplicada	

para	determinar	as	classes	da	EVA	aqui	apresentadas.	Dessa	forma,	pode-se	observar	
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que	o	ritmo	de	trabalho	rápido	resultou	em	valores	aumentados	de	EVA-amp	e	valores	

diminuídos	da	EVA-time	e	EVA-SD	quando	comparados	com	o	ritmo	lento	de	trabalho.	

A	 diminuição	 da	 EVA-DP	 implica	 uma	 atividade	 muscular	 menos	 variável,	

especialmente	quando	se	considera	a	porção	acromial	do	trapézio	superior	durante	o	

ritmo	 rápido	 em	 comparação	 com	 a	 tarefa	 realizada	 em	 ritmo	 lento.	 Já	 foi	

demonstrado	 que	 uma	 atividade	 muscular	 menos	 variável	 pode	 desempenhar	 um	

papel	no	desenvolvimento	de	sintomas	musculoesqueléticos	relacionados	ao	trabalho	

na	região	do	pescoço	e	do	ombro	durante	o	desempenho	de	tarefas	com	movimentos	

repetitivos	dos	membros	superiores	(Veiersted	et	al.	1990;	Mathiassen	e	Winkel	1996;	

Andersen	et	al.	2003;	Madeleine	et	al.	2003b;	Arvidsson	et	al.	2012).			

Os	 valores	mais	 baixos	 de	 EVA-DP	 observados	 durante	 a	 realização	 da	 tarefa	

em	ritmo	de	 trabalho	 rápido	 reforçaram	ainda	mais	os	achados	de	que	um	ritmo	de	

trabalho	 lento	promove	uma	atividade	muscular	mais	variável.	A	EVA-DP	foi	extraída	

da	EVA	para	avaliar	o	tamanho	da	variação	(Delisle	et	al.	2006;	Maslen	e	Straker	2009;	

Ciccarelli	et	al.	2014).	Não	foram	encontradas	diferenças	entre	os	ritmos	de	trabalho	

para	 EVA-ent.	 EVA-DP	 e	 EVA-ent	 apresentaram	a	mesma	 tendência	 para	 uma	maior	

variação	muscular	 no	 ritmo	 lento	 de	 trabalho.	 	 No	 entanto,	 a	 interpretação	 dessas	

métricas	deve	ser	cuidadosa,	uma	vez	que	os	níveis	de	exposição	elevados	tendem	a	

apresentar	 baixas	 variações	 no	 perfil	 EVA	devido	 à	 não	uniformidade	das	 categorias	

EVA	pré-determinadas.	De	 fato,	 a	 interpretação	da	 variação	e	 complexidade	do	EVA	

está	essencialmente	ligada	às	categorias	pré-determinadas	do	perfil	EVA.	Portanto,	os	

detalhes	do	perfil	EVA	devem	ser	levados	em	consideração	sempre	que	analisam	esses	

dados.	 Pela	 primeira	 vez,	 demonstrou-se	 que	 o	 ritmo	 de	 trabalho	 alterou	 novas	

métricas	da	EVA,	 como	o	desvio	padrão	derivado	da	EMG	do	TSA	e	 SA,	 com	grande	
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tamanho	de	efeito.	 Em	 contraste	 à	 esses	 achados,	 Bosch	et	 al.	 (2011)	 e	 Luger	 et	 al.	

(2017)	não	relataram	diferenças	entre	diferentes	ritmos	de	trabalho	ao	executar	uma	

tarefa	 repetitiva.	 Esses	 achados	 contrastantes	 provavelmente	 podem	 ser	 explicados	

por	 diferenças	 nos	 protocolos	 experimentais	 (por	 exemplo,	 tipo	 de	 tarefa	 de	

montagem	 e/ou	 duração	 da	 tarefa)	 e	 pelas	 diferenças	 nas	 métricas	 de	 exposição	

biomecânica	 extraídas.	 Ambos	 os	 estudos	 mencionados	 acima	 consideraram	 a	

variabilidade	 ciclo-ciclo	 como	 uma	 métrica	 de	 exposição	 biomecânica	 em	 vez	 dos	

aspectos	 gerais	 da	 exposição	 biomecânica	 ao	 longo	 do	 tempo,	 que	 são	 expressos	

através	das	métricas	EVA	no	presente	estudo.	

Também	é	importante	considerar	uma	série	de	outros	fatores	ao	comparar	os	

achados	 presentes	 com	 outros	 estudos	 e	 ao	 considerar	 fatores	 como	 a	 validade	

ecológica.	 Esses	 fatores	 incluem,	 por	 exemplo,	 os	 parâmetros	 utilizados	 para	

determinar	o	ritmo	de	trabalho,	a	exposição	biomecânica	e	as	condições	de	trabalho.	

O	 uso	 de	 métodos	 padronizados	 de	 quantificação	 do	 tempo	 facilita	 a	 comparação	

entre	os	estudos.	Para	este	propósito,	o	sistema	MTM	foi	utilizado	para	determinar	o	

ritmo	de	 trabalho	de	acordo	com	estudos	anteriores	 (Sundelin	1993;	Dempsey	et	al.	

2010;	Qin	et	al.	2014;	Srinivasan	et	al.	2015a).	

Embora	da	tarefa	atual	ser	considerada	representativa	de	tarefas	ocupacionais	

comuns,	 tanto	 em	 termos	 de	 exposição	 física	 ao	 trabalho	 quanto	 de	 demandas	

cognitivas	 (Pontonnier	 et	 al.	 2014),	 a	 duração	 do	 experimento	 foi	 limitada	 quando	

comparada	com	um	turno	de	trabalho	de	oito	horas.	Além	disso,	em	um	ambiente	de	

trabalho	 real,	 a	 atividade	 ocupacional	 geralmente	 não	 é	 tão	 restrita	 nem	 tão	

monótona	quanto	em	um	ambiente	experimental.	Um	posto	de	trabalho	geralmente	

permite	 variações	 de	 força	 e	 postura	 ao	 longo	 do	 dia	 do	 trabalho	 (de	 Looze	 et	 al.	
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2009),	 porém	 estudos	 experimentais	 permitem	 controlar	 confundidores	 como	 as	

características	 físicas	do	ambiente	de	 trabalho	e	 também	 fatores	psicossociais.	Além	

disso,	 é	 importante	 considerar	 que	 a	 população	 avaliada	 foi	 homogênea	 (ou	 seja,	

jovens	mulheres	 saudáveis)	 e,	 portanto,	 não	 é	 totalmente	 representativa	 de	 toda	 a	

população	 trabalhadora	 realizando	 tarefas	 de	 montagem.	 Fatores	 psicossociais	

também	 devem	 ser	 considerados	 ao	 extrapolar	 os	 resultados	 para	 um	 contexto	

ocupacional	(Bongers	et	al.	2002).	

4.2	Tipos	de	pausa	

Nenhuma	 diferença	 foi	 encontrada	 na	 taxa	 de	 percepção	 de	 esforço	 quando	

pausas	passivas	ou	pausas	ativas	 foram	 impostas	à	 tarefa	e	 isso	está	de	acordo	com	

estudos	prévios	que	avaliaram	o	esforço	percebido	(Sundelin	1993;	Larsen	et	al.	2009)	

ou	a	fadiga	percebida	(Mathiassen	e	Winkel	1996;	Crenshaw	et	al.	2006).	De	maneira	

geral,	o	tipo	de	pausa	aplicado	não	influenciou	em	nenhuma	das	variáveis	analisadas.	

A	única	diferença	encontrada	entre	os	 tipos	de	pausa	 foi	um	valor	RMS	normalizado	

aumentado	para	a	porção	clavicular	do	trapézio	superior	após	a	aplicação	das	pausas	

ativas.	 Apesar	 de	 não	 ser	 uma	 porção	 comumente	 estudada,	 alguns	 estudos	

descrevem	 que	 as	 fibras	 claviculares	 do	 trapézio	 superior	 podem	 ser	 ativadas	

independentemente	das	fibras	acromiais	(Jensen	e	Westgaard	1997;	Holtermann	et	al.	

2009;	Szucs	e	Borstad	2013).	O	aumento	na	atividade	EMG	nessas	 fibras	musculares	

subsequente	 a	 execução	 das	 pausas	 ativas	 pode	 indicar	 a	 redistribuição	 de	 cargas,	

mudando	a	distribuição	de	carga	do	músculo	trapézio	para	uma	direção	mais	cranial,	

como	observado	previamente	(Westad	et	al.	2003;	Falla	e	Farina	2007).		

Durante	a	avaliação	de	uma	tarefa	de	pipetagem	simulada,	Samani	et	al.	(2016)	

encontraram	uma	alteração	no	padrão	espaço-temporal	da	EMG	do	trapézio,	mesmo	
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que	 não	 tenha	 sido	 encontrada	 diferença	 significativa	 para	 as	 métricas	 de	

variabilidade.	 A	 falta	 de	 diferença	 entre	 as	métricas	 de	 variabilidade	 foi	 atribuída	 à	

variação	 considerável	 em	 posturas	 e	 atividade	 muscular	 inerente	 à	 tarefa	 de	

pipetagem	 (Samani	 et	 al.	 2016).	 	 Fatores	 similares	 podem	 ter	 ocorrido	 no	 presente	

estudo.	 Não	 foram	 encontradas	 diferenças	 significativas	 entre	 pausas	 ao	 avaliar	 as	

métricas	de	EVA,	o	que	concorda	com	os	achados	de	um	estudo	recente	(St-Onge	et	al.	

2017).	

Contudo,	 outros	 estudos	 demostram	 efeitos	 benéficos	 das	 pausas	 ativas	 em	

relação	 ao	 aumento	 da	 variabilidade	 durante	 atividades	 simuladas	 de	 computador	

quando	esse	tipo	de	intervenção	é	comparada	à	pausas	passivas	ou	trabalho	contínuo	

(Samani	 et	 al.	 2009c;	 Samani	 et	 al.	 2009a;	 Samani	 et	 al.	 2009b).	 Levando	 em	

consideração	 que	 os	 protocolos	 utilizados	 para	 aplicação	 das	 pausas	 ativas	 foram	

idênticos	 ao	 utilizado	 nesse	 estudo,	 sugere-se	 que	 a	 influencia	 das	 pausas	 ativas	 é	

dependente	 da	 tarefa.	 Apesar	 da	 similaridade	 entre	 o	 trabalho	 de	 computador	 e	

tarefas	 industriais	de	montagem,	 isto	é,	ambas	são	caraterizadas	como	monótonas	e	

repetitivas,	e	serem	comumente	avaliadas	em	conjunto	(Andersen	et	al.	2008;	Søgaard	

et	 al.	 2012),	 essas	 ocupações	 diferem	 em	 termos	 de	 posturas	 adotadas	 e	 carga	

biomecânica	 imposta	 aos	 trabalhadores.	 Durante	 tarefas	 repetitivas	 realizadas	 em	

contexto	industrial,	a	articulação	do	ombro	está	exposto	a	amplitudes	de	movimento	

mais	 amplas	 e	 dinâmicas	 (Madeleine	 e	 Madsen	 2009;	 Pontonnier	 et	 al.	 2014;	

Srinivasan	 et	 al.	 2015b),	 o	 antebraço	 comumente	 não	 tem	 suporte	 e	 o	 sujeito	

permanece	 a	 maior	 parte	 do	 tempo	 na	 posição	 em	 pé,	 em	 contraste	 com	 tarefas	

realizadas	com	computador.		
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Concomitantemente,	Falla	e	Farina	(2007)	demonstraram	que	pausas	impostas	

a	 altos	 níveis	 de	 contração	muscular	 podem	promover	 uma	 redistribuição	de	 cargas	

nas	subdivisões	do	trapézio.	Ainda	assim,	são	necessários	mais	estudos	para	confirmar	

esta	possível	redistribuição	de	carga	e	estabelecer	a	importância	de	considerar	o	nível	

relativo	de	atividade	muscular	das	pausas	ativas	em	relação	a	tarefas	reais	de	trabalho.	

Os	achados	deste	estudo	podem	contribuir	para	uma	melhor	compreensão	dos	efeitos	

agudos	de	diferentes	tipos	de	pausa	na	atividade	muscular.	No	entanto,	há	uma	falta	

de	informação	na	literatura	sobre	os	desfechos	encontrados	na	EVA	estão	associadas	a	

fatores	 biológicos,	 como	 sintomas	musculoesqueléticos.	 Assim,	 estudos	 prospectivos	

são	 cruciais	 para	 obter	 informações	 sobre	 a	 relevância	 biológica	 das	 métricas	 EVA	

observadas.	

4.3	Considerações	metodológicas		

Em	nosso	conhecimento,	esse	foi	o	primeiro	estudo	a	avaliar	os	efeitos	de	dois	

ritmos	de	trabalho	(lento	e	rápido)	e	dois	tipos	de	pausas	(passivas	e	ativas)	durante	

uma	 tarefa	 repetitiva	 padronizada.	 Os	 resultados	 desse	 estudo	 devem	 ser	

considerados	com	cuidado	quando	aplicados	a	população	de	trabalhadores,	pois	estes	

comumente	 apresentam	 sintomas	musculoesqueléticas	 na	 região	 de	 pescoço-ombro	

(Sarquis	et	al.	2016),	enquanto	que	o	presente	estudo	avaliou	apenas	indivíduos	sadios	

e	 sem	experiência	 com	atividades	manuais	 repetitivas.	 Isso	pode	 ter	 influenciado	os	

resultados,	 uma	 vez	 que	 trabalhadores	 experientes	 assumem	 estratégias	 motoras	

intrínsecas	 diferentes	 de	 pessoas	 inexperientes	 para	 execução	 de	 tarefas	 laborais	

(Plamondon	et	al.	2014).	A	duração	desse	experimento	também	deve	ser	considerada	

quando	extrapolando	esses	resultados	para	condições	reais	de	trabalho.		
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A	 tarefa	 foi	 realizada	 por	 um	 curto	 período	 de	 tempo	 (4	 períodos	 de	 10	

minutos)	 e	 em	 um	 ambiente	 de	 laboratório	 controlado	 e	 ajustado.	 Durante	 um	 dia	

inteiro	 de	 trabalho,	 a	 realização	 de	 contrações	 musculares	 frequentes	 em	 níveis	

elevados	pode	desempenhar	um	papel	no	desenvolvimento	da	fadiga	muscular	(Enoka	

e	Duchateau	2008).	A	duração	da	tarefa	foi	escolhida	para	reduzir	os	potenciais	efeitos	

de	 fadiga	muscular.	A	 investigação	dos	efeitos	agudos	das	pausas	ativas	 foi	 feita	por	

curtos	 períodos	 de	 tempo	 e	 a	 validade	 ecológica	 desses	 estudos	 foi	 questionada	

(Januario	 et	 al.	 2016).	 Ainda	 assim,	 o	 uso	 de	 experimentos	 feitos	 em	 ambiente	

experimental	 fornece	uma	melhor	compreensão	da	 interação	entre	 tipos	de	pausa	e	

ritmos	de	trabalho	sem	a	influência	de	potenciais	fatores	confundidores,	como	fatores	

psicossociais	 e	 ambientes	 inadequados	 ergonomicamente.	 Dessa	 forma,	 os	 atuais	

achados	 da	 literatura	 ainda	 são	 prematuros	 para	 recomendar	 a	 aplicação	 de	 pausas	

ativas	 nos	 locais	 de	 trabalho,	 portanto	 pesquisas	 futuras	 devem	 avaliar	 seus	 efeitos	

como	uma	intervenção	de	forma	ecologicamente	válida.	

