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RESUMO

O principal objetivo dessa tese foi avaliar os efeitos da inclusdo de pausas ativas e mudang¢a no
ritmo de trabalho na regido de pescogo-ombro de mulheres, durante uma tarefa simulada de
montagem, considerando medidas de eletromiografia, oxigenagdo muscular e cinematica 2D. Essa
investigacdo foi baseada em quatro estudos, sendo eles: (Estudo 1) a sintese dos métodos
utilizados para aplicagdo e andlise das pausas ativas, em sujeitos que realizaram tarefas
monotonas, repetitivas e estaticas, por meio de uma revisdo sistematica; (Estudo 2) a investigagdo
dos efeitos das pausas ativas e passivas e implementacdo de diferentes ritmos de trabalho na
atividade eletromiografica (EMG) dos musculos trapézio e serratil anterior, durante uma tarefa
repetitiva, realizada por mulheres sem dor no pescogo-ombro; (Estudo 3) a avaliagdo dos efeitos
das pausas ativas e passivas, agora na oxigenagao muscular do trapézio superior e postura da
regido superior do corpo, considerando apenas um ritmo de trabalho e comparando mulheres com
e sem dor no pescogo-ombro; e por ultimo (Estudo 4) a investigagdo da implementagdo de
diferentes ritmos de trabalho na conectividade funcional dos musculos da regido escapulotordcica
durante a realizagdo de uma tarefa repetitiva, realizada por mulheres com e sem sintomas na
regido de pescogo-ombro. A revisdo sistematica da literatura incluiu 15 estudos e relevou que as
pausas ativas foram parcialmente capazes de mudar o nivel EMG durante atividades monédtonas
para um padriao de atividade muscular mais benéfico. No entanto, a sintese de evidéncia 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 implementagdo de diferentes
ritmos de trabalho em laboratério foi baseado em uma tarefa padronizada de carater repetitivo,
monédtono e semelhante a uma tarefa de montagem. Foram avaliadas mulheres com e sem dor
cronica na regido de pescogo-ombro em relagdo a (a) EMG dos musculos trapézio superior porgdes
acromial e clavicular, trapézio médio, trapézio inferior e serratil anterior; (b) oxigenagdo muscular
de trapézio superior; (c) postura de cabega, tronco e brago. O Estudo 2 relevou que, ao contrario da
hipotese levantada, ndo houve interagdo entre o ritmo de trabalho e tipo de pausa. O ritmo lento
resultou em uma diminuicdo aguda na exposicdo biomecanica em termos de EMG e mais variagao
na ativagdao nos musculos escapulotoracicos quando comparado com a mesma tarefa realizada em
ritmo rapido. Considerando os tipos de pausas aplicados, nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre pausas passivas e ativas, contrariando estudos anteriores, com a excegdo de que
as pausas ativas resultaram em um aumento no nivel de ativagdo EMG na porgdo clavicular do
trapézio superior. O Estudo 3 demonstrou que as pausas ativas sdao capazes de promover um
aumento na oxigenagdo muscular do trapézio superior dominante e também modificar a postura
da cabega, tronco superior e brago durante a realizagdo de uma tarefa repetitiva de montagem.
Porém, ao contrdrio da hipdtese inicial, mulheres com e sem dor no pescogo-ombro tiveram
resultados semelhantes em termos de oxigenacdo e a postura. O Estudo 4 revelou que, ao
contrdrio de nossa hipdtese, os grupos com e sem dor no pescogo-ombro, apresentaram padrdes
eletromiograficos semelhantes em termos de amplitude EMG, nivel de repouso muscular e
conectividade funcional. Quando comparando os ritmos, pode-se observar que o ritmo rdpido
imp6s uma carga biomecanica maior, evidenciado pela maior amplitude EMG, menor grau de
repouso muscular e maior nivel de conectividade funcional em comparagdo com o ritmo de
trabalho lento. De maneira geral pode-se concluir que as intervengdes propostas ndo tiveram uma
interacdo entre si e que nao houve diferengas significativas entre mulheres com e sem dor no
pesco¢o-ombro em termos de EMG, oxigenagdo e postura. O ritmo lento de trabalho gerou maior
variagao do padrao EMG e uma menor conectividade funcional dos musculos escapulotoracicos
indicando uma diminui¢ao na sobrecarga biomecanica, enquanto as pausas ativas apontaram para
efeitos benéficos em termos de oxigenagdo muscular e padrdes posturais, mesmo sem
apresentarem diferencas significativas entre as pausas passivas em termos de EMG.

Palavras-chave: fisioterapia, LER/DORT, ergonomia, eletromiografia de superficie, espectroscopia
guase-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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CONTEXTUALIZACAO

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LER/DORT) estdo
entre as doencas ocupacionais mais prevalentes em todo mundo, sendo responsaveis
por altos indices de absenteismo, aposentadorias precoces e incapacidades (Bergstrém
et al. 2007; David et al. 2008; Bevan et al. 2009; Schneider e Irastorza 2010). De acordo
com o Ministério da Previdéncia Social, foram registrados 723.452 casos de acidentes
e lesdes de trabalho no ano de 2009. Considerando apenas a regido de pescoco-
ombro, foram registrados cerca de 19.200 casos neste mesmo ano (Anuario Estatistico
da Previdéncia Social, 2010). O problema é ainda mais pronunciado, considerando que
grande parte da for¢a de trabalho brasileira ndo tem registro no Ministério da
Previdéncia Social e realizam suas atividades laborais informalmente.

Especificamente, a regido de pescoco-ombro sofre uma sobrecarga durante a
exposicdao prolongada a cargas de trabalho mondtonas e de baixa intensidade, como
em tarefas que envolvem o uso de computadores ou no trabalho industrial repetitivo
(Coté et al. 2008; Schneider e Irastorza 2010; Waersted et al. 2010). Essa sobrecarga
pode ser explicada pela hipétese das fibras Cinderela (Hagg 1991). Essa hipotese é
baseada no principio do recrutamento muscular ordenado pelo tamanho das unidades
motoras, onde um nivel repouso muscular insuficiente desencadeia uma ativagao
muscular constante das unidades motoras menores, o que contribui para o
desenvolvimento de fadiga, desconforto e dor, comumente relatados entre
trabalhadores que desenvolvem tarefas estdticas e repetitivas (Sg@gaard 1995; Hagg
2000; Sjggaard et al. 2006; Thorn et al. 2007; Coté 2012).

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

fisiopatoldgico do desenvolvimento de LER/DORT na regido de pescoco-ombro, esta
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ligado a diversos fatores, como: (1) Nivel de repouso muscular insuficiente durante o
trabalho estatico ou repetitivo, que gera uma contragao continua e sustentada das
unidades motoras de pequeno calibre, de acordo com a hipdtese das fibras Cinderela
(Hagg, 1991, apud Thorn, 2005); (2) Atividade muscular estatica e com baixa variagdo
entre as tarefas executadas, gera uma suposta vasoconstricdo simpatica, causando
uma redug¢ao no fluxo sanguineo capilar e na oxigenagao intracelular no musculo
esquelético. Essa condicdo impede a eliminacdo do éxido nitrico durante a contracao
muscular, e quando baixos niveis de concentragdao de oxigénio e altos niveis de éxido
nitrico estdo associados, a funcao mitocondrial é prejudicada, gerando uma producao
insuficiente de adenosina trifosfato e consequentemente um aumento na producao e
liberacdo de 4cido lactico (Moncada et al., 2002 apud Thorn, 2005); (3) Tarefas
mentalmente estressantes, associadas com a hipétese de interacdo entre vasos
sanguineos e nociceptores, onde a execugdo de tarefas cognitivas estressantes
associadas a contragdes musculares estaticas sdao responsaveis pela excitagdo do
sistema nervoso simpatico e promovem a producdo e liberacdo de fatores algicos e
inflamacdo dos vasos sanguineos (Knardahl, 2002 apud Thorn, 2005), que podem
resultar em dor e no desenvolvimento de LER/DORT na regido de pescogo-ombro
(Thorn 2005).

A literatura da ultima década tem apontado que promover o aumento da
variabilidade motora, avaliado através de medidas eletromiograficas, durante tarefas
monotonas 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 padrao de disparo das
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unidades motoras, avaliado através da amplitude eletromiografica, por exemplo
(Srinivasan e Mathiassen 2012).

O aumento da variabilidade motora pode ser promovido em ambiente
ocupacional por meio de diversos tipos de intervengdes como rotatividade nos postos
de trabalho e tarefas, reducdo da carga-horaria, inclusdo de exercicios fisicos,
mudangas no ritmo de trabalho ou implementagdo de pausas regulares (Mclean et al.
2001; Rissén et al. 2002; Galinsky et al. 2007; Comper et al. 2017). Essas intervencdes
tém sido investigadas, principalmente, em sujeitos que realizam tarefas
estereotipadas, mondtonas e de baixa demanda muscular, como em trabalhos que
envolvam o uso de computador ou terminais de video e em tarefas industriais, porém
os resultados ainda sdo conflitantes, em termos de medidas eletromiograficas (Slijper
et al. 2007; Ciccarelli et al. 2011; Comper et al. 2017).

Mudangas no ritmo de trabalho exercem uma influéncia na taxa de erro de
execucdo da tarefa, no nivel de atividade elétrica muscular, no controle motor e na
performance durante a realizagdo 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 modificacdo do ritmo de trabalho na
exposicdo biomecanica, em termos de atividade muscular, sdo conflitantes. Alguns
estudos ndo observaram mudangas no padrao eletromiografico ao modificar o ritmo
de trabalho (Bosch et al. 2011), enquanto outros observaram aumento da sobrecarga
biomecanica em nivel muscular ao aumentar o ritmo de trabalho, evidenciado pelo
aumento da amplitude eletromiografica (Mathiassen e Winkel 1996; Srinivasan et al.

2015a).
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Além de diferencas nos protocolos experimentais desses estudos, é importante
ressaltar que os métodos de anadlise do padrdo eletromiografico dos musculos
escapulotordacicos foram diferentes entre os estudos e existem indicios que a aplicagao
de analises mais robustas para avaliar a exposicdo biomecanica, como a entropia e a
informagdo mutua normalizada, podem revelar informagdes outrora despercebidas ao
aplicar métodos mais simplificados de andlise. A maioria dos estudos, até o momento,
se concentrou em avaliar os efeitos de modificagdo nos ritmo de trabalho
considerando apenas musculos isolados e nao a coordenagdo muscular entre
determinados pares musculares (Kawczynski et al. 2015).

Métodos como a informagao mutua normalizada, tém sido utilizada para
investigar a coordenagdo muscular em regiées como pescogo-ombro (Madeleine et al.
2011; Farina et al. 2014). Esse método permite a quantificagdo das dependéncias tanto
lineares quanto nao-lineares entre duas séries temporais bioldgicas, fornecendo um
indice que reflete a conectividade funcional entre dois musculos em um par,
guantificando os padrdes de coordenacdo entre eles (Madeleine et al. 2011).
AlteracOes na coordenacdo entres os musculos do pesco¢co-ombro podem levar ao
desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos (Madeleine et al. 2011). Por
exemplo, a atividade reduzida do trapézio inferior e serratil anterior, combinada com a
atividade aumentada do trapézio superior foi identificada em sujeitos com discinese
escapular (Huang et al. 2016) e sindrome do impacto (Lin et al. 2011; Struyf et al.
2014).

Além de mudangas no ritmo de trabalho, a implementagao de exercicios ou
pausas tem sido considerada em ambiente ocupacional, como meio de prevenir o

desenvolvimento de LER/DORT. Em atividades laborais com ritmo flexivel, 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 saude musculoesquelética.

A inclusdo de pausas no trabalho, sem a prescricdo de atividades especificas
proposta para o periodo, tem apresentado resultados positivos na reducdo de
sintomas musculoesqueléticos nas regides de ombro e coluna lombar (Juul-Kristensen
et al. 2004). Com isso, diversos estudos tém avaliado os efeitos de periodos de pausa
para descanso durante atividades mondtonas, 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, nao
tem mostrado resultados positivos em relagdo a mudangas no padrdo de atividade
muscular e na preven¢do de LER/DORT na regido de pescogo-ombro (Brewer et al.
2006). Alternativamente, um novo tipo de pausa foi apresentado na literatura,
envolvendo uma contragdo vigorosa dos musculos que estdo expostos a cargas
estaticas durante a realizagao de tarefas repetitivas. Esse tipo de pausa, chamada de
pausa ativa é realizada por curtos periodos, 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 recuperagao ativa desenvolvido pelas
ciéncias do esporte (Weltman et al. 1977; Ahmaidi et al. 1996).

Essa intervengdao tem demonstrado aumento na produgao da forga exercida,
redistribuicdo da carga muscular e mudangas no padrao de recrutamento muscular
durante atividades de baixa intensidade (Westad et al. 2003; Falla e Farina 2007). Além
disso, esse novo conceito mostra potenciais beneficios ao aumentar a oxigenagao

muscular em musculos do antebraco (Crenshaw et al. 2006); e também ao aumentar a
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variabilidade do padrdo eletromiogréafico (Samani et al. 2009¢c; Samani et al. 2009a;
Samani et al. 2009b; Samani et al. 2010a; Samani et al. 2010b), agindo em dois dos trés
fatores associados com desenvolvimento de LER/DORT de acordo com o mecanismo
fisiopatologico proposto por Thorn (2005).

A avaliagdao da oxigenagao muscular tem um papel importante nas intervengdes
gue atuam sobre sintomas na regido de pescoco-ombro, uma vez que existem
protocolos de exercicio capazes de diminuir os sintomas dolorosos, através do
aumento da oxigenagdo de musculos dessa regido (Sggaard et al. 2012) e também
devido ao fato de tarefas mondtonas e repetitivas desencadearam a reducdo da
oxigenag¢ao muscular em individuos que ja apresentem sintomas relativos a mialgia de
trapézio (Flodgren et al. 2010). Além disso, a avaliagdo da postura também é um
aspecto importante a ser considerado ao avaliar a regido de pescog¢o-ombro,
especialmente quando considerada uma populacdo com dor, pois as posturas
adotadas durante a realizagao de atividades repetitivas representam um dos fatores
que contribuem para determinagdo da carga musculoesquelética imposta ao
trabalhador (Roman-Liu et al. 2014). A presenca de disturbios musculoesqueléticos
pode estar associada a adocdo de posturas e padrdoes de movimento alterados,
qguando comparado com individuos sadios quando avaliada a regido de pescogo-
ombro, durante a execucdo de tarefas como elevac¢do do braco (Ludewig e Cook 2000)
e execucdo de tarefas repetitivas (Lomond e Coté 2011).

Em busca na literatura, acredita-se que o Unico estudo que investigou os efeitos
das pausas ativas na oxigena¢do muscular (Crenshaw et al. 2006) considerou apenas a
regidao do antebrago, onde as variagdes na postura tém pouca influéncia sobre a

estabilidade, que é realizada principalmente por caracteristicas anatdmicas dos ossos e
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ligamentos. Oposto a isso, a estabilidade do pescoco-ombro é realizada principalmente
de maneira dindmica pelos musculos desta regidao (Hall 2016). Portanto, a postura
adotada pela cabega, tronco e membros superiores merece atengao durante a
avaliacdo de possiveis intervencdes, como a implementacdo de pausas ativas, quando
considerada a regido de pescoco-ombro.