5.	Conclusão	

O	 presente	 estudo	 demonstrou	 que	 a	 realização	 de	 uma	 tarefa	 repetitiva	 de	

montagem	 em	 ritmo	 lento	 resultou	 em	 uma	 diminuição	 aguda	 na	 exposição	

biomecânica	 em	 termos	 de	 EMG	 e	 mais	 variação	 na	 ativação	 nos	 músculos	

escapulotorácicos	 quando	 comparado	 com	 a	mesma	 tarefa	 realiza	 em	 ritmo	 rápido	

(MTM-80	 versus	 MTM-125,	 respectivamente).	 O	 ritmo	 de	 trabalho	 lento	 também	

causou	 uma	menor	 percepção	 de	 esforço	 nos	 sujeitos.	 Contrariamente	 aos	 estudos	

anteriores,	os	dois	tipos	de	pausa	não	diferiram	em	termos	de	exposição	biomecânica	

e	esforço	percebido.	Estudos	prospectivos	são	necessários	para	confirmar	os	efeitos	do	
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ritmo	 lento	 de	 trabalho	 e	 testar	 a	 eficiência	 a	 longo	 prazo	 de	 pausas	 ativas	 para	

demonstrar	que	tais	intervenções	podem	ser	viáveis	em	contextos	ocupacionais	reais.	
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ESTUDO	3	
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POSTURA	DA	 PARTE	 SUPERIOR	DO	 CORPO	DURANTE	UMA	 TAREFA	DE	

MONTAGEM	REALIZADA	POR	MULHERES	COM	E	SEM	DOR	NO	PESCOÇO-

OMBRO?		

Januario	LB,	Cid	MM,	Madeleine	P,	Samani	A,	Oliveira	AB	

	

	

	

Manuscrito	em	fase	de	finalização	para	submissão	ao	periódico	

European	Journal	of	Applied	Physiology	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

76	

Contextualização
Estudo	
01

Estudo	
02

Estudo	
03

Estudo	
04

Considerações	
Finais	

Referências	 Anexos

1.	Introdução	

As	 pausas	 ativas	 compreendem	 uma	 intervenção	 que	 envolve	 contrações	

musculares	 de	 curto	 prazo	 durante	 tarefas	monótonas	 e	 de	 baixa	 intensidade.	 Esse	

tipo	 de	 intervenção	 é	 responsável	 por	 aumentar	 a	 força	 exercida,	 promover	 a	

redistribuição	 da	 carga	 muscular	 e	 mudar	 o	 padrão	 do	 recrutamento	 da	 unidade	

motora	 (Westad	 et	 al.	 2003;	 Falla	 e	 Farina	 2007),	 atuando	 no	 sistema	

musculoesquelético	 como	 uma	 estratégia	 para	 reduzir	 o	 desenvolvimento	 de	

LER/DORT.	

A	 implementação	 desse	 tipo	 de	 intervenção,	 têm	 sido	 mais	 amplamente	

estudado	ao	considerar	variáveis	eletromiográficas,	porém	seus	 resultados	ainda	são	

controversos	(Januario	et	al.	2016).	Não	foram	encontradas	mudanças	na	variação	da	

atividade	elétrica	muscular	durante	o	desempenho	das	tarefas	de	montagem	(Januario	

et	al.	2018),	mas	quando	as	pausas	ativas	 foram	aplicadas	durante	tarefas	realizadas	

com	computador	em	ritmo	de	trabalho	 lento,	 foram	observados	padrões	musculares	

mais	benéficos	após	aplicação	de	pausas	ativas	quando	comparadas	com	períodos	de	

descanso,	denominadas	pausas	passivas		(Samani	et	al.	2009b).		

Quando	 outras	medidas	 são	 consideradas,	 é	 possível	 observar	 que	 as	 pausas	

ativas	 podem	 atuar	 em	 diferentes	 fatores	 como	 a	 oxigenação	muscular,	 pois	 existe	

uma	tendência	das	pausas	ativas	promoverem	efeitos	benéficos	sobre	os	músculos	do	

antebraço,	aumentando	os	níveis	de	hemoglobina	total,	e	consequentemente	o	fluxo	

sanguíneo	intracelular		durante	a	realização	de	tarefas	no	computador	(Crenshaw	et	al.	

2006),	mas	os	resultados	encontrados	na	literatura	em	relação	aos	efeitos	das	pausas	

ativas	 perante	 medidas	 de	 oxigenação	 muscular	 ainda	 são	 limitados.	 No	 contexto	

ocupacional,	 pode-se	 observar	 que	 tarefas	 monótonas	 e	 repetitivas	 podem	 levar	 a	
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uma	 redução	da	oxigenação	muscular,	principalmente	em	 indivíduos	com	mialgia	do	

trapézio	(Flodgren	et	al.	2010),	portanto	avaliar	os	efeitos	das	pausas	ativas	sobre	as	

medidas	 de	 oxigenação	 muscular	 é	 importante	 para	 compreender	 os	 efeitos	 dessa	

intervenção,	quando	avaliada	a	região	do	pescoço-ombro.		

Além	 da	 avaliação	 de	 medidas	 de	 atividade	 elétrica	 muscular	 e	 oxigenação	

muscular,	 a	 avaliação	 de	 medidas	 de	 postura,	 como	 a	 velocidade	 e	 amplitude	 de	

movimento,	 também	 são	 aspectos	 importantes	 ao	 avaliar	 os	 efeitos	 que	 a	

implementação	de	pausas	ativas	têm	perante	ao	sistema	musculoesquelético,	uma	vez	

que	as	posturas	adotadas	durante	a	realização	de	atividades	repetitivas	representam	

um	 dos	 fatores	 que	 contribuem	 para	 determinação	 da	 carga	 musculoesquelética	

imposta	ao	trabalhador	(Roman-Liu	et	al.	2014).	Sabe-se	que	a	presença	de	sintomas	

musculoesqueléticos	 em	membros	 superiores	 pode	 estar	 associada	 a	 alterações	 em	

posturas	e	padrões	de	movimento,	quando	comparado	a	indivíduos	saudáveis	durante	

a	 atividades	 como	 a	 elevação	 do	 braço	 (Ludewig	 e	 Cook	 2000)	 e	 durante	 tarefas	

repetitivas	(Lomond	e	Côté	2011).	Porém,	para	nosso	conhecimento,	nenhum	estudo	

existente	na	literatura	avaliou	os	efeitos	das	pausas	ativas	em	medidas	de	postura	da	

parte	superior	do	corpo.	

	 Para	nosso	conhecimento,	o	único	estudo	que	investigou	os	efeitos	das	pausas	

ativas	 em	 relação	 a	 oxigenação	 muscular,	 avaliou	 apenas	 a	 região	 do	 antebraço	

(Crenshaw	 et	 al.	 2006).	 Nesta	 região,	 as	 variações	 na	 postura	 têm	 pouca	 influência	

sobre	 a	 estabilidade,	 que	 é	 realizada	 principalmente	 por	 características	 anatômicas	

dos	 ossos	 e	 ligamentos	 (estáticos).	 Oposto	 a	 isso,	 a	 estabilidade	 do	 complexo	 do	

ombro	 é	 principalmente	 dinâmica,	 realizada	 pelos	 músculos	 de	 pescoço-ombro.	

Portanto,	a	postura	adotada	pela	cabeça,	tronco	e	membro	superior	merece	atenção	
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durante	 a	 avaliação	 de	 possíveis	 intervenções,	 como	 a	 implementação	 de	 pausas	

ativas,	quando	considerando	a	região	de	pescoço-ombro.	

Nesse	 contexto,	 o	 objetivo	 primário	 deste	 estudo	 foi	 avaliar	 os	 efeitos	 das	

pausas	 ativas	 na	oxigenação	do	 trapézio	 superior	 e	 na	postura	da	parte	 superior	 do	

corpo	de	mulheres	com	e	sem	dor	no	pescoço-ombro,	e	o	objetivo	secundário	desse	

estudo	foi	comparar	mulheres	com	e	sem	dor	no	pescoço-ombro	durante	a	realização	

de	uma	tarefa	de	montagem.	Acredita-se	que	as	pausas	ativas	aumentarão	o	consumo	

de	oxigênio	do	músculo	 trapézio,	especialmente	em	 indivíduos	com	dor	no	pescoço-

ombro.	Hipotetiza-se	também,	que	ao	avaliar	as	medidas	de	cinemática	2D,	as	pausas	

ativas	 irão	 desencadear	 padrões	 de	movimentos	maiores	 do	 que	 as	 pausas	 passivas	

para	 ambos	 os	 grupos,	 mas	 o	 grupo	 com	 dor	 no	 pescoço-ombro	 apresentará	

movimentos	mais	estáticos	do	que	o	grupo	controle.		

2.	Métodos	

2.1	Sujeitos	

Uma	 amostra	 de	 conveniência	 de	 estudantes	 do	 sexo/gênero	 feminino	 dos	

cursos	de	graduação	e	pós-graduação	da	Universidade	foram	convidadas	a	participar	

deste	 estudo.	 Os	 sujeitos	 que	 relataram	 doenças	 sistêmicas	 com	 características	

reumáticas,	circulatórias	ou	inflamatórias;	com	experiência	em	esportes	de	arremesso;	

ou	 com	 índice	 de	massa	 corporal	 (IMC)	 abaixo	 18,5	 kg/m²	 ou	 acima	 de	 24,9	 kg/m²	

foram	 excluídos.	 O	 IMC	 acima	 de	 25	 kg/m
2
	 foi	 utilizado	 como	 critério	 de	 exclusão	

devido	ao	efeito	de	impedância	causado	pelo	tecido	adiposo	no	sinal	EMG.	O	nível	da	

atividade	física	foi	avaliado	com	Questionário	Internacional	De	Atividade	Física	(IPAQ)	-	

Versão	Curta	(Matsudo	et	al.	2012).	
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Elas	foram	alocadas	em	dois	grupos	diferentes,	de	acordo	com	os	resultados	de	

um	questionário	sobre	o	auto	relato	de	sintomas	musculoesqueléticos	–	Questionário	

Nórdico	 de	 Sintomas	 Osteomusculares	 (Kuorinka	 et	 al.	 1987),	 um	 exame	 físico	

padronizado	 proposto	 pela	 Universidade	 de	 Lund,	 Suécia	 (Ohlsson	 et	 al.	 1994)	 e	 o	

resultado	da	Escala	Visual	Analógica	(VAS)	para	sintomas	na	região	do	pescoço-ombro.	

Quinze	controles	–	CON	(24,4±2,7	anos,	60,4±8,5	kg	e	163±0,08	cm)	e	quinze	mulheres	

com	dor	no	pescoço-ombro	–	DPO	(24,2±3,9	anos,	59,53±7,7	kg	e	163±0,05	cm)	foram	

incluídas	nesse	estudo	e	todas	elas	eram	destras.	

Os	 indivíduos	 do	 grupo	 CON	 não	 apresentaram	 sintomas	 ou	 problemas	 na	

região	 do	 pescoço-ombro.	 De	 acordo	 com	 os	 resultados	 do	 IPAQ,	 as	 mulheres	 do	

grupo	CON	foram	classificadas	em:	muito	ativa	(n=1),	ativas	(n=11)	ou	irregularmente	

ativas	 (n=3).	 Os	 indivíduos	 do	 grupo	 DPO	 relataram	 dor	 de	 moderada	 a	 grave	

(intensidade	>4	cm	na	escala	VAS)	na	região	do	pescoço-ombro	(Larsson	et	al.	2008)	e	

apresentaram	diagnóstico	clínico	de	síndrome	de	tensão	do	pescoço	ou	cervicalgia	de	

acordo	 com	 exame	 físico	 padronizado	 proposto	 pela	 Universidade	 de	 Lund,	 Suécia	

(Ohlsson	et	al.	1994),	realizado	por	um	fisioterapeuta	experiente	(Sjörs	et	al.	2009).	Em	

relação	ao	 resultado	do	 IPAQ,	as	mulheres	do	grupo	DPO	 tiveram	nível	de	atividade	

física	semelhantes	ao	grupo	CON:	2	mulheres	 foram	classificadas	como	muito	ativas,	

10	como	ativas	e	3	como	irregularmente	ativas.	

Este	 estudo	 incluiu	 apenas	 as	mulheres,	 uma	 vez	 que	 o	 desenvolvimento	 de	

LER/DORT	 na	 região	 do	 pescoço-ombro	 é	mais	 prevalente	 no	 sexo/gênero	 feminino	

(Côté	2012).	Todos	os	procedimentos	foram	realizados	de	acordo	com	os	padrões	do	

comitê	 de	 ética	 local	 (Protocolo	 nº	 42092115.5.0000.5504)	 e	 com	 a	 declaração	 de	
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Helsinque	 de	 1964	 e	 suas	 adaptações	 posteriores.	 Todos	 os	 participantes	 incluídos	

nesse	estudo	deram	seu	consentimento	por	escrito.	

2.2	Protocolo	experimental	

O	protocolo	experimental	utilizado	foi	o	mesmo	do	Estudo	02,	mas	para	fins	de	

interpretação,	 foi	 considerado	 apenas	 o	 ritmo	 de	 trabalho	 lento,	 uma	 vez	 que	 a	

aplicação	de	pausas	ativas	nesse	ritmo	de	trabalho	demonstrou	resultados	benéficos	

ao	 aumentar	 a	 variação	 da	 atividade	 elétrica	 muscular	 (Samani	 et	 al.	 2009b).	

Resumidamente,	cada	sujeito	realizou	20	minutos	de	uma	tarefa	simulada,	em	ritmo	

de	 trabalho	 lento	 (correspondente	 a	 16	 peças	 por	minuto)	 com	base	 no	 sistema	 de	

MTM	 (Maynard	 et	 al.,	 1948).	Os	 20	minutos	 da	 tarefa	 simulada	 foram	divididos	 em	

blocos	 de	 10	 minutos,	 dependendo	 do	 tipo	 de	 pausa	 (passiva	 ou	 ativa).	 As	 pausas	

passivas	foram	determinadas	como	períodos	sem	qualquer	atividade	física	-	o	sujeito	

apoiou	as	mãos	nas	coxas	enquanto	estava	sentado	em	uma	cadeira.	As	pausas	ativas	

foram	determinadas	como	contrações	musculares	impostas	em	30%	da	MVC	obtida	a	

partir	 do	movimento	 de	 encolhimento	 do	 ombro	 no	 plano	 frontal	 –	 shoulder	 shrug	

(Samani	 et	 al.	 2009b).	 Ambas	 as	 pausas	 tiveram	 duração	 de	 8	 segundos	 e	 foram	

realizadas	a	após	2	minutos	de	tarefa.		

2.3	Aquisição	e	análise	de	dados	

2.3.1	Medições	de	oxigenação	

Medidas	 não-invasivas	 de	 oxigenação	 tecidual	 (oxihemoglobina	 e	

desoxihemoglobina)	 e	 hemoglobinas	 totais	 foram	 obtidas	 do	 músculo	 trapézio	

superior	 direito	 usando	 um	 espectrofotômetro	 (Oxymon	 Mk	 III	 Near-Infrared	

Spectrophotometer,	 Artinis	 Medical	 Systems,	 Zetten,	 Holanda).	 Esse	 equipamento	
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utiliza	 espectroscopia	 de	 onda	 contínua	 quase-infravermelha	 (NIRS)	 usando	 a	 lei	

Lambert-Beer	modificada.	O	NIRS	é	capaz	de	emitir	e	detectar	intensidades	de	luz	em	

comprimentos	de	onda	entre	765	e	855	nm.	De	acordo	com	Crenshaw	et	al.	(2006),	as	

referências	da	 intensidade	de	 luz	de	todos	os	comprimentos	de	onda	são	capturadas	

inserindo	o	optodo	em	um	calibrador	de	dispersão	de	luz	antes	de	colocar	o	optodo	no	

local	de	medição.	O	optodo	foi	colocado	sobre	o	ventre	muscular	da	porção	acromial	

do	 trapézio	 superior	 direito	 em	 paralelo	 com	 fibras	musculares.	 A	 distância	 entre	 o	

transmissor	e	o	receptor	de	luz	foi	de	35	mm,	como	demonstrado	na	Figura	3.1.		

	

Figura	3.1	Optodo	do	NIRS.	Distância	entre	o	transmissor	(A)	e	receptor	(B)	foi	

estabelecida	em	35	mm.	

Essa	 distância	 foi	 determinada	 com	 base	 na	 espessura	 da	 pele	 e	 gordura	

subcutânea	existente	sobre	o	músculo	trapézio	 (5-10	mm)	e	a	espessura	do	músculo	

trapézio	superior	(5-10	mm)	descrita	na	 literatura	para	mulheres	saudáveis	(Sjøgaard	

et	 al.	 2004).	Além	disso,	 	 considerou-se	a	 regra	geral	de	dispersão,	onde	metade	da	

distância	entre	o	transmissor	e	o	receptor	de	luz	é	igual	a	profundidade	da	onda	(Cui	et	

al.	 1991).	Uma	 fita	 adesiva	 foi	 utilizada	 para	 acoplar	 o	 optodo	 a	 pele	 do	 voluntário,	
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com	 uma	 janela	 que	 permitisse	 a	 passagem	 da	 luz	 quase-infravermelha.	 Para	

conservar	 a	 localização	 do	 optodo	 durante	 todo	 o	 experimento	 e	 bloquear	 a	 luz	

ambiente,	uma	 faixa	elástica	 foi	acoplada	ao	 redor	do	ombro,	 como	apresentado	na	

Figura	3.2.	

						

	

Figura	 3.2	 Colocação	 do	 optodo	 nas	 fibras	 acromiais	 do	 trapézio	 superior	 (A)	 e	

acoplamento	do	optodo	com	uma	faixa	elástica	(B).	

	

Para	 que	 apenas	 os	 efeitos	 das	 pausas	 sobre	 tarefa	 fossem	 considerados,	 os	

períodos	 de	 pausa	 em	 si	 foram	 removidos	 da	 análise	 de	 dados.	 Portanto,	 foram	

considerados	 para	 análise	 apenas	 os	 dados	 obtidos	 nos	 períodos	 em	 que	 a	 tarefa	

simulada	 era	 realizada.	 As	 medidas	 de	 oxihemoglobina	 (O2Hb),	 deoxihemoglobina	

(HHb)	e	hemoglobinas	totais	(tHb	=	O2Hb	+	HHb)	foram	extraídas	a	partir	do	software	

OxySoft	(Artinis	Medical	Systems,	Zetten,	Holanda).		
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2.3.2	Medidas	de	postura	

A	 cinemática	 2D	 de	 cabeça,	 parte	 superior	 do	 tronco	 e	 braço	 direito	 foram	

registradas	 durante	 toda	 tarefa.	 Foram	 utilizados	 inclinômetros	 digitais	 -	 INC	

(LoggerTecknologi,	 Åkarp,	 Suécia)	 a	 uma	 frequência	 de	 amostragem	 de	 20Hz.	 Os	

sensores	do	INC	foram	colocados	na	testa	do	sujeito,	entre	os	processos	espinhosos	de	

C7	 e	 T1	 do	 lado	 direito	 e	 abaixo	 da	 inserção	 distal	 do	 músculo	 deltoide	 no	 braço	

direito.	Todos	os	procedimentos	de	colocação	e	calibração	foram	realizados	de	acordo	

com	Hansson	et	al.	(2001).	

Depois	 de	 colocar	 os	 sensores	 nos	 locais	 descritos,	 as	 posições	 de	 referência	

foram	obtidas	para	calibrar	o	 INC	em	posições	consideradas	neutras	e	 também	para	

especificar	a	direção	do	movimento.	A	posição	de	referência	neutra	para	a	cabeça	e	a	

parte	 superior	 do	 tronco	 foi	 obtida	 enquanto	 os	 sujeitos	 permaneciam	 em	 posição	

ortostática,	 com	os	 braços	 ao	 lado	do	 corpo	e	 focalizaram	o	olhar	 em	um	ponto	na	

linha	do	horizonte.	A	direção	para	a	 frente	de	cabeça	e	parte	 superior	do	 tronco	 foi	

definida	enquanto	o	sujeito	mantinha	a	cabeça,	o	pescoço	e	o	tronco	flexionados.	

A	posição	neutra	do	membro	superior	foi	obtida	com	o	sujeito	sentado	em	uma	

cadeira	com	a	axila	apoiada	no	encosto	da	cadeira	e	o	braço	pendurado	livre	e	vertical.	

Os	 sujeitos	 seguraram	 um	 halter	 de	 2	 kg	 na	 mão	 para	 garantir	 que	 o	 braço	 fosse	

mantido	 na	 posição	 vertical	 (Moriguchi	 et	 al.	 2011).	 A	 direção	 para	 a	 frente	 foi	

ajustada	para	o	membro	superior	no	momento	em	que	sujeito	elevava	e	mantinha	os	

braços	a	90°,	aproximadamente	ao	nível	do	plano	escapular.		

As	medidas	de	velocidade	média,	pico	de	velocidade,	posição	 (grau	médio	de	

inclinação)	e	amplitude	de	movimento	-	ROM	(a	diferença	entre	o	ângulo	de	inclinação	

mínimo	e	máximo)	foram	obtidas	em	janelas	de	500	ms	para	todas	as	regiões	do	corpo	
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considerando	 os	 movimentos	 de	 flexão/extensão	 e	 inclinação	 lateral	 para	

direito/esquerda	 de	 cabeça	 e	 parte	 superior	 das	 costas	 e	 também	 considerando	 os	

movimentos	de	elevação	do	braço	direito.	Para	os	movimentos	da	cabeça	e	do	tronco	

superior,	os	valores	positivos	indicam	flexão	e	os	valores	negativos	indicam	extensão.	

Os	 dados	 de	 elevação	 dos	 braços	 apresentam	 valores	 positivos,	 não	 sendo	 possível	

identificar	 o	 plano	 em	 que	 ocorre	 o	movimento	 de	 elevação.	 Os	 valores	médios	 de	

cada	um	dos	blocos	de	dez	minutos	da	tarefa	de	montagem	foram	utilizados	para	fins	

estatísticos,	excluindo	os	momentos	de	pausa.	

2.4	Análise	estatística		

Todos	 os	 dados	 foram	 apresentados	 em	 média	 [erro	 padrão	 (EP)].	 A	

normalidade	 da	 distribuição	 foi	 testada	 através	 do	 teste	 de	 Shapiro	 Wilk.	 Caso	 o	

pressuposto	de	normalidade	fosse	violado,	os	dados	de	oxigenação	muscular	 (O2Hb	,	

HHb	e	 tHb)	e	 cinemática	2D	 (velocidade	média,	 pico	de	 velocidade,	posição	e	ROM)	

foram	transformados	para	que	testes	paramétricos	fossem	aplicados	(Conover	e	Iman	

1981).	 As	 variáveis	 dependentes	 de	 oxigenação	 muscular	 e	 cinemática	 2D	 foram	

testadas	através	de	uma	análise	de	variância	de	medidas	repetidas	(RM-ANOVA)	one-

way	modelo	misto.	O	tamanho	do	efeito	estimado	foi	relatado	usando	o	eta	quadrado	

parcial	(η²)	e	considerado.	Em	caso	de	efeitos	significativos	entre	os	tipos	de	pausa	e	

os	 grupos,	 o	 ajuste	 de	 Bonferroni	 foi	 realizado	 para	 que	 as	 comparações	 por	 pares	

fossem	feita.	O	software	Statistical	Package	for	Social	Science	(SPSS,	v.	17)	foi	utilizado	

para	realizar	a	análise	estatística	descrita	acima,	considerando	um	nível	de	significância	

de	5%	(p<0,05).	
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3.	Resultados	

3.1	Resultados	da	oxigenação	

Nenhuma	interação	significativa	foi	encontrada	entre	o	tipo	de	pausa	e	grupo.	

Ao	comparar	o	grupo	CON	com	o	grupo	DPO,	verificou-se	que,	independentemente	do	

tipo	 de	 pausa,	 o	 grupo	 do	 dor	 em	 pescoço-ombro	 apresentou	 valores	 médios	

significativamente	 menores	 de	 desoxihemoglobinas,	 quando	 comparados	 com	 os	

valores	médios	do	grupo	controle	(CON	=	20,66	[1,68];	DPO	=	15,16	[1,68];	F	=	5,33,	p	=	

0,03,	η²	=	0,16).		

Ao	comparar	os	tipos	de	pausa,	foram	encontrados	médias	e	intervalos	de	HHb	

e	tHB	significativamente	maiores	durante	a	tarefa	realizada	após	a	implementação	de	

pausas	ativas	quando	comparados	com	a	tarefa	depois	de	realizar	pausas	passivas.	A	

realização	 da	 tarefas	 após	 as	 pausas	 ativas	 também	 promoveu	 maior	 variação	 nos	

valores	de	oxihemoglobina	durante	a	tarefa	subsequente	a	pausa	(Tabela	3.1).		
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3.2	Resultados	da	postura	

Não	 foram	 encontradas	 interações	 significativas	 entre	 o	 tipo	 de	 pausa	 e	 os	

grupos	para	nenhuma	das	medidas	utilizadas	para	avaliar	a	postura.	Ao	comparar	os	

grupos,	independentemente	do	tipo	de	pausa	implementada,	não	foram	encontradas	

diferenças	significativas,	com	exceção	da	amplitude	de	movimento	de	flexão	do	tronco	

(CON	=	14,33	[1,89];	DPO	=	12,11	[3,11];	F	=	6,51,	p	=	0,02,	η²	=	0,19).		

Ao	comparar	a	tarefa	após	a	execução	de	pausas	passivas	ou	ativas,	foi	possível	

observar	que	as	pausas	ativas	promovem	aumentos	significativos	na	velocidade	média,	

no	 pico	 de	 velocidade	 e	 ROM	 da	 flexão	 e	 inclinação	 de	 cabeça,	 um	 aumento	

significativo	 em	 todas	 as	 medidas	 para	 inclinação	 no	 tronco	 superior	 e	 na	 ROM	 da	

elevação	do	braço	(Tabela	3.2).	

	

	

Tabela	 3.1	Média	 [e	 erro	 padrão]	 para	 valores	médios	 e	 de	 intervalo	 de	O2Hb,	HHB	 e	 tHb	 para	 o	 trapézio	

superior,	considerando	os	diferentes	ritmos	de	trabalho	e	tipos	de	pausa,	para	ambos	grupos	e	os	resultados	

estatísticos	da	RM-ANOVA	mista.	
		 CON		 	 DPO	 	 Efeitos	do	tipo	de	pausa	 	 Efeitos	dos	grupos	

		 Passiva	 Ativa	 	 Passiva	 Ativa	 	 Valor	f	 Valor	p	 η
2
	parcial	 	 Valor	f	 Valor	p	 η

2
	parcial	

Valores	médios	 	 		 		 	 		 		 		 	 		 		 		

O2Hb	
25,66	

[6,27]	

25,83	

[6,17]	
	

28,41	

[7,81]	

28,77	

[8,23]	
	 0,99	 0,33	 0,03	 	 1,19	 0,28	 0,04	

HHb	
20,21	

[7,55]	

21,48	

[8,03]	
	

15,13	

[5,41]	

15,61	

[5,39]	
	 23,10	 <0,01*	 0,45	 	 5,02	 0,03*	 0,15	

tHB	
45,87	

[12,22]	

47,30	

[12,11]	
	

43,54	

[11,46]	

44,38	

[12,23]	
	 18,55	 <0,01*	 0,40	 	 0,36	 0,55	 0,01	

Valores	de	variação	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
O2Hb	

2,32	

[0,19]	

2,64	

[0,24]	
	

3,06	

[0,62]	

2,98	

[0,39]	
	 2,70	 0,11	 0,09	 	 0,40	 0,53	 0,01	

HHb	
1,72	

[0,17]	

1,90	

[0,21]	
	

1,59	

[0,19]	

1,82	

[0,19]	
	 21,42	 <0,01*	 0,43	 	 0,28	 0,60	 0,01	

tHB	
2,72	

[0,29]	

3,03	

[0,31]	
	

3,22	

[0,53]	

3,46	

[0,49]	
	 7,15	 0,01*	 0,20	 	 0,32	 0,58	 0,01	

*	representa	valor	de	p	significativo	
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Tabela	3.2	Média	[e	erro	padrão]	considerando	os	diferentes	ritmos	de	trabalho	e	tipos	de	pausa,	para	ambos	grupos		e	

resultados	estatísticos	da	RM-ANOVA	mista.	