Por sua vez, os resultados relativos a atividade elétrica muscular, ainda sdo
conflitantes na literatura. Durante a avaliacdo dos efeitos agudos aplicacdo de pausas,
Samani et al. (2010a, 2010b, 2009b, 2009c) observaram que as pausas ativas podem
mudar o padrdo eletromiografico com potenciais efeitos benéficos na exposi¢ao
biomecanica. As evidéncias também apontam para uma interagao entre o tipo de
pausa e ritmo de trabalho na amplitude eletromiografica do musculo trapézio (Samani
et al. 2009b). As pausas ativas sdo potencialmente benéficas quando uma tarefa é
realizada em ritmo lento (Samani et al. 2009b), apesar de outros estudos ndo terem
encontrado diferengas 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
rapido (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 sdo
frequentes em trabalhadores que desenvolvem outras funcdes ndo 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 intervengdo (implementagdo de pausas ativas e mudangas no ritmo de
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trabalho) tém sobre a regidao de pescogo-ombro, considerando os sinais bioldgicos de
atividade elétrica muscular, oxigenagdo muscular e postura durante a execugao de
uma tarefa industrial de carater simulado. A atividade muscular das porgdes
superiores (acromial e clavicular), média e inferior do musculo trapézio, assim como o
musculo serratil anterior foi avaliada através da eletromiografia de superficie (EMG)
considerando métodos mais simples de andlise como a amplitude do sinal e o tempo
relativo de descanso, e também analises mais complexas como a entropia da analise
da variagao da exposicdo e a informagdao mutua normalizada; a oxigenagao muscular
do trapézio superior foi avaliada através do método de espectroscopia quase-
infravermelha (Near-Infrared Spectroscopy - NIRS), e as posi¢cdes de cabeca, tronco
superior e braco dominante foram avaliadas com inclinémetros digitais (INC), durante
a execug¢ao de uma tarefa ocupacional simulada de carater repetitivo e mondtono.

Contudo, devido a falta de consenso na literatura em relacdo aos métodos de
aplicagdo e anadlise das pausas ativas (Samani et al. 2009b), uma revisdo sistematica da
literatura foi realizada para delimitar os parametros do protocolo experimental
envolvendo a insercdo de pausas ativas e os métodos de processamento para
avaliagdo dos efeitos dessa intervengao. Essa revisao intitulada “Effects of active pause
pattern of surface electromyographic activity among subjects performing monotonous
tasks: A systematic review” foi publicada em 2016 no periddico Journal of
Electromyography and Kinesiology e é descrita mais detalhadamente ao longo da tese
(Estudo 01).

Ap0ds o levantamento da literatura existente sobre pausas ativas, um protocolo
de coleta experimental foi realizado para responder as perguntas de pesquisa

especificas em relagdo a dados de eletromiografia, oxigenagao muscular e postura em
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sujeitos com e sem dor na regidao de pesco¢o-ombro. Esse protocolo experimental
gerou um estudo sobre os efeitos das pausas ativas (considerando contragdes
isométricas de encolhimento do ombro no plano frontal) e aplicacdo de diferentes
ritmos de trabalho na atividade eletromiografica de sujeitos sadios e a possivel
interacdo entre essas intervencdes. Esse estudo foi publicado no periddico Applied
Ergonomics com o titulo “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
gue as intervencdes propostas ndo tiveram uma interacdo significativa entre si,
portanto elas foram consideradas separadamente.

Dessa forma, um estudo avaliando o efeito da implementagdo das pausas ativas
em relacdo a oxigenacdo muscular do trapézio e as posturas de cabeca, tronco
superior e braco foi proposto, considerando apenas um ritmo de trabalho durante a
avaliagdo de sujeitos com e sem dor na regido de pescogo-ombro. Esse estudo
encontra-se em fase de finalizagdo 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 importancia 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 eletromiografico dos musculos
escapulotoracicos em sujeitos com e sem dor na regido de pescogo-ombro,
considerando a analise feita pelo método da informagdo mutua normalizada. Esse
estudo foi publicado em 2017 no periédico Human Movement Science com o titulo

“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 informac¢ées dos quatro

estudos.

Revisdo sistematica
A revisdo sistematica forneceu a sintese de evidéncia sobre a efetividade das pausas
ativas, assim como os métodos de aplicagdo e andlise dessa intervencgdo.

Estudo 01

‘ Resultados ajudaram a delimitar o estudo 02

Avaliacdo de 2 intervencgdes e possivel interacdo entre elas
N Foram investigados os efeitos das pausas ativas e de diferentes ritmos de trabalho
g|na atividade muscular do trapézio e serrétil anterior durante uma tarefa simulada
2 repetitiva realizada por mulheres sadias inexperientes, considerando:
w | = A amplitude e variagdo do sinal EMG
* Percepcao de esforgos do sujeitos
1 \ As intervengdes ndo tiveram interagdes sig.,
portanto foram consideradas separadamente
Avaliagdo das pausas ativas Avaliacdo dos ritmos de trabalho
Foram investigados a implementagdo das Foram investigados as mudangas no ritmo
3 pausas ativas na oxigenacdo muscular do S | de trabalho na conectividade funcional
-§ trapézio e na postura da parte superior do -§ dos musculos escapulotoracicos, durante
E corpo, durante uma tarefa simulada E uma tarefa simulada repetitiva, realizada
repetitiva, realizada por mulheres com e por mulheres com e sem dor crénica em
sem dor crénica em pescogo-ombro. pescogo-ombro.

Figura 0.1 Sintese dos estudos apresentados na tese.
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1. Introducao

A alta prevaléncia de LER/DORT na regido de pescoco-ombro pode ser
explicada através da hipdtese das fibras Cinderela (Hdagg 1991), que é baseada no
principio do recrutamento ordenado por tamanho das unidades motoras musculares.
O aumento da variabilidade motora pode atuar no mecanismo fisiopatoldgico que leva
ao desenvolvimento de LER/DORT (Mathiassen 2006; Madeleine et al. 2008b) e pode
ser promovida através de estratégias como rotagao dos postos de trabalho,
implementagdo de exercicios em ambiente laboral e inclusdo 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 numero substancial de estudos que
investigam a relagdo das pausas com a exposi¢do 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 relagdo ao
padrao eletromiografico. De maneira geral, a maioria dos estudos disponiveis na
literatura, avaliaram apenas os efeitos de periodos de descanso (pausas passivas)
durante a realizacdo de tarefas monétonas 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 revisdo sistematica desenvolvida por Brewer et al. (2006)
mostrou que esse tipo de pausa, ndo apresenta vantagens para o sistema
musculoesquelético, quando comparada a outras intervencgdes.

Em oposicdo as pausas passivas, pausas ativas podem ser descritas como
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contracdes musculares realizadas em periodos curtos de tempo, capazes de
redistribuir a carga muscular através de mudangas na distribuicdo 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
recuperacao ativa depois da realizacdo de atividades fisicas extenuantes em atletas
(Weltman et al. 1977; Ahmaidi et al. 1996). Essa abordagem tém demonstrado
potenciais beneficios em relacdo oxigenacdo muscular (Crenshaw et al. 2006), assim
como na promog¢ao de maior variabilidade nos padrdoes de ativagdo muscular
(Crenshaw et al. 2006; Larsen et al. 2009; Samani et al. 2009¢; Samani et al. 20093;
Samani et al. 2009b; Samani et al. 2010a; Samani et al. 2010b). Porém, ainda ndo
existe um consenso em relagdo a aplicabilidade das pausas ativas para modificar o
padrdo muscular adotado durante atividades mondtonas e sustentadas (Samani et al.
2009c).

Considerando que a exposicao durante tarefas sustentadas, estaticas e
repetitivas afeta diretamente a carga imposta aos musculos, as medidas de EMG tem
um papel central em avaliar o efeito das pausas ativas. A eletromiografia fornece
informagdes importantes sobre o comportamento muscular e adaptagdes decorrentes
de modificacdes no sistema sensorial aferente, especialmente na regido de pescoco-
ombro (Mathiassen et al. 1995; Visser e Van Dieén 2006). Diferentes métodos de
processamento e andlise tem sido desenvolvido ao longo dos anos para captar
mudancas no sinal EMG tanto no dominio do tempo quanto frequéncia, como por
exemplo raiz quadratica média (Root Mean Square - RMS), média mével, integral do
sinal, média ou mediana da frequéncia de poténcia, Funcdo de Distribuicdo de

Probabilidade de Amplitude (Amplitude Probability Distribution Function - APDF), EMG
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gap analysis, tempo relativo de repouso (Relative Rest Time - RRT), andlise da variagdo
da exposicdo (Exposure Variation Analysis - EVA; Mathiassen e Winkel 1991) e
recentemente métodos nao-lineares também vem sendo aplicados para avaliar o sinal
EMG (Samani et al. 2012; Rathleff et al. 2013).

Apesar da alta prevaléncia de LER/DORT e o potencial beneficio das pausas
ativas para as populagdes que trabalham em tarefas mondtonas e estaticas, até o
presente momento nao existem revisdes sistematicas que abordem esses topicos. Tal
revisdao possibilita a abordagem de tanto os potenciais beneficios das pausas ativas
qguanto de sintese dos métodos utilizados na implementagao desse tipo de intervengao
e processamento de dados. Portanto o objetivo dessa revisao sistematica é sintetizar
evidéncia em relacdo aos métodos de aplicacdo da pausa ativa e em relagdo aos
procedimentos utilizados para investigar o efeito desse tipo de intervengao

considerando o sinal EMG.

2. Métodos

2.1 Estratégia de busca e processo de selecéo de artigos

A busca eletronica 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 eletrdnica, considerando os titulos pertinentes a pesquisa. Em seguida, todos os
titulos selecionados tiveram seus resumos analisados para identificar aqueles que

atendiam aos critérios de inclus3o.
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Os textos completos dos artigos potencialmente relevantes foram recuperados
para avaliagdo final, e posteriormente, suas listas de referéncias foram checadas de
forma independente pelos mesmos avaliadores a fim de identificar estudos com
potencial relevancia ndao encontrados na busca eletronica. Essa técnica de busca
também é conhecida como método snowballing. Revisdes sistematicas publicadas
previamente foram analisadas separadamente, e caso considerados pertinentes, os
estudos primadrios relevantes também seriam incluidos nessa revisdo através do
método snowballing.

Os estudos encontrados através da busca eletronica e do método snowballing
foram considerados pertinentes e incluidos nessa revisdao sistematica se tivessem as
seguintes caracteristicas: (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) incluiram sujeitos com queixas musculoesqueléticas ou sadios,
sendo trabalhadores de escritério, ou trabalhadores industriais ou até mesmo sujeitos
sem histdrico prévio de trabalho, como estudantes; (4) avaliaram a regido do pescoco
ou dos membros superiores; (5) implementaram pausas programadas, com protocolos
bem estabelecidos em relagdo ao tipo de atividade realizada no momento da pausas,
e; (6) avaliaram a atividade elétrica muscular como um dos principais desfechos.
Estudos que ndo atenderam a esses critérios foram excluidos. Os titulos obtidos a
partir de resumos publicados em congressos ou simpdsios, assim como artigos
resumidos conhecidos como short papers, também foram excluidos.

Dois avaliadores independentes (L.B.J. e M.M.C) realizaram a selegdo de titulos,
resumos e artigos completos. O processo de selegao foi baseado nos critérios de

inclusdao e exclusao mencionados acima e realizado a partir de um consenso entre
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ambos avaliadores. Em casos de discordancia, um terceiro avaliador (R.F.C.M.) foi
consultado. Essa revisao sistematica foi realizada seguindo as diretrizes da Cochrane
(Higgins e Green 2006) e Prisma (Liberati et al. 2009). O processo de andlise e sele¢do
dos estudos foi realizado por meio do software START (State of the Art through

Systematic Review) v. 2.0.

2.2 Avaliagdio da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com base na escala
proposta por Windt et al. (2000). Essa ferramenta baseia-se em duas ferramentas de
avaliagdo metodolégica (Hoogendoorn et al. 1999; Ariéns et al. 2000) e avalia a
validade interna dos estudos primarios incluidos nessa revisdo. Uma vez que essa
escala ndo possui tradugdo validada para o portugués, optou-se pela utilizagdo no
idioma original da publicacdo (anexo I).

Originalmente a escala tem 25 itens que podem ser excluidos da andlise, de
acordo com o modelo do estudo primario avaliado (estudos transversais, caso-controle
ou prospectivos do tipo coorte). Para essa revisado sistematica, 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 avaliagao da exposigao
a fatores psicossociais no trabalho (itens 9 e 10) e o item relativo o uso de um
avaliador cego sobre a condicdo de saude dos avaliados (15), foram classificados como
nao-aplicavel (NA).

Cada um dos itens avaliados foi classificado como: positivo (+) quando os
requisitos minimos forem atendidos; negativo (-) quando os requisitos minimos nao
forem atendidos e; vago (V) quando o estudo ndo fornecia informacdes claras a

respeito dos requisitos minimos. A pontuagao final foi obtida pela soma de todas as
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respostas positivas relativas aos estudos transversais. Eventuais discordancias entre os
dois revisores foram solucionadas por meio de um consenso. Foram classificados
estudos de alta qualidade metodolégica aqueles que atingiram pontuagdo igual ou
maior do que média do valor maximo (Verhagen et al. 1998; Moseley et al. 2002;

Maher et al. 2003).

2.3 Extragdo de dados

Os autores trabalharam de forma independente, usando um formulario
padronizado (anexo Il) para a extracdo dos dados, considerando: (1) aspectos da
populacdo avaliada tais como sexo/género, idade, peso e altura, tipo de trabalho
realizado e tempo de experiéncia, presenga ou auséncia de sintomas
musculoesqueléticos; (2) protocolos de avaliagcdo, incluindo contragdo muscular
implementada na pausa, assim como frequéncia e carga, e presenca ou auséncia de
grupos de comparagdo entre pausas; (3) metodologia de avaliagdo 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 formuldrios preenchidos por cada um dos avaliadores foram

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

2.4 Padrbes para relato de dados eletromiogrdficos - Sociedade Internacional de
Eletrofisiologia e Cinesiologia
Uma diretriz para relatar dados eletromiograficos foi publicada pela Sociedade

Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK) (Merletti 1999) e atualizada no
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site oficial da organizac¢do®. Essa diretriz foi proposta para incentivar a padronizac3o na
descricdo da EMG e aumentar a qualidade metodoldgica dos estudos que usam essa
ferramenta. Cada um dos estudos incluidos foi avaliado de acordo com os itens

propostos na diretriz.

2.5 Sintese de evidéncia

Para agrupar os resultados encontrados nos estudos primarios e aplicar
métodos estatisticos validos para realizagdo uma meta-anadlise, é necessario que as
caracteristicas dos sujeitos avaliados, os tipos de intervengdo e as medidas avaliadas
sejam similares entre si (Liberati et al. 2009). Considerando as diferentes
caracteristicas dos artigos selecionados e distintas formas de avaliagao e relato dos
dados eletromiograficos, ndao foi possivel conduzir esse tipo de estudo. Portanto, a
sintese do corpo de evidéncia dessa revisdao sistematica 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 eletromiograficos, também nao foi
possivel realizar o cdlculo do tamanho do efeito.