	
CON		 	 DPO	 	 Efeitos	do	tipo	de	pausa	 	 Efeitos	dos	grupos	

	
Passiva	 Ativa	 	 Passiva	 Ativa	 	 Valor	f	 Valor	p	 η

2
	parcial	 	 Valor	f	 Valor	p	 η

2
	parcial	

Velocidade	média	(o/s)	
Flexão	de	

cabeça	

9,88	

[1,63]	

11,13	

[2,45]	 	

9,17	

[3,08]	

10,01	

[3,05]	 	
4,52	 0,04*	 0,14	

	
1,24	 0,28	 0,04	

Inclinação	de	

cabeça	

12,95	

[3,16]	

15,30	

[4,10]	 	

12,24	

[4,55]	

13,73	

[4,33]	 	
4,44	 0,04*	 0,14	

	
0,94	 0,34	 0,03	

Flexão	de	

tronco		

7,68	

[1,00]	

8,42	

[1,96]	 	

6,85	

[2,23]	

7,14	

[2,14]	 	
2,38	 0,13	 0,08	

	
3,00	 0,09	 0,10	

Inclinação	de	

tronco	

7,37	

[1,19]	

8,70	

[1,89]	 	

7,03	

[2,40]	

7,78	

[2,39]	 	
5,60	 0,03*	 0,17	

	
1,09	 0,30	 0,04	

Elevação	do	

braço	

13,74	

[2,57]	

14,39	

[2,82]	 	

12,34	

[3,52]	

13,59	

[4,21]	 	
2,32	 0,14	 0,08	

	
1,10	 0,30	 0,04	

Pico	da	velocidade	(o/s)	
Flexão	de	

cabeça	

26,31	

[4,59]	

29,30	

[6,92]	 	

23,74	

[6,46]	

27,46	

[7,84]	 	
5,47	 0,03*	 0,16	

	
1,32	 0,26	 0,04	

Inclinação	de	

cabeça	

33,21	

[8,35]	

39,14	

[11,74]	 	

31,24	

[9,71]	

37,16	

[12,09]	 	
4,92	 0,03*	 0,15	

	
0,50	 0,48	 0,02	

Flexão	de	

tronco		

19,16	

[1,94]	

20,65	

[4,66]	 	

17,07	

[4,40]	

17,99	

[4,78]	 	
2,23	 0,15	 0,07	

	
3,51	 0,07	 0,11	

Inclinação	de	

tronco	

18,52	

[2,69]	

21,18	

[4,82]	 	

17,96	

[4,64]	

19,90	

[5,78]	 	
5,18	 0,03*	 0,16	

	
0,46	 0,50	 0,02	

Elevação	do	

braço	

34,03	

[5,68]	

34,43	

[5,74]	 	

32,01	

[8,19]	

34,80	

[10,75]	 	
1,46	 0,24	 0,05	

	
0,10	 0,75	 0,00	

Posição(o)	
Flexão	de	

cabeça	

31,10	

[1,69]	

32,77	

[1,51]	 	

25,21	

[3,31]	

25,02	

[3,71]	 	
3,36	 0,08	 0,11	

	
4,30	 0,05	 0,13	

Inclinação	de	

cabeça	

9,13	

[1,68]	

8,88	

[1,75]	 	

3,46	

[3,92]	

2,57	

[4,37]	 	
0,95	 0,34	 0,03	

	
0,01	 0,92	 0,00	

Flexão	de	

tronco		

14,16	

[1,74]	

17,16	

[1,99]	 	

18,24	

[3,31]	

17,88	

[3,62]	 	
1,69	 0,20	 0,06	

	
0,30	 0,59	 0,01	

Inclinação	de	

tronco	

-7,04	

[1,62]	

-7,11	

[2,02]	 	

-4,35	

[2,42]	

-5,24		

[2,58]	 	
6,02	 0,02*	 0,18	

	
0,59	 0,45	 0,02	

Elevação	do	

braço	

23,49	

[1,87]	

24,53	

[1,86]	 	

28,59	

[2,30]	

29,54	

[2,99]	 	
1,90	 0,18	 0,06	

	
2,32	 0,14	 0,08	

ROM(o)	
Flexão	de	

cabeça	

18,22	

[2,63]	

20,03	

[3,69]	 	

16,26	

[4,31]	

17,91	

[5,00]	 	
5,73	 0,02*	 0,17	

	
2,59	 0,12	 0,08	

Inclinação	de	

cabeça	

16,11	

[4,06]	

18,81	

[4,85]	 	

15,23	

[5,36]	

17,56	

[5,77]	 	
3,88	 0,06	 0,12	

	
0,64	 0,43	 0,02	

Flexão	de	

tronco		

14,33	

[1,89]	

15,33	

[3,28]	 	

12,11	

[3,11]	

12,63	

[3,53]	 	
2,00	 0,17	 0,07	

	
6,51	 0,02*	 0,19	

Inclinação	de	

tronco	

10,92	

[1,81]	

13,05	

[2,86]	 	

10,31	

[3,39]	

12,02	

[3,92]	 	
6,74	 0,01*	 0,19	

	
0,92	 0,34	 0,03	

Elevação	do	

braço	

20,71	

[4,00]	

21,59	

[4,18]	 	

19,62	

[4,49]	

21,24	

[5,67]	 	
5,21	 0,03*	 0,16	

	
0,20	 0,66	 0,01	

*	representa	valor	de	p	significativo	
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4.	Discussão	

Confirmando	 a	 hipótese	 levantada,	 pode-se	 observar	 que	 as	 pausas	 ativas	

aumentaram	 o	 consumo	 de	 oxigênio	 do	 músculo	 trapézio	 e	 também	 promoveram	

aumentos	 significativos	 na	 velocidade	média,	 no	 pico	 de	 velocidade	 e	 amplitude	 de	

movimento	para	as	posturas	da	cabeça,	tronco	superior	e	braço.	Mulheres	com	e	sem	

dor	 no	 pescoço-ombro	 tiveram	 diferenças	 significativas	 em	 valores	 de	 oxigenação	

muscular	e	na	amplitude	de	movimento	de	flexão	do	tronco	superior.	

4.1	Efeitos	das	pausas	ativas	na	oxigenação	muscular	

A	 intervenção	baseada	na	aplicação	de	pausas	ativas,	promoveu	um	aumento	

da	concentração	média	e	 intervalar	de	HHb	e	tHB,	quando	comparados	com	a	tarefa	

após	 a	 implementação	 de	 pausas	 passivas.	 Crenshaw	 et	 al.	 (2006)	 observaram	 a	

mesma	tendência	em	termos	de	hemoglobinas	totais	quando	as	pausas	ativas	 foram	

aplicadas	durante	a	realização	de	uma	tarefa	de	computador.		

Um	estudo	que	comparou	os	efeitos	de	três	tipos	de	intervenção	observou	que	

o	 treino	 físico	 geral,	 como	 pedalar,	 aumentou	 significativamente	 a	 concentração	 de	

tHB	em	mulheres	com	mialgia	de	trapézio	(Søgaard	et	al.	2012).	Os	autores	relataram	

que	esse	aumento	pode	ser	considerado	benéfico	em	termos	de	oxigenação	muscular,	

uma	vez	que	concentrações	mais	elevadas	de	tHB	são	observadas	em	sujeitos	sadios.	

Além	disso,	 a	mensuração	de	hemoglobinas	 totais	 tem	se	mostrado	efetiva	 com	um	

meio	 indireto	de	avaliar	o	 fluxo	 sanguíneo	muscular	 (De	Blasi	 et	 al.	 1994;	Boushel	 e	

Piantadosi	2000;	Crenshaw	et	al.	2006).	Desta	forma,	é	possível	indicar	a	ocorrência	de	

efeito	benéfico	das	pausas	ativas	para	região	de	pescoço-ombro	durante	a	realização	

de	tarefas	repetitivas.	
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Isso	pode	ser	explicado	a	partir	de	uma	teoria	sobre	o	mecanismo	patológico	

relacionado	 ao	 desenvolvimento	 de	 LER/DORT	 na	 região	 do	 pescoço-ombro.	 Esse	

mecanismo	 aponta	 que	 as	 desordens	 musculoesqueléticas	 dessa	 região	 estão	

relacionadas	 a	 tarefas	 realizadas	 em	 baixo	 nível	 de	 atividade	 muscular	 e	 baixa	

variação,	o	que	leva	a	vasoconstrição	simpática,	causando	redução	do	fluxo	sanguíneo	

capilar	 e	 redução	 do	 oxigênio	 intracelular	 no	 músculo	 esquelético.	 Esta	 reação	

prejudica	 a	 eliminação	 do	 óxido	 nítrico	 durante	 a	 contração	muscular.	 Ao	 combinar	

níveis	 baixos	 de	 concentração	 de	 oxigênio	 e	 altos	 níveis	 de	 óxido	 nítrico,	 a	 função	

mitocondrial	 é	 prejudicada,	 levando	 a	 uma	 produção	 insuficiente	 de	 trifosfato	 de	

adenosina	 (ATP).	 Este	mecanismo	 leva	 a	 um	aumento	da	 produção	 e	 fluxo	 de	 ácido	

láctico,	 causando	dor	e	distúrbios	 (Moncada	et	al.,	2002).	Portanto,	um	aumento	no	

fluxo	sanguíneo	na	região	de	trapézio	pode	ser	considerado	benéfico	para	romper	esse	

padrão	que	leva	ao	desenvolvimento	de	LER/DORT	na	região	do	pescoço-ombro.	

4.2	Efeitos	das	pausas	ativas	na	postura	

As	pausas	ativas	promoveram	aumentos	significativos	na	velocidade	média,	no	

pico	 da	 velocidade	 e	 amplitude	 de	 movimento	 em	 todos	 os	 segmentos	 corporais	

avaliados.	 O	 grupo	 com	 dor	 no	 pescoço-ombro	 apresentou	 o	 mesmo	 padrão	 de	

postura	 das	mulheres	 sem	 dor	 avaliadas,	 contrariando	 a	 hipótese	 inicial	 do	 estudo.	

Uma	exceção	foi	a	amplitude	de	movimento	do	tronco	superior	menor	em	mulheres	

com	dor,	o	que	sugere	a	adoção	de	padrões	de	movimentos	mais	restritos.		

A	 literatura	 tem	 demonstrado	 presença	 de	 alterações	 nos	 padrões	 de	

movimentos	de	tronco	superior	e	braços,	como	 	a	diminuição	do	ângulo	de	abdução	

do	ombro	(Fuller	et	al.	2009)	e	aumento	da	variabilidade	na	amplitude	de	movimento	

do	 membro	 superior	 e	 tronco	 (Fuller	 et	 al.	 2011),	 em	 condições	 de	 sobrecarga	
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musculoesquelética.	 Tais	 alterações	 podem	 ser	 atribuídas	 à	 mecanismos	

compensatórios	 adotados	 por	 indivíduos	 saudáveis,	 para	 diminuir	 a	 sobrecarga	 na	

musculatura	envolvida	(Fuller	et	al.	2009)	e	prolongar	o	tempo	de	realização	da	tarefa	

(Fuller	 et	 al.	 2011).	 	 Dessa	 forma,	 as	 mudanças	 na	 velocidade	 e	 amplitudes	 de	

movimento	observadas	após	a	implementação	das	pausas	ativas,	durante	a	realização	

de	uma	tarefa	repetitiva	e	de	baixa	carga,	podem	representar	uma	estratégia	motora	

benéfica	 para	 redução	 da	 sobrecarga	 musculoesquelética	 e	 consequentemente	

prevenção	de	desordens	musculoesqueléticas	na	região	de	pescoço-ombro.			

Além	disso,	um	estudo	comparando	estratégias	motoras	adotadas	um	grupo	de	

trabalhadores	 experientes	 e	 um	 grupo	 de	 referência	 durante	 a	 realização	 de	 uma	

atividade	 repetitiva	 e	 de	 baixa	 carga,	 demonstrou	 que	 trabalhadores	 experientes	

apresentaram	maiores	amplitudes	de	movimento	do	tronco	e	membro	superior,	o	que	

também	pode	ser	atribuído	a	um	mecanismo	protetor	de	estratégia	motora	adotado	

por	 essa	 população,	 contra	 o	 desenvolvimento	 de	 desordens	 musculoesqueléticas	

(Madeleine	 et	 al.	 2003a).	 Um	 padrão	 semelhante	 foi	 encontrado	 após	 a	

implementação	das	pausas	ativas,	o	que	indica	que	essa	intervenção	pode	representar	

uma	 eficiente	 estratégia	 para	 prevenção	 de	 LER/DORT,	 uma	 vez	 que	 sua	

implementação	durante	a	realização	de	uma	tarefa	repetitiva	foi	associada	à	maiores	

amplitudes	de	movimento	dos	segmentos	avaliados.	

5.	Conclusão	

Pode-se	 concluir	 que	 a	 implementação	 de	 pausas	 ativas	 promoveu	 efeitos	

benéficos	 em	 termos	 de	 oxigenação	 muscular,	 uma	 vez	 que	 gerou	 mudanças	 nas	

hemoglobinas	 totais	no	músculo	 trapézio.	Embora	essa	 seja	uma	medida	 indireta	de	

avaliação	 de	 oxigenação	 muscular,	 ela	 pode	 ser	 considerada	 efetiva	 para	 detectar	
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mudanças	 na	 oxigenação	 de	 músculos	 superficiais.	 As	 pausas	 ativas	 também	

promoveram	mudanças	na	postura	de	tronco	e	membro	superior	representando	uma	

possível	 estratégia	motora	 benéfica	 para	 redução	 da	 sobrecarga	musculoesquelética	

durante	a	realização	de	uma	tarefa	monótona	e	repetitiva.	
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ESTUDO	4	
	

	

	

	

A	 COORDENAÇÃO	 DOS	 MÚSCULOS	 ESCAPULOTORÁCICOS	 DURANTE	
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1.	Introdução		

Os	 movimentos	 repetitivos	 do	 membro	 superior	 impõem	 demanda	 para	 os	

músculos	escapulotorácicos,	especialmente	para	o	trapézio	(porções	superior,	média	e	

inferior)	e	serrátil	anterior,	os	quais	atuam	em	conjunto	para	promover	a	estabilidade	

e	permitir	o	movimento	correto	da	escápula	(Mottram	1997;	Kibler	e	McMullen	2003;	

Cools	et	al.	2007a).		

Durante	 tarefas	 dinâmicas	 repetitivas,	 o	 ritmo	 de	 movimento	 pode	

desempenhar	 um	 papel	 no	 desenvolvimento	 de	 desordens	 do	 ombro-pescoço	

(Veiersted	et	al.	1990;	Mathiassen	e	Winkel	1996;	Andersen	et	al.	2003;	Madeleine	et	

al.	2003a;	Madeleine	2010;	Arvidsson	et	al.	2012),	especialmente	quando	associado	a	

alterações	 no	 padrão	 de	 ativação	 muscular,	 desequilíbrio	 muscular,	 diminuição	 da	

força	 e	 fadiga	 (Langley	 1997;	 Cools	 2004;	 Cools	 et	 al.	 2005;	 Borstad	 et	 al.	 2009).	 O	

ritmo	 de	 movimento	 também	 influencia	 o	 nível	 de	 desconforto	 e	 a	 taxa	 de	

desempenho	(Gerard	et	al.	2002;	Bosch	et	al.	2011),	a	distribuição	da	carga	muscular	

(Falla	e	Farina	2007),	o	repouso	muscular	(Escorpizo	e	Moore	2007)	e	a	variabilidade	

do	movimento	(Srinivasan	et	al.	2015b).		