Os estudos primdrios foram agrupados com base no tipo de analise utilizada
para processar o sinal EMG e também com o grupo de comparacdo utilizado para
avaliar o efeito da pausa ativa. O GRADE é dividido em cinco dominios: limitagdes
metodoldgicas devido ao risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao,
viés de publicagdo (Atkins et al. 2004; Richards et al. 2013). As limitagOes
metodoldgicas devido ao risco de viés foram avaliadas com base na escala proposta

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

" http://www.isek.org/wp-content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data.pdf.
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pela andlise do sinal EMG frente a aplicacdo da intervencdo proposta e pode-se
identificar a consisténcia de uma revisdo quando os resultados sdo similares o
suficiente para obter uma conclusdo Unica. A evidéncia indireta refere-se as diferengas
entre amostra, tipos de intervencdo e resultados, que impedem que os resultados
sejam aplicados a populagdao de maneira geral. A imprecisdao refere-se ao niumero de
estudos, populagdo e eventos para cada um dos resultados (Furlan et al. 2009). O viés
de publicacdo considera o grupo de pesquisa que realiza os estudos (Calixtre et al.
2015). Tradicionalmente, o nivel de evidéncia pode ser pontuado de acordo com o

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

3. Resultados
3.1 Descrigdo dos estudos primdrios

A busca eletrénica resultou num total de 940 estudos. A selecdo final foi
definida por consenso e resultou em 15 estudos, incluidos nessa revisdo sistematica
(Figura 1.1). A qualidade metodoldgica dos estudos foi apresentada na Tabela 1.1.
Nenhum dos estudos incluidos obteve o valor maximo (14 pontos). Mclean et al.
(2000) e Samani et al. (2009a) receberam a maior pontuacdo entre os estudos

incluidos (11 de 14 pontos).
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f Pubmed Embase Web of Science Lilacs Ebsco Scopus
 (131) (159) (145) (26) (367) (112)

Titulos (940)

* Duplicados (640) e
*Rejeitados (221)- == f-imimi 2 Revisoes sistematicas ou brief reports
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1
1
!
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1
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Figura 1.1 Processo de selegdo dos estudos.
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Tabela 1.1 Qualidade metodoldgica dos estudos de acordo com a escala proposta por Windt
et al. (2000)

Sundelin & Hagberg, 1989 + + + + 4+ + NANA - - - NA - + - + - 8/14
Hagg & Suurkiila, 1991 + - + + 4+ + NANA - - 4+ NA + + - + + 10/14
Sundelin, 1993 + + + + + + NANA - - - NA - + + + - 9/14
Mathiassen & Winkel, 1996 + + + + + + NANA - - - NA - + + + - 9/14
Mclean et al., 2000 + + + + + + NANA - - + NA - + + + + 11/14
Balci & Aghazadeh, 2004 + - + + +4 - NANA - - - NA + + - - - 6/14
Crenshaw et al., 2006 + + + + + + NANA - - - NA - + + - 8/14
Ohashi et al., 2008 + + + + + + NANA - - - NA - + - + - 8/14
Larsen et al., 2009 + + + + + + NANA - - - NA - + - + - 8/14
Samani et al., 2009a + + + + + + NANA - - + NA - + - + - 9/14
Samani et al., 2009b + + + + + + NANA + + + NA - + - + - 11/14
Samani et al., 2009c¢ + + + + + + NANA - - + NA - + - + - 9/14
Samani et al., 2010a + + + + + + NANA - - + NA - + - + - 9/14
Samani et al., 2010b + + + + + + NANA - - - NA - + - + - 8/14
Nakphet et al., 2014 + + + + + + NANA - - + NA + + - + - 10/14

Objetivo do estudo

1. Positivo se um objetivo especifico, claramente é descrito

Populagdo do estudo

2. Positivo se as principais caracteristicas da populacdo do estudo estdo descritas (quadro de amostragem e
distribuicdo da populacdo por idade e sexo/género)

4. Positivo, se a taxa de participacdo é> 80% ou se a taxa de participacdo é de 60% -80% e a ndao-resposta ndo é
seletiva (dados apresentados)

Avaliagdo da exposig¢do, carga fisica no trabalho (caso ndo esteja incluido no desenho do estudo, ndo-aplicavel -
NA)

6. Positivo, se os dados foram coletados e apresentados em relagdo a carga fisica no trabalho

7. Método para medir a carga fisica no trabalho: a medi¢do direta e observagao (+), entrevista ou sé questionario
(-)

8. Positivo se houver mais de uma dimensdo da carga fisica apurada: duracdo, frequéncia ou amplitude
Avaliagdo da exposig¢do, fatores psicossociais no trabalho (caso ndo esteja incluido no desenho do estudo, ndo-
aplicavel - NA)

9. Positivo, se os dados foram coletados e apresentados em relagdo 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

Avaliagdo da exposi¢do, outros

11. Positivo, se os dados foram coletados e apresentados em relagdo a exposicao fisica ou psicossocial durante o
tempo de lazer

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

13. Positivo, se os dados foram coletados e apresentados em relagdo ao histérico de disturbios do ombro

15. Positivo se a avaliagdo da exposicdo é cega para o estado da doenca (caso ndo esteja incluido no design, NA)
Avaliagdo do desfecho

19. Método para avaliar dor no ombro: exame fisico cego para o status da doenca (+), auto referido: questdes
relacionadas a alteragdo no ombro ou uso de diagramas corporais (+), Unica pergunta (-)

Andlise e apresentagdo dos dados

21. Positivo se o modelo estatistico apropriado é usado (modelo uni ou multivariado)

23. Positivo se apresentam medidas de associagdo (OR/RR), incluindo 95% IC e nimeros na analise (totais)

24. Positivo se a andlise é controlada por confundidores ou o efeito da modificacdo é estudada

+: itens descritos e/ou realizados no estudo; -: itens que n3o descritos e/ou realizados no estudo ; NA: ndo-
aplicavel
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As principais caracteristicas dos 15 estudos incluidos, assim como os métodos
utilizados na aplicagao das pausas ativas e outros tipos de pausas, foram extraidas de
acordo com o formulario padronizado e estdo descritos na Tabela 1.2. Apenas quarto
estudos avaliaram sujeitos em sua condi¢do atual de trabalho (Sundelin e Hagberg
1989; Hagg e Suurkila 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 (Hagg e
Suurktla 1991; Sundelin 1993; Mathiassen e Winkel 1996; Ohashi et al. 2008). Levando
em consideracdo que tanto atividades que fazem uso de computador quanto tarefas
repetitivas impdem cargas semelhantes no sistema musculoesquelético (Larsson et al.
2007), os resultados obtidos nesses estudos foram interpretados em conjunto.

Apesar de alguns estudo terem avaliados musculos como eretor cervical
(Mclean et al. 2000; Nakphet et al. 2014), infraspinal (Hagg e Suurkila 1991; Sundelin
1993; Ohashi et al. 2008), supraspinal (Mclean et al. 2000), deltdide (Ohashi et al.
2008; Nakphet et al. 2014), ou elevador da escdpula (Sundelin e Hagberg 1989); essa
revisao sistematica teve como foco apenas os musculos trapézio e extensores do
punho, portanto os demais musculos foram desconsiderados na analise. Todos os
estudos, com excecdo de Crenshaw et al. (2006), avaliaram a regido de pescoco-
ombro. Todos os estudos incluiram sujeitos assintomaticos, com exce¢ao de dois
estudos (Balci e Aghazadeh 2004; Larsen et al. 2009), que ndo relataram a condigdo

musculoesquelética da populacdo avaliada (Tabela 1.2).
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Alguns estudos avaliaram exclusivamente mulheres (Sundelin e Hagberg 1989;
Hagg e Suurkila 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/géneros (Mclean et al. 2000).

3.2 Caracteristicas das pausas ativas

Em relagdo a investigacdo das pausas ativas, a maioria dos estudos aplicou
contragdes isométricas como forma de intervengdo (Hagg e Suurkila 1991; Ohashi et
al. 2008; Larsen et al. 2009; Samani et al. 2009¢c; Samani et al. 2009a; Samani et al.
2009b; Samani et al. 2010a; Samani et al. 2010b) (Tabela 1.2). Todos os estudos, com
excecdo 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 incluidos,
compararam as pausas ativas com outro tipo de condigao controle, como um periodo
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 Aquisigéo e normalizagéo dos dados

A Tabela 1.3, mostra os procedimentos utilizados nos 15 estudos incluidos, em
relacdo a aquisicdo e processamento dos dados EMG, incluindo a normalizacdo do

sinal, uma vez que a eletromiografia foi o desfecho principal considerado nessa revisao

Estudo
01



26

para avaliar o efeito das pausas ativas. Todos os estudos, com excecdo de Crenshaw et
al. (2006), avaliaram porc¢des do musculo trapézio.

O posicionamento de eletrodos foi muito heterogéneo entre os estudos.
Apesar do projeto SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment
of Muscles) ser considerado o padrdo ouro para recomendacdo de colocacdo de
eletrodos durante medidas de eletromiografia de superficie, a maioria dos estudos
incluidos ndao seguiram as recomendag¢des dessa diretriz. A porgao acromial do
trapézio foi a mais avaliada entre os 15 estudos incluidos (Hagg e Suurkiila 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. 2010a3;
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°
vértebra cervical (C7) e o acromio da escapula, mesmo a recomendacdo do SENIAM
sendo no ponto médio entre C7 e o acromio. Dois dos estudos utilizaram ilustragdes
para demonstrar o posicionamento de eletrodos (Sundelin e Hagberg 1989; Hagg e
Suurkiila 1991) e um dos estudos incluidos ndo descreveu essa informagdo (Balci e
Aghazadeh 2004). Apenas dois estudos avaliaram o musculo extensor do punho
(Mclean et al. 2000; Crenshaw et al. 2006) e eles utilizaram diferentes
posicionamentos de eletrodo, uma vez que o SENIAM n3o tem nenhuma diretriz em
relacdo a esse musculo.

Nove estudos utilizaram contragdes submaximas para normalizar o sinal EMG
(Sundelin e Hagberg 1989; Hagg e Suurkiila 1991; Mathiassen e Winkel 1996; Balci e
Aghazadeh 2004; Samani et al. 2009¢; Samani et al. 2009a; Samani et al. 2009b;

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

2014), e dois estudos ndo reportaram o método de normalizagdo utilizado.
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3.3.2 Andlise de dados

A andlise de dados do sinal EMG também variou entre os estudos (Tabela 03).
Todos os estudos, exceto Hagg and Suurkila (1991) e Mclean et al. (2000), realizaram
andlises no dominio do tempo, incluindo a andlise da média quadratica (RMS). O
comprimento da janela utilizada para o cdlculo 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. 2009¢; 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 sobreposicdo de janelas utilizada
no calculo dessa variavel.

Alguns estudos avaliaram os efeitos das pausas utilizando mais de uma variavel
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 (Hagg e Suurkila 1991). Cinco estudos
avaliaram a atividade eletromiografica através de analises no dominio da frequéncia:
trés estudos utilizaram frequéncia da poténcia média - MPF (Sundelin 1993; Mclean et
al. 2000; Ohashi et al. 2008) e dois estudos utilizaram a frequéncia mediana (Crenshaw
et al. 2006; Nakphet et al. 2014). Em relagdo a anadlise da variagdo, dois estudos
utilizaram o APDF (Sundelin e Hagberg 1989; Mathiassen e Winkel 1996), e quatro
estudos utilizaram a andlise da variagdo da exposicdo - 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 ndo-lineares, como a

entropia (Samani et al. 2010a; Samani et al. 2010b).
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3.3.3 Descri¢éo dos dados eletromiogrdficos

De acordo com a diretriz da ISEK para relatar dados eletromiograficos, nenhum
estudo relatou todas as informagdes necessarias em relagdo aos dados de
eletromiografia. Os resultados relacionados a descricao dos dados EMG entre os

estudos incluidos encontram-se na Tabela 1.4.

3.4 Sintese de evidéncia de acordo com a abordagem GRADE

Os resultados referentes a andlise através do método GRADE estdo descritas na
Tabela 1.5. De maneira geral, a sintese de evidéncia foi baixa para a analise através do
RMS e muita baixa para as demais varidveis EMG escolhidas para avaliar o efeito das

pausas.

4. Discussao

Nossos objetivos foram revisar a aplicagdo das pausas ativas e revisar os
procedimentos utilizados para avaliar as mudangas no padrao eletromiografico em
decorréncia da aplicagao das pausas ativas. Essa revisao sistematica incluiu 15 estudos
transversais que avaliaram os efeitos das pausas ativas através da atividade
eletromiografica de 1989 até 2015, entre 940 titulos identificados. A analise dos
estudos incluidos relevou que as pausas ativas foram capazes de mudar o nivel de
atividade eletromiografica durante atividades mondtonas de baixo nivel de ativagao
muscular para um padrdao de atividade muscular mais benéfico, apesar da grande
heterogeneidade entre os métodos utilizados na aplicacdo e avaliagdo desse tipo de

intervencgao.
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4.1 Pausas ativas

A maioria dos estudos incluidos nessa revisao sistematica utilizaram contracdes
isométricas submaximas como métodos de aplicacdo das pausas ativas (Hagg e
Suurkiila 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 intervencdo pode estimular a recuperacdo muscular ativa, ao contrario de
pausas que se utilizam do repouso. A recuperagdao muscular ativa é uma metodologia
originalmente utilizada nas ciéncias 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 execugdao de contragdes musculares
sustentadas e reduzir o desenvolvimento de fadiga (Falla e Farina 2007).

Essa estratégia é mais comumente utilizada durante atividades estaticas e que
requerem baixo nivel de carga muscular, como tarefas de computador e industriais,
devido a sobrecarga que esse tipo de atividade impde em fibras musculares,
principalmente do tipo | (Visser e Van Dieén 2006). Sete dos oito estudos que
utilizaram contragdes isométricas submaximas, encontraram mudangas no padrao
eletromiografico quando comprado com outros tipos de pausas. Portanto, tal método
de intervengao, considerando as porgdes musculares avaliadas, pode ser considerado
mais vantajoso do que outras atividades aplicadas como pausas ativas, como por
exemplo movimentos de ginastica 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 periodo de trabalho, melhorou a relagao tempo-
precisdo da tarefa realizada e teve uma percepc¢ao maior de conforto do que pausas
mais longas aplicadas em menor frequéncia durante a realizagdo 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 aplicacdo de
pausas. Outra possivel limitacdo em relacdo a interpretacdo desses resultados, é que
todos os estudos incluidos nessa revisdao avaliaram apenas os efeitos da pausa ativa
em curto prazo. Além disso, as tarefas avaliadas foram realizadas por um periodo
maxima de 150 minutos. Portanto, os efeitos a longo prazo desse tipo de intervengao

sao desconhecidos e devem ser investigados futuramente.

4.2 Procedimentos EMG

Considerando os métodos utilizados na obtencdo dos dados eletromiograficos,
ndo existiu um consenso em relacdo a colocacdo de eletrodos, métodos de
normalizagdo e nem o tamanho de janela utilizado para obtengdao dos valores RMS,
apesar das recomendagdes do ISEK e SENIAM. Esse levantamento reduz a forga de
evidéncia dessa revisdo sistematica (ver como exemplo as recomendagdes do SENIAM
e Farina et al. (2002)). Além disso, ndo existe uma padronizacdo para colocacdo de
eletrodos para todos os musculos superficiais, portanto nés escolhemos por comparar
os resultados encontrados para porgdes musculares, mesmo se o posicionamento de
eletrodos escolhido pelos estudos, tenham sido diferentes para a por¢dao em questao.

Nessa revisdo, apenas os musculos trapézio e extensores do punho foram
considerados, devido a alta prevaléncia de LER/DORT nessas regides entre sujeitos que

realizam tarefas estaticas de baixo nivel muscular, como trabalho de computador e

Estudo
01



38

tarefas industriais repetitivas (Lassen et al. 2004; Arvidsson et al. 2008; Bevan et al.
2009; Waersted et al. 2010).

Catorze estudos avaliaram o musculo trapézio, mas apenas trés 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 regiao do antebrago.

Também é importante considerar o tipo de contragdo muscular utilizada
durante o procedimento de normalizagdo. Nessa revisdao sistemadtica, foram
encontrados estudos que fizeram uso de contragdes maximas e submaximas para
normalizagdo do sinal eletromiografico, enquanto alguns estudos nem sequer
reportam os métodos utilizados para normalizagdo do sinal. Atualmente, ndo existe
um consenso na literatura sobre o método de normalizacdo mais adequado.
Mathiassen et al. (1995) sugerem que tanto contragdes maximas quanto submaximas
devem ser realizadas como métodos de normalizacdo do sinal EMG, por outro lado,
diversos autores defendem o uso de CVIM como método tradicional de normalizacao
do sinal (Jensen et al. 1999; Thorn et al. 2007; Holtermann et al. 2008; Veiersted et al.
2013).

Uma revisdo sistemadtica realizada por Burden (2010) analisou 26 estudos que
avaliaram os métodos de normalizagao utilizados em sujeitos sauddaveis e destacou o
uso da contragao voluntdria maxima como melhor método de normalizagdo do sinal
EMG. Essa recomendacao deve ser considerada com cuidado, especialmente quando
avaliando sujeitos com sintomas musculoesqueléticos, uma vez que eles podem ser
incapazes de produzir uma forga maxima devido a presenga de dor. Nesses casos, a

normalizagdo por meio de uma contragdo maxima executada de maneira incorreta
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pode levar a superestimag¢ao do nivel relativo de forga muscular durante a tarefa
analisada.

Métodos diferentes de normalizacao podem afetar os resultados obtidos na
anadlise do sinal eletromiografico (Bao et al. 1995), portanto a avaliacdo do sinal bruto
também é interessante. Apenas um dos estudos incluidos nessa revisdao sistematica
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 aplicacdo das
pausas ativas. Além disso, é importante considerar que durante a avaliagdo dos valores
médios do sinal EMG, fatores como o tamanho da janela RMS e a sobreposi¢cdo de
janelas ndo influencia significativamente nos resultados obtidos (Burden et al. 2014),
porém em andlises como a EVA, esses fatores podem influenciar diretamente nos
resultados encontrados.

E importante considerar que apenas quarto estudos selecionados reportaram
mais do que 50% das informagles necessdrias de acordo com as diretrizes da
Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (Tabela 1.4). A falta de
padronizagdao em relagao a descrigao dos dados eletromiograficos de acordo com as
diretrizes da ISEK, identificado nos estudos primarios deve ser destacado como parte
da evidéncia cientifica sintetizada. Isso deve ser considerado com atencdo pelos
estudos futuros para seguir as diretrizes da ISEK e reportar os dados EMG de uma
maneira padronizada. Esse é um passo importante para padronizacdo da coleta e

processamento do sinal eletromiografico.

4.3 Sintese de evidéncia dos diferentes resultados eletromiogrdficos
Foi identificado uma grande heteregeneidade entre os estudos, em relagao ao

processamento dos dados EMG. Essa divergéncia pode ser atribuida, principalmente
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deve aos avangos tecnoldgicos que ocorreram ao longo dos ultimos 25 anos em
relacdo a coleta e processamento de sinais bioldgicos. Quando os resultados RMS
foram analisados através do sistema GRADE, foi encontrado um baixo nivel de
evidéncia para essa variavel, sendo que as demais variaveis foram avaliadas em muito
baixo nivel de evidéncia.

O alto numero de estudos que avaliaram o efeito das pausas ativas através do
calculo RMS e similaridade entre os resultados encontrados nesses artigos, contribuiu
para que esse tipo de analise tivesse um escore mais alto através da anadlise GRADE,
quando comparado com os demais métodos de anlise encontrados nos estudos
primarios incluidos nessa revisao sistemadtica. Entre os 12 estudos incluidos que
compararm pausas ativas e passivas, 11 deles avaliaram os valores RMS. Mesmo ndo
encontratando diferengas estatisticas em alguns casos, mais de 50% dos estudos
encontraram uma tendéncia a maiores valores RMS quando aplicado pausas ativas em
comparagdo 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 mondtonas de baixo nivel muscular, o fator de risco
para desordens musculoesqueléticas é relacionado principalmente a manutengdo da
atividade muscular de baixo nivel durante periodos prolongados de tempo (Visser e
Van Dieén 2006; Thorn et al. 2007), e portanto o aumento dos valores RMS apés a
implementagao das pausas ativas pode ser considerado benéfico.

O processamento do sinal EMG através de métodos como RMS e RRT sdo
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 sintese de evidéncia para essa analise foi avaliada em muito baixo. Trés
estudos comparam o RRT entre as por¢des musculares e ndo entre os tipos de pausas,
Larsen et al. (2009) and Samani et al. (2009b, 2009c) encontraram uma diminuicdo nos
valores RRT na porgdo acromial do trapézio. O RRT é comumente definido como
periodos cumulativos de repouso relativo da atividade EMG (Thorn et al. 2007). Sabe-
se que baixos valores RRT indicam padrdes EMG mais constantes, o que pode ser
considerado prejudicial para o sistema musculoesqueléticos, especialmente se
considerado que sujeitos com auto-relato de dor na regido de pescoco-ombro
apresentam valores RRT mais baixos do que sujeitos sadios (Thorn et al. 2007). O nivel
de evidéncia muito baixo encontrado para andlise RRT, pode ser explicado devido ao
numero limitado de sujeitos incluidos nos estudos primarios, o viés de publicagdo uma
vez que todos os estudos pertenciam ao mesmo grupo de pesquisa e aos resultados
ambiguos em relacdo aos efeitos das pausas ativas.

A avaliagdo das pausas ativas feita através de anadlises baseadas no dominio da
frequéncia (Sundelin 1993; Mclean et al. 2000; Crenshaw et al. 2006; Ohashi et al.
2008; Nakphet et al. 2014) mostraram um nivel de evidéncia muito baixo, em linha
com as limitagoes inerentes a interpretagao de mudangas espectrais no sinal EMG
(Farina et al. 2004). De maneira geral, ndo foram encontradas diferengas em relagdo
ao sinal eletromiografico no dominio da frequéncia. Uma tendéncia em relagdo a
dimuinui¢ao dos valores RMS e aumento no MPF foi encontrada quando realizadas as
pausas ativas, o que pode ser interpretado como uma diminui¢ao no desenvolvimento
de fatiga muscular (Sundelin 1993; Ohashi et al. 2008). Nenhum achado conclusivo foi
relatado pelos dois estudos que avaliaram o dominio 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 sensiveis em dectar diferenas no padrao muscular
promovido pela aplicacdo das pausas ativas. Resumidamente, a EVA combina os niveis
de exposicdo e o tempo de trabalho, dividindo ambos em classes e correlacionando as
duas medidas (Mathiassen e Winkel 1991). Todos os estudos que utilizaram essa
variavel para avaliar as pausas ativas, com exce¢cdo de Mathiassen and Winkel (1996),
encontrarm uma diminuicdo da centrdide da EVA ao longo do tempo e aumento da
centroide da EVA ao longo da amplitude, indicando uma padrao EMG mais variado
apos a aplicacdo das apusas ativas.

Os dois estudos que avaliaram as pausas através de métodos nao-lineares (isto
é, entropia de amostragem) apresentaram maiores valores quando a pausa ativa foi
aplicada, principalemnte para porc¢ao inferior do trapézio, indicando que o padrao
muscular é mais variavel quando aplicado esse tipo de intervengao do que quando sao
aplicadas pausas passivas. A avaliagao do sinal eletromiografico através de métodos
ndo-lineares é importante por fornecer informacbes sobre a estrutura da série
temporal (Samani et al. 2015; Srinivasan et al. 2015a; Stergiou 2016). Porém, a analise
da sintese de evidéncia pelo método GRADE teve como resultado novamente um nivel
muito baixo, devido ao numero limitado de sujeitos em cada estudo, o baixo nimero
de estudos que realizaram esse tipo de analise e ao viés de publicacdo, uma vez que a
todos os estudos eram do mesmo grupo de pesquisa. Essa classificagao pode ser
explicada pelo fato que esses estudos estdo entre as ultimas publicagdes dentro do

topico das pausas ativas e que processamentos relativamente complexos sdo
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utilizados. Além disso, apesar dessas técnias terem sido desenvolvidas ha 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 evidéncia cientifica para futuros estudos, demosntrando que essas técnicas
podem ser promissoras para detectar diferencas no padrdo eletromiografico apds a
implementagao de pausas ativas.

Apesar da alta qualidade metodolégica apresentada pela maioria dos estudos
(Tabela 1.1), o nivel de evidéncia sintetizada através do GRADE foi muito baixa para a
maioria dos métodos de processamento do sinal eletromiografico. Esses baixos niveis
podem ser atribuidos principalmente ao desenho de estudos que foram incluidos
nessa revisao, uma vez que os estudos observacionais ndao podem o nivel de evidéncia
moderado ou alto de acordo com a abordagem GRADE. Ademais, fatores como a
implementac¢do de diferentes ritmos de trabalho (Mathiassen e Winkel 1996; Samani
et al. 2009b), a avaliacdo do desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas
(Hagg e Suurkiila 1991) e a implementagdo de dor muscular experimental (Samani et
al. 2009c), foram diferencas encontradas nos protocolos experimentais dos estudos
primarios que podem ser destacadas como fatores confundidores, uma vez que a
comparagao direta entre os estudos ndao pode ser feita, e portanto diminui a forga da
evidencia sintetizada.

Portanto, é importante considerar que tantos os métodos de aplicagao das
pausas ativas quanto a andlise dos seus efeitos na atividade eletromiografica sao
muito heterogéneas, contribuindo para diminuir os dominios de consisténcia, precisao
e directness da bordagem GRADE, gerando um nivel de evidéncia muito baixo. O

critério de consisténcia de acordo com o GRADE, é apresentado quando os resultados
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dos estudos primarios sdao similares o suficiente para que se obtenha a mesma
conclusao, porém os estudos primarios incluidos nessa revisdo apresentaram
diferentes resultados em relacdo aos efeitos das pausas ativas, e portanto esse
dominio ndo foi pontuado. Alguns estudos descreveram efeitos positivos das pausas
ativas, ao promover maior variabilidade no sinal eletromiogréfico (Sundelin e Hagberg
1989; Sundelin 1993; Samani et al. 2009¢c; 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 continuo, enquanto outros estudos ndao mostraram nenhuma
diferenga entre os tipos de pausas testados (Hagg e Suurkiila 1991; Mathiassen e
Winkel 1996; Mclean et al. 2000; Crenshaw et al. 2006; Larsen et al. 2009; Nakphet et
al. 2014).

A precisdo refere-se ao numero de estudos, populacdo e ocorréncia de cada
variavel escolhida para avaliar o padrao EMG. Uma vez que o numero de estudos
primarios para cada varidvel foi pequeno, assim como o numero de sujeitos incluidos
nos estudos primarios foi limitado, esse dominio também n3o obteve uma pontuagao
positiva.

A evidéncia direta refere-se a similaridade entre as amostras dos estudos
primarios e as intervengdes aplicadas a essas amostras. Considerando que os estudos
selecionados continham sujeitos com diferentes experiéncias de trabalhos e diferentes
géneros, a evidéncia direta também ndo foi atendida. Apesar da avaliagdo de apenas
um género ndo ter sido considerada um fator de exclusdo nessa revisao sistematica,
alguns estudos relatam diferengas na coordenagao muscular de homens e mulheres
(Anders et al. 2004; Falla et al. 2008; Coté 2012; Johansen et al. 2013), e além disso,

dentro do contexto ocupacional, as mulheres sdo mais suseptiveis ao desenvolvimento
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de desordens musculoesqueléticas, principalmente na regido de pescogo-ombro (Coté
2012). Portanto, o género deve ser considerado quando comparando os resultados do
sinal eletromiografico, especialmente no contexto ocupacional.

E importante ressaltar que a sintese de evidéncia também foi limitada porque
apenas um pequeno numero de estudos foram encontrados considerando a aplicacdo
de pausas ativas e utilizaram a eletromiografia para avaliar essa intervengdo. Além
disso, seis dos 15 estudos incluidos 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 recomendagoes mais robustas em relagdo ao métodos de analise
disponiveis para avaliar as pausas ativas durante tarefas ocupacionais estaticas e
repetitivas.

A abordagem GRADE é considerada uma ferramenta importante para fornecer
evidéncia pratica e cientifica para estudos futuros, mas sua aplicagao é considerada
mais adequada para estudos randomizados controlados. A eletromiografia pode sofrer
influéncia de diversos fatores e é muito heterogénea entre sujeitos, fazendo com que
os estudos observacionais sejam mais confidveis para esse tipo de medigdo, portanto
os resultados sintetizados através da abordagem GRADE devem ser considerados com

um certo cuidado.

5. Conclusao

Os métodos utilizados para avaliar a atividade eletromiografica frente a
aplicagdao das pausas ativas foram muito distintos. As analises consideradas mais
simples e tradicionais, ndao foram capazes de detectar diferencas no padrao

eletromiografico quando as pausas ativas foram aplicadas como método de
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intervengdo para mudar o padrdao muscular durante atividades mondtonas e de baixo
nivel de ativagdo. Por outro lado, técnicas mais avangadas de andlise como a entropia
de amostragem, foram capazes de quantificar mudangas no padrao eletromiografico,
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 sintese de evidéncia dessa revisdo foi limitada e os resultados
devem ser considerados com cautela. Os achados com base na abordagem GRADE
contribuiram na identificagao de falhas na literatura e melhoraram o nivel de evidéncia
sobre os efeitos das pausas ativas no padrdo de atividade muscular. Isso pode
contribuir futuramente no desenho de intervencdes que tém por objetivo previnir o
aparecimento de sintomas musculoesqueléticos no ambiente de trabalho. Portanto,
sdo necessarios estudos que avaliem os efeitos das pausas ativas de maneira
longitudinal e que sigam as diretrizes para aquisi¢ao, analise e descricdao dos dados

EMG.
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1. Introducao

As LER/DORT na regido de pescogo-ombro sdo muito prevalentes em sujeitos
que realizam trabalho mondtono e repetitivo (Palmer e Smedley 2007; Coté et al.
2008). A falta de variacdo na exposicao biomecanica é sugerida como um fator de risco
para o desenvolvimento de LER/DORT (Mathiassen et al. 2003; Madeleine et al.
2003a). Portanto, quantificar essa variacdo durante o trabalho é importante para
prevencao e controle de tais desordens. Esse estudo utiliza uma métrica de avaliacao
do sinal eletromiografico intitulada andlise da variacdo da exposicdo (EVA) para
determinar se a variagdao na atividade eletromiografica pode ser obtida através de
modificagdes no ritmo de trabalho e inclusao de pausas passivas e ativas. A EVA é uma
analise temporal, tradicionalmente utilizada para quantificar a variagao na exposigao
biomecanica durante um periodo especifico no eixo temporal (Mathiassen e Winkel
1991; Reynolds et al. 2014; Villumsen et al. 2017).

Estudos prévios demonstraram que mudancas na exposicdo biomecanica
podem ser analisadas através de diferentes métricas utilizando a EVA, demonstrando o
efeito de intervengdes como mudangas de ritmo de trabalho ou inclusao de pausas
(Mathiassen 2006; Samani et al. 2009a; Samani et al. 2009b). O ritmo de trabalho
exerce uma influéncia na taxa de erros, nivel 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.,
20153, 2015b). No entanto os efeitos da modificagdo do ritmo de trabalho em relagdo

a medidas que avaliam a exposi¢gdo biomecanica sao conflitantes.
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Em um estudo realizado por Bosch et al. (2011), nenhuma diferenca foi
encontrada entre diferentes ritmos de trabalho, quando a variagao biomecanica foi
avaliada em termos de variabilidade ciclo-a-ciclo para a atividade elétrica dos musculos
de pescoco-ombro. Por outro lado, quando considerados os padrdes de execucao dos
movimentos, Srinivasan et al. (2015a) encontraram diferencas entre ritmos de
trabalho ao avaliar o desvio-padrao ciclo-a-ciclo da area abaixo da curva de movimento
e a entropia amostral. Além disso, diferengas entre ritmos de trabalho foram
encontradas ao avaliar a exposigdao biomecanica através da EVA. Por exemplo,
Mathiassen e Winkel (1996) encontraram menor variacdo na atividade elétrica do
trapézio superior no ritmo de trabalho lento quando comparado com o ritmo de
trabalho rdpido. Isso pode indiciar que a aplicagdao de analise mais robustos para
avaliar a exposicao biomecanica, podem revelar informacdes outrora despercebidas ao
aplicar métodos mais simplificados.

A inclusdao de pausas no trabalho tém apresentado resultados positivos na
redugao de sintomas musculoesqueléticos nas regides de ombro e coluna lombar
(Juul-Kristensen et al. 2004). Com isso, estudos prévios avaliaram os efeitos de
periodos de descanso durante trabalhos mondtonos (Galinsky et al. 2000; Mclean et
al. 2001; Balci e Aghazadeh 2003). Contudo, periodos de descanso ou pausas passivas
nao demonstraram causar mudangas na atividade eletromiografica entre
trabalhadores de computador (Brewer et al. 2006). Por outro lado, as pausas ativas
(curtos periodos de contragao muscular) tém demonstrado aumento da forga exercida,
redistribuicdo da forca muscular e mudangas no padrdao de recrutamento muscular

durante atividades de baixa-intensidade (Westad et al. 2003; Falla e Farina 2007). O
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conceito de recuperagao ativa da ciéncia do esporte que inspirou o conceito de pausas
ativas para o contexto ocupacional (Weltman et al. 1977; Ahmaidi et al. 1996).