As	 estratégias	 motoras	 utilizadas	 durante	 as	 tarefas	 dinâmicas	 repetitivas	

mudam	na	presença	de	dor	no	pescoço-ombro	(Madeleine	et	al.	1999;	Falla	e	Farina	

2005;	 Falla	 et	 al.	 2007).	 O	 aumento	 na	 amplitude	 da	 eletromiografia	 de	 superfície	

(EMG)	do	trapézio	superior	associado	a	baixos	graus	de	repouso	muscular	e	a	ativação	

muscular	 inibida	ou	 ineficaz	 do	 trapézio	 inferior	 e	 serrátil	 anterior	 são	 relatados	 em	

indivíduos	com	dor	no	pescoço-ombro	(Falla	et	al.	2004;	Lin	et	al.	2005;	Chester	et	al.	

2010).	No	entanto,	em	alguns	estudos	que	avaliaram	tarefas	repetitivas,	este	padrão	
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de	 ativação	muscular	 alterado	 não	 é	 observado	 (Sjøgaard	 et	 al.	 2006;	 Larsen	 et	 al.	

2013).	

A	maioria	dos	estudos,	até	o	momento,	se	concentrou	em	avaliar	os	músculos	

de	 forma	 isolada	 e	 não	 a	 coordenação	muscular	 (Kawczyński	 et	 al.	 2015).	Métodos	

computacionais,	 incluindo	 a	 informação	 mútua	 normalizada	 (NMI)	 e	 as	 análises	 de	

sinergia,	 têm	 sido	 utilizados	 para	 investigar	 a	 coordenação	 muscular,	 permitindo	 a	

análise	conjunta	de	pares	musculares	(Madeleine	et	al.	2011;	Farina	et	al.	2014).	Esses	

métodos	 permitem	 avaliar	 a	 atividade	 sinérgica	 dos	 músculos	 escapulotorácicos.	 A	

atividade	 sinérgica	 dos	 músculos	 do	 ombro	 é	 responsável	 pela	 estabilização	 e	 pelo	

movimento	 adequado	da	 escápula	 durante	 os	movimentos	 dos	membros	 superiores	

(Helgadottir	 et	 al.	 2011).	Alterações	na	 atividade	muscular	 sinérgica	podem	 levar	 ao	

desenvolvimento	 de	 sintomas	 musculoesqueléticos	 (Madeleine	 et	 al.	 2011),	 por	

exemplo,	a	atividade	reduzida	do	trapézio	inferior	e	serrátil	anterior,	combinada	com	a	

atividade	 aumentada	 do	 trapézio	 superior	 foi	 identificada	 nos	 casos	 de	 discinese	

escapular	 (Huang	 et	 al.	 2016)	 	 e	 síndrome	 do	 impacto	 (Lin	 et	 al.	 2011;	 Struyf	 et	 al.	

2014).		

O	NMI	 permite	 a	 quantificação	 das	 dependências	 tanto	 lineares	 quanto	 não-

lineares	 entre	 duas	 séries	 temporais	 biológicas.	 Este	 método	 foi	 originalmente	

desenvolvido	para	avaliar	sinais	de	eletroencefalograma	(Jeong	et	al.	2001;	Kojadinovic	

2005).	 Posteriormente,	 foi	 aplicado	 aos	 sinais	 de	 EMG,	 fornecendo	 um	 índice	 que	

reflete	 a	 conectividade	 funcional	 entre	 dois	 músculos	 em	 um	 par,	 quantificando	 os	

padrões	de	coordenação	entre	eles	(Madeleine	et	al.	2011).	O	NMI	tem	sido	usado	em	

diferentes	contextos	para	avaliar	os	efeitos	do	sexo/gênero	na	conectividade	funcional	

(Fedorowich	 et	 al.	 2013;	 Johansen	 et	 al.	 2013),	 alterações	 funcionais	 durante	 as	
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contrações	musculares	estáticas	e	dinâmicas	 (Svendsen	et	al.	2011;	Kawczyński	et	al.	

2015)	e	os	efeitos	de	dores	lombares	ou	de	pescoço-ombro	na	coordenação	muscular	

(Svendsen	 et	 al.	 2013;	 Madeleine	 et	 al.	 2016).	 Uma	 vez	 que	 o	 NMI	 é	 um	 índice	

normalizado,	 os	 valores	 variam	 de	 0	 (sem	 informação	 mútua	 compartilhada)	 a	 1	

(informação	mútua	completamente	compartilhada)	dentro	de	um	dado	par	muscular	

(Kojadinovic	2005;	Johansen	et	al.	2013).	

Apenas	 alguns	 estudos	 avaliaram	 os	 efeitos	 da	 dor	 musculoesquelética	 na	

conectividade	funcional.	Foram	relatados	baixos	valores	de	NMI	(baixa	conectividade	

funcional)	na	presença	de	dor	musculoesquelética	durante	a	realização	de	atividades	

como	 trabalho	 de	 computador,	 uso	 de	 smartphones,	 tarefas	 de	 levantamento	 de	

caixas	ou	 tarefas	de	sentar	e	 levantar	 (Svendsen	et	al.	2013;	Madeleine	et	al.	2016).	

Assim,	 uma	 baixa	 conectividade	 funcional	 pode	 estar	 associada	 a	 sintomas	

musculoesqueléticos	na	região	do	pescoço-ombro	(Madeleine	et	al.	2016).	A	avaliação	

da	atividade	muscular	sinérgica	é	particularmente	 importante	quando	se	considera	a	

avaliação	de	 tarefas	dinâmicas	 repetitivas	em	uma	população	com	dor	no	pescoço	e	

ombro.	

Nenhum	estudo	prévio,	em	nosso	conhecimento,	 investigou	o	papel	do	ritmo	

de	 movimento	 durante	 uma	 tarefa	 de	 montagem	 repetitiva	 na	 coordenação	 dos	

músculos	escapulotorácicos	entre	 indivíduos	com	e	sem	dor	no	pescoço-ombro.	Com	

essa	 finalidade,	 calculamos	 a	 amplitude	 do	 sinal	 EMG	 e	 o	 repouso	muscular,	 assim	

como	a	conectividade	funcional	dos	músculos	pareados,	durante	uma	tarefa	dinâmica	

repetitiva	realizada	em	um	ritmo	de	movimento	lento	e	rápido.	Com	base	em	estudos	

prévios,	 nós	 hipotetizamos	 que	 (i)	 os	 indivíduos	 com	 dor	 no	 pescoço-ombro	 teriam	

menores	graus	de	repouso	muscular	e	menor	conectividade	funcional	entre	os	pares	
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musculares	do	pescoço-ombro	em	comparação	 com	 sujeitos	 sem	dor	 (Sandsjö	 et	 al.	

2000;	Svendsen	et	al.	2013;	Madeleine	et	al.	2016),	e	(ii)	o	ritmo	de	movimento	rápido	

levaria	ao	aumento	da	amplitude	EMG	e	menores	graus	de	repouso	muscular	quando	

comparado	com	o	ritmo	de	movimento	lento	(Sundelin	e	Hagberg	1992;	Mathiassen	e	

Winkel	1996;	Arvidsson	et	al.	2012).		

2.	Métodos		

2.1	Sujeitos	

Foram	 recrutadas	 para	 participar	 deste	 estudo	 estudantes	 universitárias	

destras	 com	e	 sem	dor	no	pescoço-ombro.	Os	 indivíduos	 foram	alocados	em	grupos	

com	 base	 nos	 resultados	 de	 um	 questionário	 de	 auto	 relato	 de	 queixas	

musculoesquelética	(Kuorinka	et	al.	1987),	um	exame	clínico	padronizado	(Ohlsson	et	

al.	1994),	e	a	 intensidade	da	dor	 relatada,	medida	através	da	escala	analógica	visual	

(VAS).	Quinze	mulheres	sadias	controle	(CON)	(idade:	24,5	±	2,7	anos,	peso:	60,5	±	8,2	

kg	e	altura:	164	±	0,10	cm)	e	15	mulheres	com	dor	no	pescoço-ombro	 (DPO)	 (idade:	

23,1	±	2,6	anos,	peso:	57,5	±	5,4	kg	e	altura:	164	±	0,05	cm)	foram	selecionadas	para	

fazer	parte	desse	estudo,	de	acordo	com	os	critérios	de	inclusão	e	exclusão	descritos	

no	 Estudo	 03	 e	 o	 nível	 da	 atividade	 física	 também	 foi	 avaliado	 com	 IPAQ	 -	 Versão	

Curta.	

Dentre	 o	 grupo	 DPO,	 a	 intensidade	 da	 dor	 foi	 de	 6,5	 cm	 ±	 2,0	 cm.	 Dos	 15	

indivíduos	classificados	para	o	grupo	DPO,	88,2%	foram	diagnosticados	com	síndrome	

da	tensão	cervical	e	11,8%	foram	diagnosticados	com	síndrome	de	tensão	do	pescoço	

e	 síndrome	 cervical.	Nenhum	deles	 foi	 diagnosticado	apenas	 com	 síndrome	 cervical.	

Este	 estudo	 incluiu	 apenas	 as	 mulheres,	 porque	 além	 do	 desenvolvimento	 de	
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LER/DORT	 ser	 mais	 prevalente	 em	 mulheres	 (Côté	 2012),	 o	 sexo/gênero	 pode	 ser	

considerado	 como	 um	 fator	 confundidor	 ao	 avaliar	 a	 conectividade	 funcional	

(Fedorowich	et	al.	2013;	Johansen	et	al.	2013).		

2.2	Procedimento	experimental		

Uma	 tarefa	 simulada	 de	 montagem,	 envolvendo	 movimentos	 dinâmicos	 e	

repetitivos	 do	 braço,	 foi	 realizada	 durante	 40	 minutos	 usando	 o	 membro	 superior	

direito.	A	tarefa	consistiu	em	alcançar	um	alvo,	manipulação	de	objetos	e	seleção	de	

peças	enquanto	o	sujeito	estava	em	pé.	O	posto	de	trabalho	 foi	adaptado	para	cada	

sujeito,	seguindo	um	protocolo	ergonômico	para	ajuste	de	locais	de	trabalho	(Ahonen	

et	al.	1989).	O	procedimento	experimental	foi	dividido	em	dois	blocos,	cada	um	com	

duração	de	20	minutos,	onde	os	sujeitos	realizaram	a	tarefa	em	ritmo	lento	e	em	ritmo	

rápido.	Durante	cada	bloco	de	tarefa,	os	sujeitos	realizaram	breves	pausas	(dez	pausas	

de	oito	segundos),	para	evitar	o	desenvolvimento	de	fadiga.	Cada	bloco	de	tarefa	foi	

realizado	 imediatamente	após	o	outro	e	a	ordem	do	 ritmo	de	movimento	para	cada	

bloco	foi	randomizada.	

Antes	 do	 início	 da	 tarefa,	 um	 período	 de	 familiarização	 de	 dois	 minutos	 foi	

realizado.	 Os	 participantes	 não	 tinham	 experiência	 prévia	 com	 a	 realização	 de	

movimentos	repetitivos	que	se	assemelhassem	com	tarefas	de	montagem.	Os	sujeitos	

foram	 instruídos	 a	 colocar	 peças	 de	 madeira	 (aproximadamente	 2	 g	 cada)	 de	 seis	

formas	 diferentes	 em	 orifícios	 correspondentes	 em	 uma	 placa	 disposta	

horizontalmente	(53cm×62cm×2cm).	Cada	forma	correspondia	à	uma	cor	específica	na	

placa	 e	 nas	 peças	 de	madeira.	 A	 placa	 foi	 colocada	 sobre	 uma	mesa	 e	 as	 peças	 de	

madeira	foram	armazenadas	em	um	pequeno	recipiente,	disposto	à	20	cm	à	direita	da	

placa.	 Os	 indivíduos	 foram	 instruídos	 a	 mover	 o	 braço	 direito	 para	 alcançar	 o	
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recipiente,	realizar	um	movimento	de	pinça	com	o	primeiro,	segundo	e	terceiro	dedos	

do	braço	direito	para	selecionar	e	manipular	a	peça	de	madeira	correta,	mover	o	braço	

para	a	placa	e	encaixar	a	peça	em	seu	orifício	correspondente.	Os	sujeitos	tiveram	que	

colocar	as	peças	nos	orifícios	da	placa,	seguindo	a	ordem	das	colunas	do	lado	direito	

para	o	esquerdo,	sem	deixar	nenhum	orifício	sem	sua	peça	correspondente.	O	ritmo	

de	movimento	foi	de	16	(lento)	ou	de	25	(rápido)	peças	encaixadas	por	minuto	e	um	

metrônomo	 foi	 utilizado	 como	 feedback	 auditivo,	 para	 auxiliar	 o	 sujeito	 a	manter	 o	

ritmo	de	movimento	determinado.	

2.3	Aquisição	e	análise	eletromiográfica		

	Um	dispositivo	portátil	(Myomonitor	IV,	DelSys,	Boston,	EUA)	foi	utilizado	para	

medir	 a	 atividade	 eletromiográfica	 dos	 músculos	 escapulotorácicos.	 Antes	 da	

colocação	 do	 eletrodo,	 os	 pelos	 foram	depilados	 e	 a	 pele	 foi	 limpa	 com	álcool	 para	

diminuir	 a	 impedância.	 Os	 sinais	 foram	 adquiridos	 a	 2000	 Hz	 e	 condicionados	

utilizando	um	ganho	de	2000	vezes	para	as	porções	do	trapézio	e	4000	vezes	para	o	

músculo	 serrátil	 anterior.	 Um	 período	 de	 descanso	 5s	 foi	 realizado	 em	 posição	

sentada,	onde	os	sujeitos	deveriam	permanecer	em	posição	confortável	com	as	mãos	

apoiadas	 nas	 coxas.	 Foram	 realizadas	 três	 contrações	 voluntárias	 submáximas	 de	

referência	 (RVC)	 registradas	durante	5s,	com	 intervalos	de	1	minuto	entre	elas.	Uma	

carga	 externa	de	 1	 kg	 foi	 utilizada	 e	 cada	porção	muscular/músculo	 foi	 normalizado	

individualmente	(ver	Tabela	2.1).	