Essa intervengao tem demonstrado potencias beneficios ao aumentar a
oxigenagao muscular (Crenshaw et al. 2006), mas os efeitos sobre a atividade elétrica
muscular sdo conflitantes (Januario et al. 2016). Portanto, esse estudo pretende
revelar se as pausas ativas podem aumentar a variagdo biomecanica (eletromiografia
da musculatura de pescogo-ombro), mensurada por meio da EVA.

Durante a avaliagdao dos efeitos agudos da modificagao do ritmo de trabalho e
aplicagao de pausas, Samani et al. (2010a, 2010b, 2009b, 2009c) observaram que as
pausas ativas podem mudar o padrdao EMG com potenciais efeitos benéficos na
exposicao biomecanica. As evidéncias também apontam para uma interagao entre o
tipo de pausa e ritmo de trabalho na amplitude EMG e EVA do musculo trapézio
(Samani et al. 2009b). As pausas ativas sdo potencialmente benéficas quando uma
tarefa é realizada em ritmo lento (Samani et al. 2009b), apesar de outros estudos ndo
terem encontrado diferengas entre pausas passivas e ativas (Crenshaw et al. 2006;
Larsen et al. 2009), especialmente quando a tarefa é realizada em ritmo rapido
(Sundelin 1993).

As discrepancias entre os estudos mencionados anteriormente apontam que
muito pouco se sabe sobre a interacdo 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 intervengdes. Portanto esse estudo de laboratdrio avaliou os efeitos
agudos da combinacao de ritmos de trabalho lento e rapido com a aplicacdo de pausas

passivas e ativas durante uma tarefa de montagem simulada, ao mensurar a exposi¢ao
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biomecanica dos musculos escapulotoracicos de sujeitos saudaveis. Levantou-se como
hipdtese que o ritmo lento resultaria em um padrao EMG mais variado do que o ritmo
lento e que as pausas ativas aumentariam a variagdo em ambos os ritmos, quando
comparado com as pausas passivas. Além disso, uma possivel interagao entre ritmo de
trabalho e tipo de pausa também foi levantada como hipdtese, de tal maneira que as
pausa ativas iriam de maneira aguda promover um aumento da variagdao EMG durante
a execugao da tarefa em ritmo lento, quando comparado com a aplicagao de pausas
passivas durante a execugao da tarefa em ritmo rapido (Sundelin 1993; Samani et al.
2009b). Experimentos em laboratdrio como esses sdo necessdrios como prova de

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

2. Materiais e métodos
2.1 Sujeitos

Uma amostra de conveniéncia com 18 mulheres sadias e destras dos cursos de
graduacdo e pos-graduacao da Universidade foram convidadas a participar desse
estudo (idade: 24,7+2,6 anos; indice de massa corpérea - IMC: 22,942,2 kg/m?). O
tamanho da amostra baseou-se em estudos prévios e o poder estatistico foi calculado
por meio da andlise post-hoc do poder estatistico (power) - G*power (v 3.1,
Universidade de Dusseldorf, 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 cdlculo do tamanho de efeito, por ser uma porgao muscular
comumente investigada em estudos que consideram a regido de pesco¢o-ombro e

porque o cdlculo do RMS é amplamente utilizado em estudos eletromiograficos.
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Adotando uma andlise de variancia de medidas repetidas (RM-ANOVA) com uma
interacdo entre os ritmos de trabalho e os tipos de pausa, e com um nivel de
significancia de 5%, o poder estatistico foi de 99% para o teste realizado. N6s incluimos
apenas mulheres porque elas sdo mais suscetiveis a desenvolver LER/DORT do pescogo
e ombro do que os homens (Coté 2012) e porque o sexo/género afeta o controle
motor (Svendsen e Madeleine 2010).

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com IMC <25 kg/cm’ e sem
experiéncia na realizagao de tarefas manuais repetitivas. Os critérios de exclusdao
foram: relato qualquer tipo de doenga circulatéria, reumatica ou inflamatdria de
carater sistémico ou presenca de quaisquer doencas musculoesqueléticas, dor ou
desconforto na regido de pescogo-ombro ou em membros superiores identificados
através de um questiondrio de auto relato de sintomas (Kuorinka et al. 1987) e
durante uma avaliagao fisica padronizada proposta pelo Departamento de Medicina
Ocupacional e Ambiental da Universidade de Lund, Suécia (Ohlsson et al. 1994).

O nivel da atividade fisica das mulheres incluidas nesse estudo foi avaliado com
Questionario Internacional De Atividade Fisica (IPAQ) - Versdo 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 sedentaria. Todos os sujeitos deram o
seu consentimento escrito antes de serem incluidos nesse estudo, que foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Seres Humanos da Universidade Federal de S3o Carlos
(nimero de protocolo: 42092115.5.0000.5504). Esse estudo foi conduzido de acordo

com a Declaragao de Helsinki.
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2.2 Procedimento experimental

Inicialmente, cada sujeito realizou uma sessdao de treinamento para se
familiarizar com o procedimento experimental. Em seguida, os sujeitos responderam
um questiondrio contendo perguntas sobre informacdes pessoais, nivel de atividade
fisica (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 Analise Ergon6mica do Trabalho proposto pelo Instituto
Finlandés de Saude Ocupacional (Ahonen et al. 1989). Contracbes isométricas
voluntarias de referéncia (RVCs) foram realizadas com intuito de normalizar o sinal
EMG. Um desenho esquematico do procedimento experimental é mostrado na Figura
2.1A e as informagdes detalhadas sobre o procedimento estdo descritas abaixo. Depois
das RVC, os sujeitos realizaram trés contracdes voluntdrias maximas (MVCs) de
encolhimento do ombro no plano frontal (shoulder shrug) para determinar a carga
utilizada durante as pausas ativas (30% MVC). Um dinamometro digital modelo DDK
(Kratos, Sao Paulo, Brazil) fixo ao chao foi utilizado para medir o nivel de forga. Em
seguida, os sujeitos foram instruidos a realizar 40 minutos de uma tarefa simulada
(Figura 2.1B) divida em quatro periodos de 10 minutos (descrito na Figura 2.1A como
periodos A, B, C e D). Em cada periodo, os sujeitos realizaram uma combinacdo
diferente de pausa e ritmo e a ordem das combinacdes foi randomizada para cada

sujeito.
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Figura 2.1 A) Esquema temporal do procedimento experimental. Apds 5s de repouso,
contragGes isométricas voluntarias de referéncia (RVCs) foram realizadas com intuito
de normalizar o sinal EMG do trapézio superior — porg¢ao clavicular (TSC), trapézio
superior — porg¢do acromial (TSA), trapézio médio (TM), trapézio inferior (TI) e serratil
anterior (SA); 3 contra¢des voluntdrias maximas (MVCs) de encolhimento do ombro
foram realizadas em seguida; 4 periodos de tarefa repetitiva padronizada foram
realizados em 2 ritmos de trabalho diferentes (lento e rapido). Cada periodo 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 execugdo 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 periodos de 10 minutos cada. Ela consistiu em
uma tarefa repetitiva simples, baseada no alcance, manipulacdo de objetos e escolha
de pecas com o membro direito. O sujeito permaneceu em pé na postura ereta em
frente a uma mesa com altura ajustada abaixo do nivel do cotovelo, como
recomendado para tarefas que demandam os movimentos livres das maos sem alta

demanda visual ou pega precisa (Ahonen et al. 1989). Uma placa de madeira furada
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(53x62x2 cm) com seis formatos de buracos foi utilizada. Para cada formato, uma cor
foi atribuida. Um recipiente com pegas de madeira foi colocado a 20cm da borda
direita da placa de madeira. O recipiente continha, além de todas as pegas necessarias
para completar a placa de madeira, um excedente de 20% de pegas para facilitar a
manipulagdo e escolha. Cada pega pesava aproximadamente 2 gramas e tinha 2cm” de
diametro. Os sujeitos foram instruidos a utilizar o segundo e terceiro dedos, assim
como o polegar, para realizar o movimento de pega e encaixar as pegas nos seus

correspondentes espacos 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 rapido.
O ritmo lento foi estabelecido a 16 pecas/minuto (MTM-80) e o ritmo rapido a 25
pecas/minuto (MTM-125). Apds completarem os questionarios, os sujeitos foram
submetidos a um processo de familiarizagao, por aproximadamente 2 minutos ou até
que eles estivessem habituados com os dois ritmos impostos. Um metrénomo foi

utilizado para auxiliar o voluntdrio a manter o ritmo exigido em cada condigao.

2.2.3 Tipos de pausa

As pausas foram realizadas a cada dois minutos de tarefa. As pausas passivas
consistiram em periodos de descanso onde os sujeitos permanecerdo na posicao
sentada, com as costas apoiadas e com os bragos relaxados e as maos apoiadas nas
coxas. As pausas ativas consistiram de contragdes isométricas de encolhimento do
ombro no plano frontal, executadas com uma carga externa correspondente a 30% da

forca média obtida durante as trés MVCs (Samani et al. 2009b). Ambas pausas tiveram
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duracdo de 8s e apds cada pausa, foi coletada a taxa de percepcdo de esforco (Rate of

Perceived Exertion - RPE) (Borg 1982).

2.3 Aquisi¢@o e processamento de dados
2.3.1 Aquisigdo dos dados

Os sinais eletromiograficos das porg¢des clavicular e acromial do trapézio
superior (TSC e TSA) trapézio médio (TM), trapézio inferior (TI) e serratil anterior (SA)
do lado direito foram registrados via um sistema portatil (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 deteccdo de duas barras paralelas (1 mm x 1
cm), 1 cm distantes entre si e apresentaram como caracteristicas: RRMC > 92 dB;
impedancia de entrada >10" Q em paralelo, com 0,2 pF; ganho de voltagem de 10;
ruido de 1,2 pV (RMS). Previamente a colocacdo dos eletrodos, a pele foi tricotomizada
e levemente friccionada com alcool etilico 70% para reduzir a impedancia e eliminar
possiveis interferéncias (Hermens et al. 2000).

Os eletrodos foram posicionados de acordo com a literatura prévia (Tabela 2.1).
Um eletrodo de referéncia foi fixado no manubrio do esterno (autoadesivo quadrado -
5x5 cm, Valutrode). Os sinais foram acondicionados por um amplificador principal
(Myomonitor 1V, DelSys, Boston, USA), com ganho definido em 2000 para as porg¢des
do trapézio e 4000 para o serratil anterior, banda de frequéncia de 20-450 Hz,

resolucdo de 16-bits e ruido de 1.2 pV (RMS).
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Tabela 2.1 Posicionamento dos eletrodos e testes utilizados para normalizagao dos

musculos avaliados.

Musculo

Posicionamento do eletrodo

Teste de normalizagao

Por¢do clavicular do
trapézio superior
(TSC)

Porg¢do acromial do
trapézio superior
(TSA)

Trapézio Médio (TM)

Trapézio Inferior (TI)

Serratil anterior (SA)

20% lateral ao ponto médio entre C3
e o ponto mais lateral da clavicula
(Holtermann et al. 2009; Zanca et al.
2014).

~ 2 cm lateral ao ponto médio de
C7 e o acromio, na dire¢do das

fibras musculares (Mathiassen et al.

1995).

~20% medial ao ponto médio
entre a borda medial da escapula

e o processo espinhoso de T3
(Holtermann et al. 2009).

~33% medial ao ponto médio
entre a borda medial da escapula

e o processo espinhoso de T8
(Holtermann et al. 2009).

Na lateral do tronco, na linha axilar,
no 7° espaco intercostal (Ekstrom et
al. 2005; Hardwick et al. 2006; Cools
et al. 2007b).

Sentado ereto, 90° de abduc¢do do
ombro no plano frontal com as
palmas das maos viradas para
baixo e pescoco rodado e
estendido para o lado oposto
(Zanca et al. 2014).

Mesmo teste, mas como o pescogo na
posicdo neutra (Mathiassen et al.
1995).

Deitado em posicdo pronada, com
ombro abduzido a 90° e rodado
externamente, com membro

superior paralelo ao chdo (Kendall
et al. 2005; Cools et al. 2007b).

Deitado em posicdo pronada, com
ombro abduzido a 120° e alinhado
as fibras musculares, com membro

superior paralelo ao chdo (Kendall
et al. 2005; Cools et al. 2007b).

Sentado ereto, com 125° de flexdo
do ombro no plano sagital e
protracdo da escapula, 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 toracicas, respectivamente.

O registro de 5 segundos de repouso foi realizado com o intuito de eliminar

possiveis ruidos basais (Hansson et al.,, 1997). Para normalizacdo do sinal

eletromiografico foram realizadas trés RVCs de 5s com intervalo de um minuto entre
as repetigcOes, para cada porgao muscular avaliada. A carga externa aplicada nas RVCs

compreendeu um halter de 1kg, que foi segurado na mao direito. Os testes musculares
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utilizados para normalizar cada uma das porgdes musculares também estdo descritos

na Tabela 2.1.

2.3.2 Processamento de dados

Todos os sinais foram corrigidos em relagao ao offset e foram filtrados com
filtro Butterworth de 22 ordem, passa-banda de 30 a 400 Hz e atraso de fase zero. A
frequéncia do filtro passa-baixa foi escolhida a 30Hz para evitar possiveis
interferéncias do sinal cardiaco (Hansson et al. 2000). Adicionalmente, se alguma
interferéncia fosse encontrada na frequéncia da rede elétrica, um filtro notch
Butterworth de 42 ordem com rejei¢ao de 1Hz foi utilizado nas quatro primeiras
harmonicas do sinal. Como descrito previamente, os periodos de tempo
correspondentes a execug¢ao das pausas foram retirados da andlise, para avaliar o
efeito dessa intervengdo durante a execugao da tarefa (Samani et al. 2009c). Todos os
sinais foram convertidos em valores RMS a partir de janelas com duracao de 500 ms,
sem sobreposi¢ao. A média RMS obtida no sinal de repouso foi removida de todos os
sinais, por ser considerado como o nivel de ruido (Hansson et al. 1997) e o valor RMS
absoluto (AbsRMS) foi obtido do sinal bruto. Os sinais convertidos em RMS foram
entdao normalizados em relagao a porcentagem da média RMS da atividade elétrica
obtida através dos 3 segundos centrais das RVC, respectivas a cada por¢cdao muscular
avaliada, e o valor RMS normalizado (normRMS) foi obtido.

Apesar do valor RMS normalizado ser comumente utilizado para reduzir
mudangas intrinsecas entre sujeitos no sinal EMG (Mathiassen et al. 1995), alguns
estudos sugerem que o processo de normalizagdo pode ser uma fonte confundidora
durante a andlise de dados (Nordander et al. 2004; Jackson et al. 2009). Portanto, o

sinal EMG normalizado pode ndo revelar a real capacidade de um musculo (Burden
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2010). Isso ressalta a importancia de avaliar tanto o sinal EMG absoluto quanto o
normalizado (Visser e van Dieén, 2006). Ambos os valores absolutos e normalizados
foram relatados, e as vezes diferentes resultados sdo identificados de acordo com os
valores considerados (Samani et al., 2016, Johansen et al.,, 2013; van Dieén et al.,
2003). Portanto, este estudo relatou dados absolutos e normalizados para revelar
guaisquer alteracdes que possam ter sido notdveis com um dos conjuntos de dados,
mas nao o outro.