Os	 sinais	 da	 EMG	 foram	processados	 usando	 o	 software	MATLAB	 v.	 7.6	 (The	

MathWorks	Inc.,	Natick,	MA,	EUA),	corrigido	o	offset	e	utilizado	um	filtro	passa-banda	

de	30-450	Hz,	usando	um	filtro	Butterworth	de	segunda	ordem	e	atraso	de	fase	zero.	A	

raiz	quadrática	média	(RMS)	foi	obtida	a	partir	de	janelas	sem	sobreposição	de	500	ms,	
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com	remoção	de	ruído	 	 (Hansson	et	al.	1997)	e	normalizadas	como	%RVC,	como	um	

meio	de	obtenção	da	amplitude	EMG.	O	tempo	relativo	de	repouso	(Relative	Rest	Time	

-	RRT)	foi	calculado	para	avaliar	o	grau	de	relaxamento	muscular	durante	a	tarefa	e	foi	

definido	 de	 acordo	 com	Hermens	 e	 Vollenbroek-Hutten	 (2004).	O	NMI	 foi	 calculado	

em	janelas	de	500	ms	com	base	no	RMS	normalizado	das	quatro	porções	do	trapézio	e	

do	 serrátil	 anterior,	 como	 um	 índice	 de	 conectividade	 funcional,	 combinando	 dois	

músculos	em	um	par	 (Madeleine	et	al.	2011;	 Johansen	et	al.	2013).	Neste	estudo	os	

pares	musculares	foram:	fibras	claviculares	do	trapézio	superior	e	fibras	acromiais	do	

trapézio	superior	(TSC_TSA);	fibras	claviculares	do	trapézio	superior	e	trapézio	médio	

(TSC_TM);	 fibras	 claviculares	 do	 trapézio	 superior	 e	 trapézio	 inferior	 (TSC_TI);	 fibras	

claviculares	 do	 trapézio	 superior	 e	 serrátil	 anterior	 (TSC_SA);	 fibras	 acromiais	 do	

trapézio	superior	e	 trapézio	médio	 (TSA_TM);	 fibras	acromiais	do	trapézio	superior	e	

trapézio	 inferior	 (TSA_TI);	 fibras	 acromiais	 do	 trapézio	 superior	 e	 serrátil	 anterior	

(TSA_SA);	trapézio	médio	e	trapézio	inferior	(MT_TI);	trapézio	médio	e	serrátil	anterior	

(MT_SA)	e;	trapézio	inferior	e	serrátil	anterior	(TI_SA).	

Para	 computar	 NMI,	 calculou-se	 a	 entropia	 da	 série	 temporal	 (sinal	

eletromiográfico)	e	utilizou-se	uma	versão	normalizada,	em	que	o	NMI	varia	entre	zero	

e	um.	Um	valor	próximo	a	zero	 indica	que	não	há	conectividade	dentro	do	dado	par	

muscular	e	um	valor	próximo	a	1	indica	completa	conectividade	dos	pares	(Johansen	et	

al.	2013),	o	que	significa	que	as	duas	séries	temporais	biológicas	são	completamente	

dependentes	(Kojadinovic	2005).	Os	40	valores	obtidos	através	da	aquisição	de	dados	

em	20	minutos	de	tarefa	em	cada	um	dos	ritmos	de	movimento	foram	calculados	em	

média	antes	da	realização	da	análise	estatística	para	cada	uma	das	variáveis:	RMS,	RRT	
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e	NMI.	Os	dados	coletados	durante	a	realização	das	pausas	prescritas	foram	excluídas	

das	análises.	

2.4	Análise	estatística	

O	software	utilizado	para	análise	estatística	foi	o	Statistical	Package	for	Social	

Science	 (SPSS	 v.	 20,	 IBM	 Inc.,	 Chicago,	 IL,	 EUA),	 com	o	nível	 de	 significância	 de	 0,05	

(5%).	 A	 normalidade	 dos	 dados	 foi	 testada	 com	 o	 teste	 de	 Shapiro	 Wilk.	 Se	 esse	

requisito	 não	 fosse	 cumprido,	 os	 dados	 foram	 transformados	 para	 que	 testes	

estatísticos	 paramétricos	 fossem	 aplicados	 (Conover	 e	 Iman	 1981).	 Uma	 análise	 de	

variância	 (ANOVA)	 modelo	 one-way	 misto	 foi	 realizada,	 considerando	 o	 ritmo	 de	

movimento	 como	o	 fator	 intra-sujeito	e	os	 grupos	 (CON	e	NSP)	 como	o	 fator	 entre-

sujeitos	 da	 análise.	 O	 tamanho	 do	 efeito	 estimado	 foi	 reportado	 através	 do	 eta	

quadrado	parcial	 (η²).	Caso	 interações	 significativas	 fossem	encontradas,	o	ajuste	de	

Bonferroni	 seria	 aplicado	 para	 permitir	 a	 comparações	 entre	 pares.	Os	 dados	 foram	

descritos	em	média	e	erro	padrão.	

3.	Resultados	

Em	ambos	os	 grupos	CON	e	DPO,	o	 ritmo	de	movimento	 rápido	 resultou	em	

maiores	valores	RMS	para	todas	as	porções	do	trapézio	e	menores	valores	nos	níveis	

de	RRT	para	todas	as	porções	do	trapézio	e	o	serrátil	anterior,	em	comparação	com	o	

ritmo	de	movimento	lento.	O	ritmo	de	movimento	rápido	também	resultou	em	valores	

NMI	 significativamente	 maior	 para	 todos	 os	 pares	 musculares,	 quando	 comparado	

com	 o	 ritmo	 de	 movimento	 lento	 (Tabela	 4.1).	 Não	 foram	 encontradas	 diferenças	

significativas	entre	os	grupos	CON	e	DPO	para	RMS,	RRT	e	NMI	(Figura	4.1),	e	não	foi	

observada	interação	significativa	entre	o	ritmo	de	movimento	e	grupo.	
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Tabela	 4.1	 Média	 [e	 erro	 padrão]	 das	 métricas	 EMG,	 para	 casos	 e	 controles	 de	 maneira	 combinada,	

considerando	os	dois	ritmos	de	trabalho	e	comparações	por	pares	entre	ritmos	de	trabalho,	grupos	e	efeitos	

de	interação	entre	os	ritmos	e	grupos.	

	 Ritmo	lento	
	

Ritmo	rápido	
	 Efeito	do	ritmo	de	

trabalho	

	
Efeito	dos	grupos	

	 Interação	dos	efeitos			

(ritmo	X	grupo)	

	
CON	 DPO	 	 CON	 DPO	 	 Valor	F	 Valor	P	 η²	 	 Valor	F	 Valor	P	 η²	 	 Valor	F	 Valor	P	 η²	

Root	Mean	Square	

TSC	
8,80	

[2,79]	

8,61	

[1,08]	 	

9,80	

[2,75]	

10,74	

[1,61]	
	 20,19	 <0,01	 0,42	 	 0,38	 0,54	 0,14	 	 0,43	 0,52	 0,01	

TSA	
15,33	

[1,39]	

14,75	

[2,21]	 	

17,95	

[1,31]	

17,35	

[1,95]	
	 28,80	 <0,01	 0,51	 	 0,18	 0,67	 <0,01	 	 0,02	 0,89	 <0,01	

TM	
7,33	

[0,81]	

7,91	

[0,67]	 	

11,07	

[1,18]	

11,82	

[0,76]	
	 242,94	 <0,01	 0,90	 	 0,52	 0,48	 0,02	 	 0,11	 0,75	 <0,01	

TI	
6,27	

[0,86]	

6,07	

[0,84]	 	

9,28	

[1,00]	

9,04	

[1,10]	
	 129,13	 <0,01	 0,82	 	 0,04	 0,84	 <0,01	 	 0,02	 0,89	 <0,01	

SA	
16,16	

[3,39]	

19,52	

[2,27]	 	

16,36	

[2,82]	

21,46	

[2,61]	
	 3,52	 0,07	 0,11	 	 1,76	 0,20	 0,06	 	 0,72	 0,40	 0,02	

Relative	Rest	Time	

TSC	
14,88	

[5,41]	

20,33	

[4,83]	 	

8,68	

[3,94]	

12,60	

[3,73]	
	 21,45	 <0,01	 0,43	 	 1,98	 0,17	 0,07	 	 0,24	 0,62	 <0,01	

TSA	
8,18	

[2,37]	

15,92	

[5,07]	 	

3,64	

[1,63]	

11,09	

[3,89]		
	 8,23	 0,01	 0,23	 	 0,66	 0,42	 0,02	 	 <0,01	 0,93	 <0,01	

TM	
17,07	

[5,55]	

19,20	

[3,79]	 	

7,55	

[4,41]	

7,05	

[2,48]	
	 75,54	 <0,01	 0,73	 	 1,90	 0,18	 0,06	 	 4,08	 0,05	 0,13	

TI	
27,65	

[6,25]	

24,58	

[5,04]	 	

13,12	

[4,38]	

10,54	

[2,64]	
	 90,86	 <0,01	 0,76	 	 <0,01	 0,98	 <0,01	 	 0,09	 0,77	 <0,01	

SA	
10,89	

[2,49]	

10,54	

[1,76]	 	

8,65	

[3,21]	

7,07	

[2,41]	
	 13,88	 <0,01	 0,33	 	 0,17	 0,68	 <0,01	 	 <0,01	 0,96	 <0,01	

Normalized	Mutual	Information	

TSC_TSA	
0,158	

[0,029]	

0,147	

[0,020]	 	

0,181	

[0,028]	

0,186	

[0,022]	
	 15,60	 <0,01	 0,36	 	 <0,01	 0,96	 <0,01	 	 0,56	 0,46	 0,02	

TSA	_TM	
0,050	

[0,012]	

0,039	

[0,006]	 	

0,064	

[0,011]	

0,058	

[0,007]	
	 65,43	 <0,01	 0,70	 	 0,16	 0,70	 <0,01	 	 1,45	 0,24	 0,05	

TSA	_TI	
0,031	

[0,006]	

0,028	

[0,004]		 	

0,045	

[0,007]	

0,047	

[0,006]	
	 85,85	 <0,01	 0,75	 	 <0,01	 0,98	 <0,01	 	 1,48	 0,23	 0,05	

TSA_SA	
0,034	

[0,006]	

0,042	

[0,005]	 	

0,039	

[0,005]	

0,054	

[0,005]	
	 17,27	 <0,01	 0,38	 	 1,39	 0,25	 0,05	 	 0,63	 0,434	 0,02	

TSA_TM	
0,089	

[0,013]	

0,072	

[0,007]	 	

0,117	

[0,014]	

0,102	

[0,008]	
	 110,67	 <0,01	 0,80	 	 0,93	 0,34	 0,03	 	 0,42	 0,524	 0,01	

TSA	_TI	
0,057	

[0,006]	

0,046	

[0,005]	 	

0,076	

[0,007]	

0,071	

[0,005]	
	 93,85	 <0,01	 0,77	 	 1,02	 0,32	 0,03	 	 1,89	 0,180	 0,06	

TSA	_SA	
0,041	

[0,005]	

0,041	

[0,002]	 	

0,046	

[0,004]	

0,049	

[0,003]	
	 26,86	 <0,01	 0,49	 	 0,23	 0,64	 <0,01	 	 1,09	 0,306	 0,04	

TM_TI	
0,083	

[0,013]	

0,061	

[0,009]	 	

0,122	

[0,015]	

0,100	

[0,011]	
	 174,88	 <0,01	 0,86	 	 1,82	 0,19	 0,06	 	 0,68	 0,416	 0,02	

TM_SA	
0,033	

[0,005]	

0,037	

[0,004]	 	

0,040	

[0,004]	

0,045	

[0,003]	
	 34,77	 <0,01	 0,55	 	 1,09	 0,30	 0,04	 	 0,01	 0,905	 <0,01	

TI_SA	
0,031	

[0,005]	

0,034	

[0,003]	 	

0,039	

[0,004]	

0,044	

[0,003]	
	 25,22	 <0,01	 0,47	 	 0,10	 0,33	 0,03	 	 0,23	 0,639	 <0,01	

Valores	em	negrito	representam	p	significativo.	
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4.	Discussão	

O	 objetivo	 do	 presente	 estudo	 foi	 avaliar	 o	 comportamento	 dos	 músculos	

escapulotorácicos	 de	 mulheres	 com	 e	 sem	 dor	 no	 pescoço-ombro	 durante	

movimentos	repetitivos	do	braço,	em	função	do	ritmo	de	movimento.	Ao	contrário	de	

nossa	 hipótese,	 os	 grupos	 CON	 e	 DPO	 apresentaram	 padrões	 eletromiográficos	
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Figura	4.1	Erro	médio	e	padrão	do	NMI	(unidade	arbitrária	–	u.a.)	para	todos	os	

pares	 musculares,	 no	 ritmo	 lento	 (barras	 pretas)	 e	 rápido	 (barras	 cinza)	 para	

controles	saudáveis	 (CON:	controle)	e	casos	 com	ombro-pescoço	dor	 (DPO:	dor	

no	pescoço-ombro)	
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semelhantes	em	termos	de	amplitude	EMG	(RMS),	nível	de	repouso	muscular	(RRT)	e	

conectividade	funcional	(NMI).	

Como	 hipotetizado,	 o	 ritmo	 de	 movimento	 rápido	 impôs	 uma	 carga	

biomecânica	maior,	evidenciado	pela	maior	amplitude	EMG	e	menor	grau	de	repouso	

muscular	 em	 comparação	 com	 o	 ritmo	 de	 movimento	 lento.	 Paralelamente,	 o	

presente	estudo	revelou	que	o	ritmo	de	movimento	rápido	também	levou	a	um	maior	

nível	 de	 conectividade	 funcional	 entre	 os	 pares	 musculares	 da	 região	 do	 pescoço-

ombro.	

4.1	Efeitos	da	dor	na	região	de	pescoço-ombro	nos	músculos	escapulotorácicos	

A	 amplitude	 da	 EMG	 e	 o	 grau	 de	 repouso	muscular	 dos	 grupos	 CON	 e	 DPO	

foram	semelhantes,	como	observado	previamente	 (Sjøgaard	et	al.	2006;	Voerman	et	

al.	2007;	Johnston	et	al.	2008).	Embora	alguns	estudos	tenham	relatado	diferenças	na	

amplitude	EMG	entre	casos	e	controles	durante	diversas	tarefas	diferentes	(Falla	et	al.	

2004;	Szeto	et	al.	2005),	outro	estudo	encontrou	essa	diferença	 somente	quando	se	

avalia	uma	condição	de	repouso,	mas	não	durante	a	realização	de	tarefas	repetitivas	

(Sjörs	 et	 al.	 2009).	 Alguns	 estudos	 observaram	 diferenças	 significativas	 no	 repouso	

muscular	ao	comparar	 indivíduos	com	e	sem	dor	no	pescoço-ombro,	em	populações	

de	secretárias	e	caixas	de	supermercado	(Hägg	e	Aström	1997;	Sandsjö	et	al.	2000).	No	

entanto,	quando	o	RRT	foi	avaliado	durante	a	realização	de	trabalho	de	computador,	

não	 foram	 relatadas	 diferenças	 entre	 os	 casos	 e	 os	 controles	 (Thorn	 et	 al.	 2007;	

Voerman	et	al.	2007),o	que	está	de	acordo	com	nossos	resultados.	

A	falta	de	diferenças	entre	CON	e	DPO	neste	estudo	pode	estar	relacionada	à	grande	

variabilidade	inter-sujeito	na	estratégia	de	controle	motor	e	às	patologias	subjacentes	

aos	sintomas	sentidos	na	região	de	pescoço-ombro.	Este	estudo	incluiu	indivíduos	com	
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diagnóstico	clínico	de	síndrome	de	tensão	cervical	e	síndrome	cervical,	um	problema	

muscular	e	espinhal,	enquanto	outros	estudos	incluíram	além	dos	diagnósticos	citados,	

indivíduos	com	síndrome	de	chicote	crônica,	síndrome	de	impacto	de	ombro	e	outras	

patologias	osteoarticulares	 relacionadas	a	 região	de	pescoço-ombro	 (Veiersted	et	 al.	

1990;	Ohlsson	et	al.	1994;	Voerman	et	al.	2007;	Sandlund	et	al.	2017).	

As	 semelhanças	 entre	 CON	 e	 DPO	 também	 podem	 ser	 explicadas	 pelo	

protocolo	experimental	utilizado.	Este	estudo	envolveu	um	movimento	 repetitivo	de	

braço	simulando	uma	tarefa	industrial	de	montagem	leve,	realizada	em	um	baixo	nível	

de	ativação	muscular	com	ciclos	curtos	e	com	os	braços	mantidos	abaixo	do	nível	do	

ombro.	A	tarefa	em	si	permitiu	variações	de	postura	e	força	quando	comparadas	com	

tarefas	menos	complexas	e	realizadas	em	maiores	níveis	de	ativação	muscular,	como	

elevações	 isométricas	de	braços	acima	do	nível	do	ombro	 (Visser	e	Van	Dieën	2006;	

Phadke	e	Ludewig	2013;	Larsen	et	al.	2013).	 Isso	pode	ter	aumentado	a	variabilidade	

intra	e	entre-sujeitos	do	mesmo	grupo	e	ocultado	possíveis	diferenças	entre	casos	e	

controles.	

Nos	 estudos	 em	 que	 os	 sujeitos	 foram	 instruídos	 a	 realizar	 tarefas	 restritas,	

como	 elevar	 e	 abaixar	 os	 braços	 em	 amplitude	 de	 flexão	máxima,	 com	 e	 sem	 peso	

adicional,	foram	relatadas	diferenças	entre	casos	e	controles	no	padrão	de	ativação	da	

EMG	no	trapézio	superior	e	no	serrátil	anterior	(Phadke	e	Ludewig	2013).	Ao	levantar	e	

abaixar	o	braço	em	diferentes	planos	de	movimento	durante	a	máxima	amplitude	de	

movimento,	 também	foram	relatadas	diferenças	no	padrão	cinemático	entre	casos	e	

controles.	O	grupo	de	casos	demonstrou	uma	translação	glenoumeral	anterior,	maior	

do	 que	 controles	 de	 1,4	 mm	 (p	 =	 0,001)	 entre	 90°	 e	 120°	 de	 elevação	 do	 braço	

(Lawrence	 et	 al.	 2014).	 Mesmo	 durante	 os	 movimentos	 sem	 restrições,	 como	 por	
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exemplo,	durante	a	 realização	de	uma	 tarefa	 simulada,	 foram	observadas	diferenças	

entre	casos	e	controles	usando	uma	modelagem	3-D	(Lawrence	et	al.	2017).	Em	todos	

os	 estudos	 descritos	 anteriormente,	 as	 diferenças	 entre	 casos	 e	 controles	 foram	

observadas	quando	o	movimento	era	realizado	com	o	membro	superior	cima	do	nível	

do	 ombro.	A	 tarefa	 no	presente	 estudo	 foi	 realizada	 com	braços	 abaixo	 do	nível	 do	

ombro,	 simulando	 uma	 tarefa	 de	montagem.	 Este	 protocolo	 experimental	 pode	 ter	

contribuído	 para	 a	 divergência	 de	 resultados	 entre	 o	 presente	 estudo	 e	 estudos	

anteriores.	

Embora	não	estatisticamente	significativo,	a	conectividade	funcional	dos	pares	

TSA-TM,	TSA-TI	e	TM-TI	tenderam	a	ser	menor	para	os	indivíduos	DPO	em	comparação	

com	os	 indivíduos	CON,	de	acordo	com	os	estudos	existentes	 (Svendsen	et	al.	2013;	

Madeleine	 et	 al.	 2016).	 Não	 está	 claro	 se	 a	 diminuição	 da	 conectividade	 funcional	

entre	 o	 grupo	 PDO	 está	 associada	 a	 uma	 adaptação	 do	 sujeito	 a	 uma	 condição	

dolorosa	 ou	 a	 um	 fator	 de	 risco	 para	 o	 desenvolvimento	 de	 sintomas	

musculoesqueléticos.	 A	 diminuição	 da	 conectividade	 funcional	 aponta	 para	 uma	

estratégia	de	dissociação	muscular	(Fedorowich	et	al.	2013;	Madeleine	et	al.	2016).	

4.2	Efeitos	do	ritmo	de	movimento	nos	músculos	escapulotorácicos	

Para	 todas	 as	 porções	 do	 trapézio	 e	 para	 o	 serrátil	 anterior,	 o	 ritmo	 de	

movimento	 rápido	 resultou	em	aumento	da	amplitude	da	EMG,	menor	 relaxamento	

muscular	 e	 maior	 conectividade	 funcional	 quando	 comparado	 com	 o	 ritmo	 de	

movimento	 lento.	 Um	 aumento	 no	 ritmo	 de	 movimento	 associado	 ao	 aumento	 da	

amplitude	EMG	dos	músculos	dos	membros	superiores	 já	 foi	 relatado	anteriormente	

(Mathiassen	 e	 Winkel	 1996;	 Laursen	 et	 al.	 1998;	 Luger	 et	 al.	 2017).	 Um	 ritmo	 de	

movimento	aumentado	requer	ações	mais	rápidas	dos	membros	superiores,	levando	a	
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níveis	 de	 ativação	 muscular	 mais	 elevados,	 para	 realizar	 a	 tarefa	 adequadamente	

(Laursen	et	al.	1998).	Em	concordância,	quando	o	 ritmo	de	movimento	aumentou,	o	

RRT	 diminuiu.	 Dentro	 do	 nosso	 conhecimento,	 nenhum	 estudo	 prévio	 avaliou	

diretamente	o	tempo	relativo	de	descanso	considerando	o	ritmo	de	movimento.	

A	 combinação	 de	 aumento	 da	 amplitude	 de	 EMG	 e	 menores	 graus	 de	

relaxamento	muscular	pode	 levar	a	uma	sobrecarga	das	 fibras	ativadas,	quando	esta	

condição	 é	 mantida	 por	 longos	 períodos	 e	 esse	 padrão	 de	 ativação	 muscular	 pode	

estar	associado	ao	desenvolvimento	de	distúrbios	musculoesqueléticos	(Madeleine	et	

al.	2003b;	Thorn	et	al.	2007;	Veiersted	et	al.	2013).	Por	outro	lado,	Bosch	et	al.	(2011)	

relataram	 que	 o	 ritmo	 de	movimento	 não	 afeta	 a	 amplitude	 da	 EMG	 durante	 uma	

tarefa	 repetitiva,	embora	os	sujeitos	 tenham	cometido	mais	erros	quando	a	 tarefa	é	

realizada	 em	 um	 ritmo	 acelerado.	 Dessa	 forma,	 mais	 estudos	 são	 necessários	 para	

descrever	detalhadamente	os	efeitos	do	ritmo	de	movimento	nos	padrões	de	ativação	

da	EMG.	

O	 ritmo	 de	 movimento	 rápido	 resultou	 também	 em	 maior	 conectividade	

funcional,	medida	por	meio	do	NMI,	para	todos	os	pares	musculares	avaliados.	Sugere-

se	 que	 valores	 elevados	 de	NMI,	 observados	 especialmente	 entre	mulheres,	 podem	

refletir	uma	maior	co-contração	dos	músculos	(Fedorowich	et	al.	2013;	Johansen	et	al.	

2013),	 como	 uma	 tentativa	 de	 aumentar	 a	 estabilidade	 da	 região	 escapulotorácica	

(Laursen	 et	 al.	 1998)	 ao	 custo	 de,	 possivelmente,	 haver	 desenvolvimento	 de	 fadiga	

muscular	(Madeleine	et	al.	2011;	Kawczyński	et	al.	2015).	Enquanto	isso,	baixos	valores	

de	 NMI	 foram	 associados	 à	 falta	 de	 coordenação	 e	 à	 alterações	 na	 estabilidade	

muscular	 (Kawczyński	 et	 al.	 2015).	 O	 possível	 desenvolvimento	 de	 fadiga	 muscular	

observado	através	de	altos	valores	de	NMI,	como	se	observa	com	o	 rápido	 ritmo	de	
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movimento,	 pode	 estar	 relacionado	 à	 exposição	 a	 longo	 prazo	 dos	 mesmos	 partes	

musculares	durante	todo	o	período	da	tarefa,	o	que	diminui	as	estratégias	intrínsecas	

de	 usar	 diferentes	 músculos	 escapulotorácicos	 durante	 a	 tarefa	 (Fedorowich	 et	 al.	

2013;	Johansen	et	al.	2013).	Alternativamente,	um	estudo	recente	mostrou	que	baixos	

valores	de	NMI	podem	ser	 interpretados	como	um	mecanismo	de	proteção	contra	o	

desenvolvimento	da	fadiga	muscular	nos	músculos	de	pescoço-ombro	(Farias	Zuniga	e	

Côté	2017).		

5.	Conclusão	

No	 nosso	 conhecimento,	 este	 é	 o	 primeiro	 estudo	 que	 avaliou	 os	 efeitos	 do	

ritmo	 de	 movimento	 na	 conectividade	 funcional	 muscular	 e	 na	 atividade	

eletromiográfica.	 O	 uso	 da	 NMI	 para	 calcular	 a	 conectividade	 funcional	 entre	 os	

músculos	 é	 uma	 abordagem	 relativamente	 nova,	 permitindo	 a	 quantificação	 da	

coordenação	entre	os	pares	de	músculos.	Este	estudo	destaca	a	mudança	na	atividade	

eletromiográfica	 para	 atender	 às	 demandas	 de	 realizar	 uma	 tarefa	 a	 um	 ritmo	 de	

movimento	 rápido,	 demonstrado	por	 uma	maior	 amplitude	 EMG,	menores	 graus	 de	

repouso	muscular	e	aumento	da	conectividade	funcional.	A	dor	no	pescoço-ombro	não	

afetou	os	padrões	da	EMG,	indicando	que	não	houve	comprometimento	da	atividade	

eletromiográfica	 em	 indivíduos	 com	 dor	 no	 pescoço-ombro.	 Estudos	 adicionais,	

considerando	 diferentes	 protocolos	 experimentais,	 como	 tarefas	 de	 duração	 mais	

longa,	ampliação	de	mudanças	no	ritmo	de	movimento	durante	a	realização	de	tarefas	

executadas	 em	 ambiente	 de	 trabalho	 real	 e	 com	 uma	 população	 trabalhadora	

experiente,	 trarão	novas	contribuições	sobre	os	efeitos	da	dor	no	pescoço-ombro	na	

coordenação	 dos	 músculos	 escapulotorácicos	 durante	 a	 realização	 de	 movimentos	

repetitivos	realizados	em	diferentes	ritmos.	
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CONSIDERAÇÕES	FINAIS	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Resumidamente,	pode-se	apontar	que	o	estudo	de	revisão	sistemática	revelou	

que	 as	 pausas	 ativas	 foram	 capazes	 de	 mudar,	 até	 certo	 ponto,	 a	 atividade	

eletromiográfica	durante	atividades	monótonas	e	de	baixo	nível	de	ativação	muscular,	

para	 um	 padrão	 de	 atividade	 muscular	 mais	 benéfico,	 apesar	 da	 grande	

heterogeneidade	entre	os	métodos	utilizados	na	aplicação	e	 avaliação	desse	 tipo	de	

intervenção.	

O	ESTUDO	2	revelou	que	não	houve	interação	entre	o	ritmo	de	trabalho	e	tipo	

de	 pausa	 implementada,	 por	 isso	 os	 demais	 estudos	 foram	 desenvolvidos	

considerando	apenas	uma	das	 intervenções	propostas.	O	ESTUDO	2	revelou	também	

que	o	ritmo	lento	resultou	em	maior	variação	na	exposição	EMG	e	menor	percepção	

de	esforço,	 indicando	uma	diminuição	aguda	na	exposição	biomecânica.	Esse	achado	

foi	 confirmado	 por	 outra	 métrica	 de	 avaliação	 EMG	 aplicada	 no	 ESTUDO	 4,	

evidenciado	 pelo	menor	 nível	 de	 conectividade	 funcional	 entre	 os	 pares	musculares	

escapulotorácicos.	

Considerando	 os	 tipos	 de	 pausas	 aplicados,	 contrariamente	 à	 revisão	

sistemática,	 a	 pausa	 ativa	 não	 foi	 capaz	 de	 promover	 benefícios	 em	 termos	 de	

atividade	elétrica	muscular	de	acordo	com	os	achados	do	ESTUDO	2.	Porém	o	ESTUDO	

3	 revelou	 que	 pausas	 ativas	 promoveram	 uma	melhora	 na	 oxigenação	muscular	 do	

trapézio	 superior	 e	 também	modificaram	 as	 posturas	 de	 cabeça,	 tronco	 superior	 e	

braço,	 indicando	 os	 potenciais	 benefícios	 dessa	 intervenção	 perante	 outras	medidas	

biomecânicas	 como	 a	 oxigenação	 muscular	 e	 a	 postura.	 Mas,	 ao	 contrário	 do	

esperado,	mulheres	com	e	sem	dor	no	pescoço-ombro	tiveram	padrões	biomecânicos	

semelhantes	 nos	 três	 estudos	 desenvolvidos.	 Esses	 resultados	 podem	 estar	
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relacionados	com	o	fato	que	as	condições	de	risco	que	as	mulheres	com	dor	dessa	tese	

foram	expostas	anteriormente	e	que	desencadearam	a	dor,	podem	ser	diferentes	das	

condições	sofridas	pelos	sujeitos	dos	estudos	relatados	e	utilizados	na	comparação	dos	

resultados.	

Pode-se	 concluir	 que	 essa	 tese	 de	 doutorado	 contribuiu	 para	 a	 produção	 do	

conhecimento	científico,	principalmente	no	que	tange	a	implementação	de	diferentes	

métodos	 de	 intervenção	 em	 tarefas	 de	 caráter	 repetitivo,	 com	 intuito	 de	 diminuir	 a	

sobrecarga	 biomecânica	 na	 região	 de	 pescoço-ombro.	 Entretanto,	 pesquisas	 futuras	

devem	 ser	 realizadas,	 a	 fim	 de	 avaliar	 os	 efeitos	 das	 pausas	 ativas	 como	 uma	

intervenção	 de	 forma	 ecologicamente	 válida,	 considerando	 diferentes	 protocolos	

experimentais,	assim	como	a	ampliação	de	mudanças	no	ritmo	de	trabalho	durante	a	

realização	de	tarefas	executadas	em	ambiente	de	trabalho	real	e	com	uma	população	

trabalhadora	 experiente,	 uma	 vez	 que	 outros	 fatores,	 como	 o	 ambiente	 e	 local	 de	

trabalho	e	 fatores	psicossociais,	podem	influenciar	nos	resultados	encontrados	nessa	

tese.		