A EVA foi aplicada como uma medida da variacdo da exposi¢dao de acordo com
Mathiassen e Winkel (1991). Os valores de amplitude para normRMS apds a realizagdo
da primeira pausa foram categorizados em sete niveis de amplitude e cinco periodos
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
contragao de referéncia e cinco categorias predeterminadas ao longo do eixo do
tempo, dividido em [<3, 3-7, 7-15, 15-31 e 31 <] segundos. A categoriza¢do dos niveis
de amplitude e dos periodos de tempo foi realizada com base em uma escala
logaritmica (Samani et al. 2013). Embora a categorizagdo dos niveis de amplitude
tenha sido baseada na %RVC, um estudo anterior relatou que a amplitude EMG do
trapézio superior obtida durante uma contracdo de referéncia (60° de flexdo 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 contragdes
de referéncia para normalizar o sinal EMG podem ser comparados, até certo ponto,
com estudos que utilizam a MVC como procedimento de normalizagdo (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 comparagao 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 duragao determinada pelas categorias do
tempo. Para derivar o centréide do perfil EVA, a coordenada da classe EVA foi
ponderada pela duracdo da exposi¢cdo em cada classe e, em seguida, calculada a média
para encontrar a centréide geométrica. Isso forneceu uma indicagao da tendéncia
geral para a localizagdo da exposi¢cdo no tempo (tempo de EVA ao longo das colunas) e
em amplitude (amplitude da EVA ao longo das linhas, Figura 2.2).

Em adicdo as analises da EVA ao longo do tempo e amplitude, o desvio-padrao
(EVA-DP) e entropia da EVA (EVA-ent) foram obtidos. O EVA-DP representa um indice
geral de exposicao da variabilidade, indicando a dispersao da exposi¢ao ao longo das
classes da EVA (Lariviere et al. 2005) e a EVA-ent quantifica a complexidade da
dispersdo da exposi¢do (Madeleine e Madsen 2009; Villumsen et al. 2017). Quando os
niveis da EVA estdao igualmente distribuidos ao longo dos niveis de amplitude e
periodos de tempo, os valores de EVA-DP ficam préximos a 0 (Delisle et al. 2005)
indicando um efeito positivo na atividade muscular em termos de padrdes mais
variados (Jensen et al. 1999; Delisle et al. 2006). O oposto acontece quando todos os
niveis da EVA se encontram em uma mesma classe, refletindo assim o maximo valor
possivel a ser obtido na EVA-DP.

A EVA-DP foi normalizada pelo seu maximo valor possivel, portanto esse indice
variou entre 0 e 1 com valores mais baixos indicando padrdes EMG mais variados
(Delisle et al. 2006; Villumsen et al. 2017). A EVA-ent foi calculada com base na analise

por meio da entropia de Shannon e tem-se sugerido que uma alta entropia indica
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padrdes 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 maximo obtido na EVA-ent foi obtido a partir da matriz da EVA (7x5), portanto o
valor maximo desse indice foi 35. Esse indice também foi normalizado pelo seu
maximo valor possivel, da mesma maneira que a EVA-DP, portanto ele também variou
entre 0 e 1. Uma vez que EVA-DP e EVA-ent sdao indices negativamente
correlacionados, a EVA-DP foi subtraida por 1, a fim de facilitar a interpretacao dos
resultados. Portanto, tanto valores de EVA-DP quanto EVA-ent préximos a 1, indicam
padroes EMG benéficos ao sistema musculoesqueléticos, isto é, uma distribuicdo da

EVA mais variavel e complexa (Villumsen et al. 2017).

2.4 Andlise estatistica

Os dados foram descritos em média [erro padrdo (EP)]. Todos os dados foram
testados em relacdo a normalidade da distribuicdo (teste de Shapiro Wilk). Cada uma
das varidveis dependentes (absRMS, normRMS, EVA-tempo, EVA-amp, EVA-DP, EVA-
ent, e RPE) foi testada através de uma analise da variancia (ANOVA) de medidas
repetidas fatorial 2x2. Os fatores independentes da analise foram o ritmo de trabalho
e tipos de pausa. O nivel de significancia a foi determinado a 0.05 (5%) e se fosse
determinado uma significancia, um post hoc de Bonferroni foi realizado para localizar
as diferencas significativas. O tamanho de efeito esperado foi relatado utilizando o eta
quadrado parcial (n?) e classificado de acordo com o indice de Cohen (Richardson
2011). Todos os testes serdo executados no software SPSS (Statistical Package for

Social Science, v. 17). O nivel de significancia serd determinado a 0.05 (5%).
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3. Resultados

3.1 RMS absoluto e normalizado

Nenhuma interagdo significativa entre ritmo de trabalho e tipo de pausa foi
encontrada para nenhuma das métricas RMS. Considerando o ritmo de trabalho, o
ritmo rdpido resultou em um aumento da atividade elétrica. Todas as por¢des do
trapézio (TSC, TSA, TM e TI) mostraram diferengas 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
(r]2=0,38 e n2=0,44, para absRMS e normRMS, respectivamente). Para o SA, ndo foram
encontradas diferencgas entre os ritmos de trabalho (f;,17,=0,19; p=0,66 para absRMS; e
f117=0,03; p=0,86 para normRMS). Em relagdo aos tipos de pausas, o normRMS foi
significativamente maior (f;,17=5,03; p<0,04; n2=0,23; tamanho de efeito grande) apds
realizar pausas ativas quando comparada com as pausas passivas (média da diferenga

0,54 %RVC; EP: 0,17).

3.2 Variabilidade EMG

A ANOVA de medidas repetidas relevou nenhuma interagdo entre os fatores
ritmo de trabalho e pausas quando consideradas as métricas da EVA, para nenhum dos
musculos avaliados (f1,17=20,59; p= 0,17) (Tabela 2.2). Quando considerado apenas os
ritmos de trabalho, houve uma diferenga significativa entre os ritmos lento e rapido
para todos os musculos (f117=31,08; p= 0,04) considerando as métricas da EVA com
grande tamanho de efeito (n2=0,99), sendo a Unica excec¢do a EVA-ent. Para ambas
por¢des do trapézio superior (TSC e TSA), a EVA-amp aumentou significativamente
durante o ritmo rapido comprado com o lento. Para o TM e Tl, a EVA-tempo foi menor

e a EVA-amp significativamente maior no ritmo lento quando comparada com o ritmo
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rapido. A EVA-tempo também foi significativamente menor no ritmo lento para o
musculo SA.

Apesar dos valores de EVA-DP e EVA-ent terem sido mais baixos no ritmo de
trabalho rdpido quando comparado com o ritmo lento, niveis significativos foram
encontrados apenas para os musculos TSA e SA, considerando a métrica EVA-DP. Em
relagdo aos tipos de pausa, nenhuma diferenca significativa foi encontrada para
nenhuma das métricas de variabilidade em nenhum dos musculos avaliados (f117=4,44;
p=0,36). Os resultados relativos as comparacdes por pares entre os ritmos de trabalho
e tipos de pausa também estdo 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 percepgdo de esfor¢o - RPE

A ANOVA de medidas repetidas ndo mostrou nenhuma interacao 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 percepgao de esforgo (f117=7,7; p=0,01;) com
tamanho de efeito grande (n’=0,31). A RPE foi menor no ritmo lento quando
comparada com a RPE no ritmo rdpido (média da diferenca 1,0; EP: 0,2), mas nao

foram encontradas diferengas entre os tipos de pausas (f117<0,01; p=0,93).
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Pausa passiva Pausa ativa

150 4 L

Ritmo lento

Ritmo rapido

Figura 2.2 Andlise da variacdo da exposicdo (EVA) para porcdo acromial do trapézio
superior de um sujeito tipico. 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 duracdo especifica de tempo em segundos (linhas
no eixo Y). Cada grafico é apresentado considerando o ritmo de trabalho lento e rapido

e os tipos de pausa, passiva e ativa.
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4. Discussao

Ao contrario da hipdtese levantada, o presente estudo ndo confirmou
nenhuma interagdo entre o ritmo de trabalho e tipo de pausa implementada.
Considerando apenas o ritmo de trabalho, o ritmo lento resultou em (I) niveis de
ativagdo EMG mais baixos em todas as porg¢des do trapézio, (ii) maior variabilidade na
exposicdo em algumas porc¢Bes do trapézio e no serratil anterior e (iii) menor
percepcdo de esforco quando comparado a tarefa realizada no ritmo répido.
Considerando os tipos de pausas aplicados, nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre pausas passivas e ativas, exceto que as pausas ativas resultaram em

um aumento no nivel de ativagao EMG na porgao clavicular do trapézio superior.

4.1 Ritmo de trabalho

O aumento no valor RMS, tanto absoluto quanto normalizado, observado
durante a realizagdo da tarefa no ritmo rapido, estad de acordo com estudos prévios da
literatura (Mathiassen e Winkel 1996; Laursen et al. 1998). Contudo, ndo foram
identificadas diferengas significativas entre os ritmos de trabalho ao avaliar o nivel de
ativagcdao EMG do serratil anterior. Tradicionalmente, sabe-se que o trapézio e o serratil
anterior atuam conjuntamente para evitar alteragdes na rotagao superior e inclinagao
(tilt) posterior da escdpula (Inman et al. 1944; Ebaugh et al. 2005), e altera¢gdes no
equilibrio muscular da cintura escapular podem levar a sintomas da sindrome 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 sindrome ndo encontraram diferencas significativas entre
as populacgGes avaliadas (e.g., Finley et al., 2005; de Morais Faria et al., 2008; Larsen et

al., 2013). De maneira similar, relatado que individuos com dor no ombro nao
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apresentam alteragGes na ativagcdo da SA ou na cinematica escapular (Larsen et al.
2014; Huang et al. 2016). No entanto, outros estudos mostram o controle motor
alterado dos musculos 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
individuos com sintomas musculoesqueléticos, como a dor idiopatica no pescoco,
avaliam apenas o musculo trapézio, sem considerar sua relagdo com o SA (Castelein et
al. 2015). No presente estudo, as porgdes do trapézio e SA apresentaram diferentes
comportamentos em fungdo do ritmo de trabalho; a amplitude EMG aumentou no
trapézio e manteve-se inalterada no musculo SA em ritmo rapido, quando comparado
com o ritmo lento de trabalho. Isso reforgou a necessidade de registrar e analisar EMG
dos musculos trapézio e SA em conjunto, a fim de delinear melhor quais os potenciais
papéis desses musculos no desenvolvimento da dor no pescogo-ombro nessa
populagao.

De acordo com estudos anteriores, foi adotada uma escala logaritmica 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 fungdo 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 estao bem representados no conjunto de dados analisados
(Bowman e Azzalini 1997). Para compensar esse desequilibrio e criar uma classificagdo
mais homogénea, os niveis de exposicdo 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 rapido resultou em valores aumentados de EVA-amp e valores
diminuidos da EVA-time e EVA-SD quando comparados com o ritmo lento de trabalho.
A diminuicdo da EVA-DP implica uma atividade muscular menos variavel,
especialmente quando se considera a porcdao acromial do trapézio superior durante o
ritmo rdpido em comparagao com a tarefa realizada em ritmo lento. Ja foi
demonstrado que uma atividade muscular menos varidvel pode desempenhar um
papel no desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho
na regido do pescog¢o 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 realizacdo da tarefa
em ritmo de trabalho rapido reforgaram ainda mais os achados de que um ritmo de
trabalho lento promove uma atividade muscular mais variavel. A EVA-DP foi extraida
da EVA para avaliar o tamanho da variacdo (Delisle et al. 2006; Maslen e Straker 2009;
Ciccarelli et al. 2014). Ndo foram encontradas diferencas entre os ritmos de trabalho
para EVA-ent. EVA-DP e EVA-ent apresentaram a mesma tendéncia para uma maior
variacdo muscular no ritmo lento de trabalho. No entanto, a interpretacdo dessas
métricas deve ser cuidadosa, uma vez que os niveis de exposi¢cdao elevados tendem a
apresentar baixas variagdes no perfil EVA devido a nao uniformidade das categorias
EVA pré-determinadas. De fato, a interpretagao da variagdo e complexidade do EVA
esta essencialmente ligada as categorias pré-determinadas do perfil EVA. Portanto, os
detalhes do perfil EVA devem ser levados em consideracdo sempre que analisam esses
dados. Pela primeira vez, demonstrou-se que o ritmo de trabalho alterou novas

métricas da EVA, como o desvio padrdao derivado da EMG do TSA e SA, com grande
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tamanho de efeito. Em contraste a esses achados, Bosch et al. (2011) e Luger et al.
(2017) nao relataram diferencas entre diferentes ritmos de trabalho ao executar uma
tarefa repetitiva. Esses achados contrastantes provavelmente podem ser explicados
por diferencas nos protocolos experimentais (por exemplo, tipo de tarefa de
montagem e/ou duracdo da tarefa) e pelas diferencas nas métricas de exposicdo
biomecanica extraidas. Ambos os estudos mencionados acima consideraram a
variabilidade ciclo-ciclo como uma métrica de exposigdao biomecanica em vez dos
aspectos gerais da exposi¢ao biomecanica ao longo do tempo, que sao 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
ecoldgica. Esses fatores incluem, por exemplo, os parametros utilizados para
determinar o ritmo de trabalho, a exposigao biomecanica e as condigdes de trabalho.
O uso de métodos padronizados de quantificagdo do tempo facilita a comparagao
entre os estudos. Para este propdsito, 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 exposi¢cdo fisica ao trabalho quanto de demandas
cognitivas (Pontonnier et al. 2014), a durag¢do 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 n3ao é tdo restrita nem tao
mondtona quanto em um ambiente experimental. Um posto de trabalho geralmente

permite variacGes de forca 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
caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho e também fatores psicossociais. Além
disso, é importante considerar que a populacdo avaliada foi homogénea (ou seja,
jovens mulheres saudaveis) e, portanto, ndo é totalmente representativa de toda a
populacdo 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 diferenga foi encontrada na taxa de percepgdo de esfor¢co quando
pausas passivas ou pausas ativas foram impostas a tarefa e isso esta de acordo com
estudos prévios que avaliaram o esfor¢o 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 nao influenciou em nenhuma das variaveis analisadas.
A Unica diferenga encontrada entre os tipos de pausa foi um valor RMS normalizado
aumentado para a porg¢ao clavicular do trapézio superior apds a aplicacao das pausas
ativas. Apesar de ndo ser uma por¢gao 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 execugdo das pausas ativas pode indicar a redistribuicdo de cargas,
mudando a distribuicdo de carga do musculo trapézio para uma diregao mais cranial,
como observado previamente (Westad et al. 2003; Falla e Farina 2007).

Durante a avaliagdo de uma tarefa de pipetagem simulada, Samani et al. (2016)

encontraram uma alteragdao no padrao espago-temporal da EMG do trapézio, mesmo
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que ndo tenha sido encontrada diferenga significativa para as métricas de
variabilidade. A falta de diferenga entre as métricas de variabilidade foi atribuida a
variacdo considerdvel em posturas e atividade muscular inerente a tarefa de
pipetagem (Samani et al. 2016). Fatores similares podem ter ocorrido no presente
estudo. Nao foram encontradas diferengas 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
relagdo ao aumento da variabilidade durante atividades simuladas de computador
quando esse tipo de intervengao é comparada a pausas passivas ou trabalho continuo
(Samani et al. 2009c; Samani et al. 2009a; Samani et al. 2009b). Levando em
consideracao que os protocolos utilizados para aplicacdo das pausas ativas foram
idénticos 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 sdo caraterizadas como mondtonas e
repetitivas, e serem comumente avaliadas em conjunto (Andersen et al. 2008; Sggaard
et al. 2012), essas ocupacbes diferem em termos de posturas adotadas e carga
biomecanica imposta aos trabalhadores. Durante tarefas repetitivas realizadas em
contexto industrial, a articulagdo do ombro esta exposto a amplitudes de movimento
mais amplas e dindmicas (Madeleine e Madsen 2009; Pontonnier et al. 2014;
Srinivasan et al. 2015b), o antebraco comumente ndo tem suporte e o sujeito
permanece a maior parte do tempo na posicdo em pé, em contraste com tarefas

realizadas com computador.
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Concomitantemente, Falla e Farina (2007) demonstraram que pausas impostas
a altos niveis de contragao muscular podem promover uma redistribuicdao de cargas
nas subdivisdes do trapézio. Ainda assim, sao necessarios mais estudos para confirmar
esta possivel redistribuicao de carga e estabelecer a importancia de considerar o nivel
relativo de atividade muscular das pausas ativas em relagdo a tarefas reais de trabalho.
Os achados deste estudo podem contribuir para uma melhor compreensao dos efeitos
agudos de diferentes tipos de pausa na atividade muscular. No entanto, ha uma falta
de informagado na literatura sobre os desfechos encontrados na EVA estdo associadas a
fatores bioldgicos, como sintomas musculoesqueléticos. Assim, estudos prospectivos
sdo cruciais para obter informacbes sobre a relevancia bioldgica das métricas EVA

observadas.