1.	Atividades	realizadas	durante	o	Doutorado	Direto	

1.1	Participação	em	projetos	de	pesquisa	

De	 2015	 até	 atualmente	 trabalho	 como	 colaboradora	 nos	 projetos:	 Efeito	 do	

sexo	na	fadiga	e	controle	sensório	motor	do	membro	superior,	sob	financiamento	da	

FAPESP	 e;	 Influência	 do	 gênero	 e	 da	 fadiga	 no	 padrão	 de	 atividade	 muscular	 dos	

músculos	trapézio	e	serrátil	anterior	durante	atividade	ocupacional	repetitiva.	

Entre	2013	e	2015	atuei	nos	projetos:	Métodos	de	aplicação	da	eletromiografia	

de	 superfície	 em	 músculos	 inspiratórios	 em	 indivíduos	 adultos,	 e;	 Avaliação	 dos	
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métodos	 de	 normalização	 do	 sinal	 eletromiográfico	 dos	músculos	 trapézio	 e	 serrátil	

anterior.	

1.2	Participação	em	projetos	de	extensão	

De	 Fevereiro	 a	 Dezembro	 de	 2017,	 pude	 participar	 do	 projeto	 de	 extensão	

intitulado:	 “Qualificação	 do	 cuidado	 em	 Fisioterapia	 na	 Atenção	 Básica”.	 Nesse	

projeto,	 pude	 supervisionar	 os	 alunos	 do	 último	 ano	 da	 graduação	 em	 fisioterapia,	

durante	a	realização	dos	atendimentos	domiciliares	da	UBS	do	Jardim	São	Carlos.	

Além	 desse	 projeto,	 em	 2015,	 participei	 do	 projeto	 intitulado:	 “Programa	 de	

atendimento	 fisioterapêutico	 a	 mulheres	 com	 mialgia	 crônica	 de	 trapézio”.	 Esse	

projeto	 foi	 executado	 na	 UFSCar	 e	 tinha	 por	 objetivo	 oferecer	 atendimento	

fisioterapêutico	 a	 mulheres	 que	 participaram	 como	 voluntárias	 dos	 estudos	

apresentados	nessa	tese.	

Por	 fim,	participei	de	um	projeto	de	extensão,	entre	2013	e	2014,	 intitulado:	

“Programa	 de	 exercícios	 físicos	 para	 controle	 de	 sintomas	 musculoesqueléticos	 em	

trabalhadores	 de	 uma	 empresa	 de	 manutenção	 de	 aeronaves”.	 O	 programa	 de	

exercícios	teve	duração	de	12	semanas	e	gerou	a	publicação	de	um	capítulo	de	livro	a	

partir	de	um	convite	feito	no	5th	International	Conference	on	Applied	Human	Factors	

and	 Ergonomics,	 na	 Cracóvia	 –	 Polônia,	 a	 partir	 de	 um	 resumo	 enviado	 a	 esse	

congresso.	O	livro	foi	publicado	pela	editora	Taylor	&	Francis	e	o	capítulo	é	intitulado:	

Physical	 exercise	 program	 to	 control	 musculoskeletal	 symptoms	 among	 sewing	

machine	 workers	 of	 an	 aircraft	maintenance	 company.	 Januario	 LB,	Moreira	 RDE	 F,	

Barros	FC,	Oliveira	AB.		
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1.3	Participação	em	eventos		

• XIII	Congresso	Brasileiro	de	Dor,	2017.	Natal	–	RN,	Brasil	

Apresentação	de	pôster:	Efeito	das	pausas	ativas	na	percepção	de	esforço	e	atividade	

muscular	 de	 mulheres	 sadias	 e	 com	 mialgia	 de	 trapézio	 durante	 atividade	

repetitiva.	Januario	LB,	Cid	MM,	Oliveira	AB.	

• 8th	International	Conference	on	Applied	Human	Factors	and	Ergonomics,	2017.	Los	

Angeles	-	CA,	EUA	

Apresentação	 oral:	 Can	 super-imposed	 muscle	 contractions	 increase	 the	 variation	

pattern	of	muscle	activity	during	an	assembly	task?	Januario	LB,	Cid	MM,	Samani	A,	

Madeleine	P,	Oliveira	AB.	

• Ninth	 International	 Scientific	 Conference	 on	 the	 Prevention	 of	 Work-Related	

Musculoskeletal	Disorders,	2016.	Toronto,	Canadá	

-	Apresentação	oral:	Do	active	pauses	change	the	pattern	of	electromyographic	activity	

during	 repetitive	 manual	 task?	 Januario	 LB,	 Samani	 A,	 Cid	 MM,	 Madeleine	 P,	

Oliveira	AB.	

-	 Apresentação	 oral:	 Active	 pauses	 effect	 on	 muscle	 activation	 pattern	 and	 muscle	

oxygenation	 in	 women	with	 and	without	 trapezius	myalgia	 doing	 repetitive	 task.	

Januario	LB,	Samani	A,	Cid	MM,	Madeleine	P,	Oliveira	AB.	

-	 Apresentação	 oral:	 Simultaneous	 activation	 of	 the	 trapezius	 and	 serratus	 anterior	

muscles	 in	 different	 positions	 for	 sEMG	 normalization.	 Cid	 MM,	 Januario	 LB,	

Moreira	RFC,	Oliveira	AB.	

• Second	 Annual	 Symposium	 on	 Phyisical	 Activity	 and	 Human	 Performance,	 2016.	

Aalborg,	Dinamarca	

• 1
o
	Simpósio	Internacional	de	Fisiologia	do	Exercício,	2015.	Rio	de	Janeiro	–	RJ,	Brasil.	
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• XXII	Simpósio	de	Fisioterapia	da	UFSCar	e	Encontro	de	ex-alunos	da	UFSCar,	2015.	

São	Carlos	–	SP,	Brasil	

-	Participação:	avaliadora	de	trabalhos	científicos		

• 17º	Congresso	Brasileiro	de	Ergonomia,	2014.	São	Carlos	–	SP,	Brasil	

• XX	Congress	of	the	International	Society	of	Electrophysiology	and	Kinesiology,	2014.	

Roma,	Itália		

-	 Apresentação	 de	 pôster:	 Test	 and	 electrode	 best	 position	 for	 sEMG	assessment	 of	

anterior	serratus.	Januario	LB,	Cid	MM,	Zanca	GG,	Oliveira	AB.		

• XXI	 Simpósio	 de	 Fisioterapia	 Funcionalidade:	 Atualidades	 musculoesqueléticas,	

2014.	São	Carlos	–	SP,	Brasil	

-	Participação:	avaliadora	de	trabalhos	científicos		

1.4	Período	de	doutorado	sanduíche		

	 Com	uma	parceria	internacional	bem	estabelecida	desde	o	início	do	doutorado,	

no	 período	 de	 Outubro	 de	 2015	 a	 Setembro	 de	 2016	 foi	 realizado	 um	 estágio	 de	

pesquisa	 no	 exterior,	 graças	 ao	 apoio	 financeiro	 concedido	 pela	 FAPESP,	 através	 do	

programa	 de	 Bolsa	 de	 Estágio	 e	 Pesquisa	 no	 Exterior	 (BEPE)	 O	 estágio	 foi	 realizado	

junto	 ao	 Center	 for	 Sensory-Motor	 Interaction	 da	 Universidade	 de	 Aalborg	 –	

Dinamarca,	 sob	 a	 orientação	do	Prof.	Dr.	 Pascal	Madeleine.	Nesse	 período,	 além	de	

trabalhar	 com	 o	 professor	 Pascal	 Madeleine,	 pude	 contar	 com	 a	 colaboração	 do	

professor	 Afshin	 Samani,	 que	 foi	 responsável	 por	 todas	 as	 análises	 de	 dados	

apresentadas	nessa	tese.	

Durante	esse	período,	pude	participar	da	análise	e	processamento	de	dados,	e	

desenvolver	 a	 análise	 estatística,	 assim	 como	 a	 elaboração	 e	 publicação	 dos	 artigos	
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que	estão	contidos	nessa	tese.	Além	de	trabalhar	nos	dados	do	doutorado,	eu	também	

pude	acompanhar	outras	pesquisas,	participar	de	cursos	e	simpósios,	além	de	reuniões	

científicas,	com	os	demais	alunos	do	grupo	de	pesquisa	do	Prof.	Pascal	Madeleine.	

1.5	Demais	atividades	

• co-orientação	da	aluna	Marina	Machado	Cid,	durante	o	seu	projeto	de	iniciação	

científica,	intitulado:	“Confiabilidade	de	dois	métodos	de	normalização	do	sinal	

eletromiográfico	 do	músculo	 trapézio”.	 	 Isso	 gerou	 a	 produção	 de	 um	 artigo	

científico	publicado	sob	o	título:	Normalization	of	the	trapezius	sEMG	signal	–	a	

reliability	 study	 on	 women	 with	 and	 without	 neck-shoulder	 pain.	 Cid	 MM,	

Januario	LB,	Zanca	GG,	Mattiello	SM,	Oliveira	AB.	

• Participação	na	banca	de	Bruno	Henrique	de	Lima,	intitulado:	“A	introdução	de	

mesas	com	altura	ajustável	em	trabalho	de	escritório:	 frequência	e	 tempo	de	

uso”	 em	 2016,	 realizado	 no	 Departamento	 de	 Fisioterapia	 da	 Universidade	

Federal	de	São	Carlos.	

• Atuação	 com	 representante	 dos	 discentes	 de	 abril/2013	 a	 março/2014	 no	

Conselho	de	Pós-graduação	em	Fisioterapia,	e	no	ano	seguinte	participação	na	

Comissão	 de	 bolsas	 de	 abril/2014	 e	 março/2015	 do	 Programa	 de	 Pós-

graduação	em	Fisioterapia	da	UFSCar.	

• Revisora	dos	periódicos:	Safety	Science,	Myopain:	a	journal	of	myofascial	pain	

and	 fibromyalgia,	 Brazilian	 Journal	 of	 Physical	 Therapy	 e	 Fisioterapia	 em	

movimento	(PUCPR.	Impresso)	

• Formação	complementar	nos	cursos:	
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2016:	Nociception	and	Motor	Control.	(Carga	horária:	41h).	Aalborg	University,	

AAU,	Aalborg	East,	Dinamarca		

2015:	 Biomechanics	and	Motor	Control	in	Exercise	Physiology.	(Carga	horária:	

109h).	University	of	Copenhagen,	UK,	Copenhagen,	Dinamarca		

2014:	MAT	Pilates.	(Carga	horária:	30h).	DIS	Pilates,	São	Carlos	–	SP,	Brasil		
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Anexo	I	

Escala	proposta	no	artigo	de	Windt	et	al.,	2000	
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Anexo	II	

Formulário	para	análise	dos	estudos	

Referência	(título,	autor,	revista,	ano):		

	

Objetivo	do	estudo:			

Desenho	do	estudo:	

Transversal	 	

Longitudinal	 	

Realizado	em	laboratório	 	

Realizado	em	ambiente	real		 	

	

	

A. Sujeitos	

Número	de	sujeitos	avaliados:			

Gênero:	

																							Masculino	(		)																																											Feminino	()	

	

Região	avaliada	no	estudo:		

	

Presença	de	sintomas:	

												 								Sintomático	(		)																																										Assintomático		()	

Características	antropométricas:	

	 Média	 DP	

Idade	 	 	

Peso	 	 	

Altura	 	 	

IMC	 	 	

	

													Tipo	de	trabalho	que	realizam:		
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													Tempo	de	experiência	na	atividade:		

	

	

	

	

B. Protocolo	de	avaliação		–		tipo	de	pausa	ativa	utilizada	
	

	

• Contração	utilizada:	

Alongamento	 	

Contração	isométrica	 	

Contração	resistida	 	

Outro:		 	

	

Tempo	da	contração:		

Carga:	

	

• Grupo	controle	puro:					

						Sim	(		)																																									Não	()	

	

• Outro	grupo	de	comparação	com	a	pausa	ativa:	

				 	 												Sim	()	qual?																																										

	

Contração	utilizada	pelo	grupo	comparação:	pausa	passiva	

Alongamento	 	

Contração	isométrica	 	

Contração	resistida	 	

Outro:		 	

	

Tempo	da	contração:		

Pausa	

ativa	
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Carga:		

	

	

					Realizou	tarefa	simulada:								

	Sim	(		)																																																																											Não	()		

Por	quanto	tempo		

Tempo	de	aplicação	da	pausa:		

Período	da	coleta	de	dados	(quando	fez	os	registros):	

Antes	da	intervenção	(linha	de	base)	 	

Durante	a	intervenção	 	

Imediatamente	após	a	intervenção	(reavaliação)	 	

Acompanhamento	após	a	intervenção		 	

	

Obs.:		

	

C. Metodologia	de	avaliação	e	resultados	

ELETROMIOGRAFIA	

Musculatura	avaliada:	

Posicionamento	dos	eletrodos:	

Posicionamento	do	eletrodo	de	referência:	

Características	da	coleta	(amplificação	do	sinal,	filtros,	conversão):	

Normalização	do	sinal:	

	(			)	CIVM																																									(		)	Contração	de	referência	

• Método	de	realização	da	contração:	

	

Cálculo	do	RMS:	

	

Outros	Métodos	de	análise:	
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	 Sim	 Não	 Como	foi	calculado	

RRT	 	 	 	

Gap	 	 	 	

MPF	 	 	 	

APDF	 	 	 	

EVA		 	 	 	

Outro:		 	 	 	

	

OXIGENAÇÃO	MUSCULAR	

Musculatura	avaliada:	

Posicionamento	dos	eletrodos:	

Variáveis	analisadas:		

Observações:	

	

Instrumento	quantitativo	

Variável	
avaliada	

Instrumento	
utilizado	

Testada	confiabilidade?	 observações	

1.		 	 	 	

2.	 	 	 	

3.	 	 	 	

	

Instrumento	qualitativo	

Variável	
avaliada	

Instrumento	
utilizado	

Testada	confiabilidade?	 observações	

4.	 	 	 	

5.	 	 	 	

6.	 	 	 	

	



	

	

134	

Contextualização
Estudo	
01

Estudo	
02

Estudo	
03

Estudo	
04

Considerações	
Finais	

Referências Anexos

	Baseado	no	instrumento	de	avaliação,	quais	foram	os	principais	resultados:	

1.	

2.	

3.	

4.	

5.	

6.	

	
	

D. Análise	estatística	
Teve	cálculo	amostral	(power):																Sim	(		)																																																Não	(			)	

Apresentou	valores	de	M,	DP	e	p:		

	

E. Limitações/Comentários:		

	

	

	