4.3 Consideragbes metodoldgicas

Em nosso conhecimento, esse foi o primeiro estudo a avaliar os efeitos de dois
ritmos de trabalho (lento e rapido) 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 populacdo de trabalhadores, pois estes
comumente apresentam sintomas musculoesqueléticas na regidao de pescoco-ombro
(Sarquis et al. 2016), enquanto que o presente estudo avaliou apenas individuos sadios
e sem experiéncia com atividades manuais repetitivas. Isso pode ter influenciado os
resultados, uma vez que trabalhadores experientes assumem estratégias motoras
intrinsecas diferentes de pessoas inexperientes para execugdo de tarefas laborais
(Plamondon et al. 2014). A duragdo desse experimento também deve ser considerada

quando extrapolando esses resultados para condig¢des reais de trabalho.
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A tarefa foi realizada por um curto periodo de tempo (4 periodos de 10
minutos) e em um ambiente de laboratério controlado e ajustado. Durante um dia
inteiro de trabalho, a realizacdo de contra¢gdes musculares frequentes em niveis
elevados pode desempenhar um papel no desenvolvimento da fadiga muscular (Enoka
e Duchateau 2008). A duracdo da tarefa foi escolhida para reduzir os potenciais efeitos
de fadiga muscular. A investigacdo dos efeitos agudos das pausas ativas foi feita por
curtos periodos de tempo e a validade ecoldgica desses estudos foi questionada
(Januario et al. 2016). Ainda assim, o uso de experimentos feitos em ambiente
experimental fornece uma melhor compreensdo da interacdo entre tipos de pausa e
ritmos de trabalho sem a influéncia de potenciais fatores confundidores, como fatores
psicossociais e ambientes inadequados ergonomicamente. Dessa forma, os atuais
achados da literatura ainda sdo prematuros para recomendar a aplicacdo de pausas
ativas nos locais de trabalho, portanto pesquisas futuras devem avaliar seus efeitos

como uma intervengao de forma ecologicamente valida.

5. Conclusao

O presente estudo demonstrou que a realizagdo de uma tarefa repetitiva de
montagem em ritmo lento resultou em uma diminuicdo aguda na exposi¢ao
biomecanica em termos de EMG e mais variacdo na ativacdo nos musculos
escapulotoracicos quando comparado com a mesma tarefa realiza em ritmo rapido
(MTM-80 versus MTM-125, respectivamente). O ritmo de trabalho lento também
causou uma menor percepcdo de esforgo nos sujeitos. Contrariamente aos estudos
anteriores, os dois tipos de pausa nao diferiram em termos de exposi¢ao biomecanica

e esforgo percebido. Estudos prospectivos sao necessarios para confirmar os efeitos do

Estudo
02



74

ritmo lento de trabalho e testar a eficiéncia a longo prazo de pausas ativas para

demonstrar que tais intervencdes podem ser vidveis em contextos ocupacionais reais.

Contextualizagdo S Cons@er.agoes Referéncias
04 Finais
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ESTUDO 3

DIFERENTES TIPOS DE PAUSA AFETAM A OXIGENAGAO MUSCULAR E A
POSTURA DA PARTE SUPERIOR DO CORPO DURANTE UMA TAREFA DE
MONTAGEM REALIZADA POR MULHERES COM E SEM DOR NO PESCOCO-

OMBRO?

Januario LB, Cid MM, Madeleine P, Samani A, Oliveira AB

Manuscrito em fase de finalizagdo para submissdo ao periddico
European Journal of Applied Physiology
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1. Introducao

As pausas ativas compreendem uma intervengao que envolve contragdes
musculares de curto prazo durante tarefas mondtonas e de baixa intensidade. Esse
tipo de intervengao é responsdvel por aumentar a forga exercida, promover a
redistribuicdo da carga muscular e mudar o padrao 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 implementagdo desse tipo de intervengdao, tém sido mais amplamente
estudado ao considerar varidveis eletromiograficas, porém seus resultados ainda sdo
controversos (Januario et al. 2016). Nao foram encontradas mudancas na variagdo 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 padrdes musculares
mais benéficos apds aplicagao de pausas ativas quando comparadas com periodos de
descanso, denominadas pausas passivas (Samani et al. 2009b).

Quando outras medidas sao consideradas, é possivel observar que as pausas
ativas podem atuar em diferentes fatores como a oxigenagdao muscular, pois existe
uma tendéncia das pausas ativas promoverem efeitos benéficos sobre os musculos do
antebrago, aumentando os niveis de hemoglobina total, e consequentemente o fluxo
sanguineo intracelular durante a realizagao de tarefas no computador (Crenshaw et al.
2006), mas os resultados encontrados na literatura em relagdo aos efeitos das pausas
ativas perante medidas de oxigenagdo muscular ainda sao limitados. No contexto

ocupacional, pode-se observar que tarefas mondtonas e repetitivas podem levar a
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uma redugdo da oxigenagao muscular, principalmente em individuos com mialgia do
trapézio (Flodgren et al. 2010), portanto avaliar os efeitos das pausas ativas sobre as
medidas de oxigenacdo muscular é importante para compreender os efeitos dessa
intervencao, quando avaliada a regido do pesco¢o-ombro.

Além da avaliagdo de medidas de atividade elétrica muscular e oxigenagao
muscular, a avaliagdo de medidas de postura, como a velocidade e amplitude de
movimento, também s3o aspectos importantes ao avaliar os efeitos que a
implementagao de pausas ativas tém perante ao sistema musculoesquelético, uma vez
gue as posturas adotadas durante a realizagao de atividades repetitivas representam
um dos fatores que contribuem para determinagao da carga musculoesquelética
imposta ao trabalhador (Roman-Liu et al. 2014). Sabe-se que a presenca de sintomas
musculoesqueléticos em membros superiores pode estar associada a alteragdes em
posturas e padrdes de movimento, quando comparado a individuos saudaveis durante
a atividades como a elevagdo do brago (Ludewig e Cook 2000) e durante tarefas
repetitivas (Lomond e Coté 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 Unico estudo que investigou os efeitos das pausas
ativas em relacdo a oxigenacdao muscular, avaliou apenas a regidao do antebraco
(Crenshaw et al. 2006). Nesta regido, as variacdes na postura tém pouca influéncia
sobre a estabilidade, que é realizada principalmente por caracteristicas anatémicas
dos ossos e ligamentos (estaticos). Oposto a isso, a estabilidade do complexo do
ombro é principalmente dindmica, realizada pelos musculos de pescogo-ombro.

Portanto, a postura adotada pela cabega, tronco e membro superior merece atengao
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durante a avaliacdo de possiveis intervencgdes, como a implementacao de pausas
ativas, quando considerando a regido de pesco¢o-ombro.

Nesse contexto, o objetivo primario deste estudo foi avaliar os efeitos das
pausas ativas na oxigenacdo do trapézio superior e na postura da parte superior do
corpo de mulheres com e sem dor no pesco¢co-ombro, e o objetivo secundario desse
estudo foi comparar mulheres com e sem dor no pescogo-ombro durante a realizagao
de uma tarefa de montagem. Acredita-se que as pausas ativas aumentardao o consumo
de oxigénio do musculo trapézio, especialmente em individuos com dor no pescoco-
ombro. Hipotetiza-se também, que ao avaliar as medidas de cinematica 2D, as pausas
ativas irdo desencadear padrdes de movimentos maiores do que as pausas passivas
para ambos os grupos, mas o grupo com dor no pesco¢co-ombro apresentard

movimentos mais estdticos do que o grupo controle.

2. Métodos
2.1 Sujeitos

Uma amostra de conveniéncia de estudantes do sexo/género feminino dos
cursos de graduacdo e pés-graduacdo da Universidade foram convidadas a participar
deste estudo. Os sujeitos que relataram doencas sistémicas com caracteristicas
reumaticas, circulatdrias ou inflamatdrias; com experiéncia em esportes de arremesso;
ou com indice de massa corporal (IMC) abaixo 18,5 kg/m? ou acima de 24,9 kg/m?
foram excluidos. O IMC acima de 25 kg/m? foi utilizado como critério de exclusdo
devido ao efeito de impedancia causado pelo tecido adiposo no sinal EMG. O nivel da
atividade fisica foi avaliado com Questionario Internacional De Atividade Fisica (IPAQ) -

Versdo Curta (Matsudo et al. 2012).
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Elas foram alocadas em dois grupos diferentes, de acordo com os resultados de
um questiondrio sobre o auto relato de sintomas musculoesqueléticos — Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (Kuorinka et al. 1987), um exame fisico
padronizado proposto pela Universidade de Lund, Suécia (Ohlsson et al. 1994) e o
resultado da Escala Visual Analdgica (VAS) para sintomas na regido do pesco¢co-ombro.
Quinze controles — CON (24,4+2,7 anos, 60,418,5 kg e 163+0,08 cm) e quinze mulheres
com dor no pescoco-ombro — DPO (24,2+3,9 anos, 59,53+7,7 kg e 163+0,05 cm) foram
incluidas nesse estudo e todas elas eram destras.

Os individuos do grupo CON ndo apresentaram sintomas ou problemas na
regido do pescoco-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 individuos do grupo DPO relataram dor de moderada a grave
(intensidade >4 cm na escala VAS) na regido do pesco¢o-ombro (Larsson et al. 2008) e
apresentaram diagndstico clinico de sindrome de tensdao do pescoco ou cervicalgia de
acordo com exame fisico padronizado proposto pela Universidade de Lund, Suécia
(Ohlsson et al. 1994), realizado por um fisioterapeuta experiente (Sjors et al. 2009). Em
relagao ao resultado do IPAQ, as mulheres do grupo DPO tiveram nivel de atividade
fisica 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 regido do pescogo-ombro é mais prevalente no sexo/género feminino
(Coté 2012). Todos os procedimentos foram realizados de acordo com os padrdes do

comité de ética local (Protocolo n? 42092115.5.0000.5504) e com a declaracdo de

Estudo



80

Helsinque de 1964 e suas adaptagdes posteriores. Todos os participantes incluidos

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
interpretagao, foi considerado apenas o ritmo de trabalho lento, uma vez que a
aplicagdao de pausas ativas nesse ritmo de trabalho demonstrou resultados benéficos
ao aumentar a variacdo 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 pegas 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 periodos sem qualquer atividade fisica - o sujeito
apoiou as maos nas coxas enquanto estava sentado em uma cadeira. As pausas ativas
foram determinadas como contragdes 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 duracdo de 8 segundos e foram

realizadas a apds 2 minutos de tarefa.

2.3 Aquisig¢@o e andlise de dados
2.3.1 Medig¢oes de oxigenagdo

Medidas ndo-invasivas de oxigenagdo tecidual (oxihemoglobina e
desoxihemoglobina) e hemoglobinas totais foram obtidas do musculo trapézio
superior direito usando um espectrofotdmetro (Oxymon Mk Il Near-Infrared

Spectrophotometer, Artinis Medical Systems, Zetten, Holanda). Esse equipamento
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utiliza espectroscopia de onda continua 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
referéncias da intensidade de luz de todos os comprimentos de onda sdo capturadas
inserindo o optodo em um calibrador de dispersao de luz antes de colocar o optodo no
local de medicdo. O optodo foi colocado sobre o ventre muscular da por¢ao acromial
do trapézio superior direito em paralelo com fibras musculares. A distancia entre o

transmissor e o receptor de luz foi de 35 mm, como demonstrado na Figura 3.1.

35 mm

Figura 3.1 Optodo do NIRS. Distancia entre o transmissor (A) e receptor (B) foi
estabelecida em 35 mm.

Essa distancia foi determinada com base na espessura da pele e gordura
subcutanea existente sobre o musculo trapézio (5-10 mm) e a espessura do musculo
trapézio superior (5-10 mm) descrita na literatura para mulheres saudaveis (Sjggaard
et al. 2004). Além disso, considerou-se a regra geral de dispersdao, onde metade da
distancia 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 voluntério,
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com uma janela que permitisse a passagem da luz quase-infravermelha. Para
conservar a localizacdo do optodo durante todo o experimento e bloquear a luz
ambiente, uma faixa elastica foi acoplada ao redor do ombro, como apresentado na

Figura 3.2.

Figura 3.2 Colocacdo do optodo nas fibras acromiais do trapézio superior (A) e
acoplamento do optodo com uma faixa eldstica (B).

Para que apenas os efeitos das pausas sobre tarefa fossem considerados, os
periodos de pausa em si foram removidos da andlise de dados. Portanto, foram
considerados para andlise apenas os dados obtidos nos periodos em que a tarefa
simulada era realizada. As medidas de oxihemoglobina (O,Hb), deoxihemoglobina
(HHb) e hemoglobinas totais (tHb = O,Hb + HHb) foram extraidas a partir do software

OxySoft (Artinis Medical Systems, Zetten, Holanda).
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2.3.2 Medidas de postura

A cinematica 2D de cabega, parte superior do tronco e brago direito foram
registradas durante toda tarefa. Foram utilizados inclinbmetros digitais - INC
(LoggerTecknologi, Akarp, Suécia) a uma frequéncia 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 insergdo distal do musculo deltoide no brago
direito. Todos os procedimentos de colocagao e calibragdo foram realizados de acordo
com Hansson et al. (2001).

Depois de colocar os sensores nos locais descritos, as posicdes de referéncia
foram obtidas para calibrar o INC em posi¢des consideradas neutras e também para
especificar a direcdo do movimento. A posicao de referéncia neutra para a cabeca e a
parte superior do tronco foi obtida enquanto os sujeitos permaneciam em posicao
ortostdatica, com os bragos ao lado do corpo e focalizaram o olhar em um ponto na
linha do horizonte. A direcdo para a frente de cabeca e parte superior do tronco foi
definida enquanto o sujeito mantinha a cabeca, o pescogo e o tronco flexionados.

A posicdo neutra do membro superior foi obtida com o sujeito sentado em uma
cadeira com a axila apoiada no encosto da cadeira e o brago pendurado livre e vertical.
Os sujeitos seguraram um halter de 2 kg na mado para garantir que o braco fosse
mantido na posicdo vertical (Moriguchi et al. 2011). A diregdo para a frente foi
ajustada para o membro superior no momento em que sujeito elevava e mantinha os
bragos a 90°, aproximadamente ao nivel do plano escapular.

As medidas de velocidade média, pico de velocidade, posicdo (grau médio de
inclinagdo) e amplitude de movimento - ROM (a diferenga entre o angulo de inclinagdo

minimo e maximo) foram obtidas em janelas de 500 ms para todas as regides do corpo
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considerando os movimentos de flexdo/extensdo e inclinacdo lateral para
direito/esquerda de cabecga e parte superior das costas e também considerando os
movimentos de elevagdao do brago direito. Para os movimentos da cabega e do tronco
superior, os valores positivos indicam flexdao e os valores negativos indicam extensao.
Os dados de elevacdo dos bracos apresentam valores positivos, ndo sendo possivel
identificar o plano em que ocorre o movimento de elevagao. Os valores médios de
cada um dos blocos de dez minutos da tarefa de montagem foram utilizados para fins

estatisticos, excluindo os momentos de pausa.

2.4 Andlise estatistica

Todos os dados foram apresentados em média [erro padrdo (EP)]. A
normalidade da distribuigdo foi testada através do teste de Shapiro Wilk. Caso o
pressuposto de normalidade fosse violado, os dados de oxigenagao muscular (O,Hb ,
HHb e tHb) e cinematica 2D (velocidade média, pico de velocidade, posicio e ROM)
foram transformados para que testes paramétricos fossem aplicados (Conover e Iman
1981). As varidveis dependentes de oxigenagdo muscular e cinemdtica 2D foram
testadas através de uma analise de variancia de medidas repetidas (RM-ANOVA) one-
way modelo misto. O tamanho do efeito estimado foi relatado usando o eta quadrado
parcial (n?) e considerado. Em caso de efeitos significativos entre os tipos de pausa e
os grupos, o ajuste de Bonferroni foi realizado para que as comparac¢des por pares
fossem feita. O software Statistical Package for Social Science (SPSS, v. 17) foi utilizado
para realizar a andlise estatistica descrita acima, considerando um nivel de significancia

de 5% (p<0,05).
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3. Resultados

3.1 Resultados da oxigenagdo

Nenhuma interagdo 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 pescogo-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, n*>=0,16).

Ao comparar os tipos de pausa, foram encontrados médias e intervalos de HHb
e tHB significativamente maiores durante a tarefa realizada apds a implementacao de
pausas ativas quando comparados com a tarefa depois de realizar pausas passivas. A
realizagao da tarefas apds as pausas ativas também promoveu maior variagdo nos

valores de oxihemoglobina durante a tarefa subsequente a pausa (Tabela 3.1).
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Tabela 3.1 Média [e erro padrdo] para valores médios e de intervalo de O,Hb, HHB e tHb para o trapézio
superior, considerando os diferentes ritmos de trabalho e tipos de pausa, para ambos grupos e os resultados
estatisticos da RM-ANOVA mista.

CON DPO Efeitos do tipo de pausa Efeitos dos grupos
Passiva  Ativa Passiva Ativa Valorf Valorp n?” parcial Valorf Valorp n?” parcial

Valores médios
25,66 25,83 28,41 28,77

OHb T ea7] (781 (823 *%° 033 003 118 028 004
HHb [27%251] [281,6438] [155,21113] [15%5691] 23,10 <0,01% 0,45 502 003* 015
tHe [ﬁji; [g:i% [ﬁ:ig] [igjiil 18,55 <0,01*  0:40 036 055 0,01
Valores de variagéo

Ob 0 oo e [0y 270 Ol 009 040 053 001
HHO ) a1 (oasl [o1e) W42 0011 043 028 060 001
e [(2):;29] [g:gi] [gjéi] [(3):32] 715 0,01* 0,20 032 058 001

* representa valor de p significativo

3.2 Resultados da postura

Ndo foram encontradas interagdes 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, ndo foram encontradas
diferencas significativas, com exce¢dao da amplitude de movimento de flexao do tronco
(CON = 14,33 [1,89]; DPO = 12,11 [3,11]; F= 6,51, p = 0,02, n? = 0,19).

Ao comparar a tarefa apds a execucdo de pausas passivas ou ativas, foi possivel
observar que as pausas ativas promovem aumentos significativos na velocidade média,
no pico de velocidade e ROM da flexao e inclinagdo de cabega, um aumento
significativo em todas as medidas para inclinagao no tronco superior e na ROM da

elevacdo do braco (Tabela 3.2).
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Tabela 3.2 Média [e erro padrdo] considerando os diferentes ritmos de trabalho e tipos de pausa, para ambos grupos e
resultados estatisticos da RM-ANOVA mista.

CON DPO Efeitos do tipo de pausa Efeitos dos grupos

Passiva  Ativa Passiva Ativa Valorf Valorp n?parcial Valorf Valorp n’ parcial
Velocidade média (°/s)
ELebX:; de [2:221 [121’;115?3 [giclJ;] [13%051] 452 004* 0,14 124 028 0,04
Icr;ck:;n;cao de [132,'19653 [1:'130(} [142,;25‘; [143157333 444  004* 014 0,94 034 0,03
romen ool (ool Go3  aa 2% OB 008 300 005 010
boes (e Daol Do S0 003 017 100 030  oos
Elrz\;zcao do [1231;77‘; [12‘;329] [132,;32‘; [1431'2519] 232 014 0,08 1,10 030 0,04
Pico da velocidade (°/s)
ELebX:; de [246’;391] [269"932(} [26%;176‘; [277"8446] 547  0,03* 0,16 132 026 0,04
'cf;ck:;ngzcao de ?831;251] [ﬁ:;j] ?91"721‘; [i;ég] 492 003 0,15 050 048 0,02
Itr:;::zcao de [1;%592] [241,'3 123] [147,'694? [159,'798(; 518  003* 0,16 046 050 0,02
Elrz\;zcao do ?5‘;0833 ?;;44—’3 ?82,'1091] [igﬁg] 146 024 0,05 0,10 0,75 0,00
Posicdo(°)
ELebX:; de ?11"6 190] ?12’;717] [232211] [2;'7012] 336 008 0,11 430 005 0,13
'cf;ck:;ngzcao de [2:;] [iji] [::‘9‘2] [ig;] 095 034 0,03 001 092 0,00
':r'zﬁiz de [1147 1463 [117"9 19? [1381521‘; [137"682’? 169 020 0,06 030 059 001
'tf:;::zcao de [‘17"60;] [27321] [‘;":’25] : 25,'52; 602 002* 018 059 045 0,02
Elrz\;zcao do [213;3479] [23;356—’3 [22815509] [229,'959‘; 1,9 018 0,06 232 014 0,08
ROM(%)
ELebX:; de [1;%232] [23‘?'609?3 [146;52163 [157"0901] 573 0,02* 0,17 259 012 0,08
Icr;ck:;n;cao de [146,'0 161] [143,;3851] [155152633 [157,'7576] 388 006 0,12 064 043 0,02
':r'zﬁiz de [13'83933 [1;'238?3 [132"1111] [132’;6333 200 017 0,07 651  0,02* 0,19
Itr:;::zcao de [11%912] [123;3065] [13%391] [132,'9022] 674 001* 0,19 092 034 0,03
Elrz\;zcao do [24%701] [241,'1589] [149,;1692] [251,%27‘; 521 003* 0,16 020 066 0,01

* representa valor de p significativo
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4. Discussao

Confirmando a hipdtese levantada, pode-se observar que as pausas ativas
aumentaram o consumo de oxigénio do musculo trapézio e também promoveram
aumentos significativos na velocidade média, no pico de velocidade e amplitude de
movimento para as posturas da cabega, tronco superior e brago. Mulheres com e sem
dor no pescogo-ombro tiveram diferengas significativas em valores de oxigenagdo

muscular e na amplitude de movimento de flexao do tronco superior.

4.1 Efeitos das pausas ativas na oxigenagéo muscular

A intervengdo baseada na aplicagao de pausas ativas, promoveu um aumento
da concentracdo média e intervalar de HHb e tHB, quando comparados com a tarefa
ap6s a implementagdo de pausas passivas. Crenshaw et al. (2006) observaram a
mesma tendéncia em termos de hemoglobinas totais quando as pausas ativas foram
aplicadas durante a realizagdo de uma tarefa de computador.

Um estudo que comparou os efeitos de trés tipos de intervencao observou que
o treino fisico geral, como pedalar, aumentou significativamente a concentragdo de
tHB em mulheres com mialgia de trapézio (Sg¢gaard et al. 2012). Os autores relataram
gue esse aumento pode ser considerado benéfico em termos de oxigenacdo muscular,
uma vez que concentracdes mais elevadas de tHB sdo observadas em sujeitos sadios.
Além disso, a mensuragdao de hemoglobinas totais tem se mostrado efetiva com um
meio indireto de avaliar o fluxo sanguineo muscular (De Blasi et al. 1994; Boushel e
Piantadosi 2000; Crenshaw et al. 2006). Desta forma, é possivel indicar a ocorréncia de
efeito benéfico das pausas ativas para regido de pescogo-ombro durante a realizagao

de tarefas repetitivas.
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Isso pode ser explicado a partir de uma teoria sobre o mecanismo patoldgico
relacionado ao desenvolvimento de LER/DORT na regido do pescogo-ombro. Esse
mecanismo aponta que as desordens musculoesqueléticas dessa regido estao
relacionadas a tarefas realizadas em baixo nivel de atividade muscular e baixa
variagdo, o que leva a vasoconstrigao simpatica, causando redugao do fluxo sanguineo
capilar e redugao do oxigénio intracelular no musculo esquelético. Esta reagdo
prejudica a eliminacdo do d6xido nitrico durante a contracdo muscular. Ao combinar
niveis baixos de concentragao de oxigénio e altos niveis de éxido nitrico, a fungao
mitocondrial é prejudicada, levando a uma produgdo insuficiente de trifosfato de
adenosina (ATP). Este mecanismo leva a um aumento da produgdo e fluxo de acido
lactico, causando dor e disturbios (Moncada et al., 2002). Portanto, um aumento no
fluxo sanguineo na regido de trapézio pode ser considerado benéfico para romper esse

padrdo que leva ao desenvolvimento de LER/DORT na regido do pescogo-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 pesco¢co-ombro apresentou o mesmo padrdo de
postura das mulheres sem dor avaliadas, contrariando a hipétese inicial do estudo.
Uma excegao foi a amplitude de movimento do tronco superior menor em mulheres
com dor, o que sugere a adogao de padrdes de movimentos mais restritos.

A literatura tem demonstrado presenca de alteragdes nos padrdes de
movimentos de tronco superior e bragos, como a diminui¢cdao do angulo de abdugao
do ombro (Fuller et al. 2009) e aumento da variabilidade na amplitude de movimento

do membro superior e tronco (Fuller et al. 2011), em condi¢Ges de sobrecarga
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musculoesquelética. Tais alteracbes podem ser atribuidas a mecanismos
compensatorios adotados por individuos sauddveis, para diminuir a sobrecarga na
musculatura envolvida (Fuller et al. 2009) e prolongar o tempo de realizacdo da tarefa
(Fuller et al. 2011). Dessa forma, as mudancas na velocidade e amplitudes de
movimento observadas apds a implementagdo das pausas ativas, durante a realizagao
de uma tarefa repetitiva e de baixa carga, podem representar uma estratégia motora
benéfica para reducdo da sobrecarga musculoesquelética e consequentemente
prevencao de desordens musculoesqueléticas na regido de pescoco-ombro.

Além disso, um estudo comparando estratégias motoras adotadas um grupo de
trabalhadores experientes e um grupo de referéncia durante a realizagdo 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 atribuido a um mecanismo protetor de estratégia motora adotado
por essa populacdo, contra o desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas
(Madeleine et al. 2003a). Um padrdo semelhante foi encontrado apés a
implementagao das pausas ativas, o que indica que essa intervengado pode representar
uma eficiente estratégia para prevengdo de LER/DORT, uma vez que sua
implementagao durante a realizagdo de uma tarefa repetitiva foi associada a maiores

amplitudes de movimento dos segmentos avaliados.

5. Conclusao

Pode-se concluir que a implementacdo de pausas ativas promoveu efeitos
benéficos em termos de oxigenacdo muscular, uma vez que gerou mudancas nas
hemoglobinas totais no musculo trapézio. Embora essa seja uma medida indireta de

avaliacdo de oxigenacdo muscular, ela pode ser considerada efetiva para detectar
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mudancas na oxigenacdo de musculos superficiais. As pausas ativas também
promoveram mudancas na postura de tronco e membro superior representando uma
possivel estratégia motora benéfica para reducdo da sobrecarga musculoesquelética

durante a realizagdo de uma tarefa mondtona e repetitiva.
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1. Introducao

Os movimentos repetitivos do membro superior impdem demanda para os
musculos escapulotoracicos, especialmente para o trapézio (por¢des superior, média e
inferior) e serratil anterior, os quais atuam em conjunto para promover a estabilidade
e permitir o movimento correto da escdpula (Mottram 1997; Kibler e McMullen 2003;
Cools et al. 2007a).

Durante tarefas dinamicas repetitivas, o ritmo de movimento pode
desempenhar um papel no desenvolvimento de desordens do ombro-pescogo
(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
alteragbes no padrdao de ativagao muscular, desequilibrio muscular, diminuigdo da
forca e fadiga (Langley 1997; Cools 2004; Cools et al. 2005; Borstad et al. 2009). O
ritmo de movimento também influencia o nivel de desconforto e a taxa de
desempenho (Gerard et al. 2002; Bosch et al. 2011), a distribuicdo 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 dinamicas repetitivas
mudam na presenca de dor no pescoco-ombro (Madeleine et al. 1999; Falla e Farina
2005; Falla et al. 2007). O aumento na amplitude da eletromiografia de superficie
(EMG) do trapézio superior associado a baixos graus de repouso muscular e a ativacao
muscular inibida ou ineficaz do trapézio inferior e serratil anterior sao relatados em
individuos com dor no pescogo-ombro (Falla et al. 2004; Lin et al. 2005; Chester et al.

2010). No entanto, em alguns estudos que avaliaram tarefas repetitivas, este padrdo
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de ativagdo muscular alterado ndo é observado (Sjggaard et al. 2006; Larsen et al.
2013).

A maioria dos estudos, até o momento, se concentrou em avaliar os musculos
de forma isolada e ndo a coordenacdo muscular (Kawczynski et al. 2015). Métodos
computacionais, incluindo a informacdo mutua normalizada (NMI) e as andlises de
sinergia, tém sido utilizados para investigar a coordenagao muscular, permitindo a
andlise conjunta de pares musculares (Madeleine et al. 2011; Farina et al. 2014). Esses
métodos permitem avaliar a atividade sinérgica dos musculos escapulotoracicos. A
atividade sinérgica dos musculos do ombro é responsavel pela estabilizacdo e pelo
movimento adequado da escapula durante os movimentos dos membros superiores
(Helgadottir et al. 2011). Altera¢Ges na atividade muscular sinérgica podem levar ao
desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos (Madeleine et al. 2011), por
exemplo, a atividade reduzida do trapézio inferior e serratil anterior, combinada com a
atividade aumentada do trapézio superior foi identificada nos casos de discinese
escapular (Huang et al. 2016) e sindrome do impacto (Lin et al. 2011; Struyf et al.
2014).

O NMI permite a quantificagdo das dependéncias tanto lineares quanto nao-
lineares entre duas séries temporais bioldgicas. 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 indice que
reflete a conectividade funcional entre dois musculos em um par, quantificando os
padrdes de coordenagdo entre eles (Madeleine et al. 2011). O NMI tem sido usado em
diferentes contextos para avaliar os efeitos do sexo/género na conectividade funcional

(Fedorowich et al. 2013; Johansen et al. 2013), altera¢des funcionais durante as
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contragdes musculares estaticas e dinamicas (Svendsen et al. 2011; Kawczyniski et al.
2015) e os efeitos de dores lombares ou de pescoco-ombro na coordenacdo muscular
(Svendsen et al. 2013; Madeleine et al. 2016). Uma vez que o NMI é um indice
normalizado, os valores variam de 0 (sem informag¢do mutua compartilhada) a 1
(informagdo mutua 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 presen¢a de dor musculoesquelética durante a realizagdo 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 regido do pesco¢co-ombro (Madeleine et al. 2016). A avaliacao
da atividade muscular sinérgica é particularmente importante quando se considera a
avaliacdo de tarefas dinamicas repetitivas em uma populacdo com dor no pescogo e
ombro.

Nenhum estudo prévio, em nosso conhecimento, investigou o papel do ritmo
de movimento durante uma tarefa de montagem repetitiva na coordenacdo dos
musculos escapulotoracicos entre individuos com e sem dor no pescogo-ombro. Com
essa finalidade, calculamos a amplitude do sinal EMG e o repouso muscular, assim
como a conectividade funcional dos musculos pareados, durante uma tarefa dindmica
repetitiva realizada em um ritmo de movimento lento e rapido. Com base em estudos
prévios, nés hipotetizamos que (i) os individuos com dor no pescoco-ombro teriam

menores graus de repouso muscular e menor conectividade funcional entre os pares
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musculares do pescoco-ombro em comparacdo com sujeitos sem dor (Sandsjo et al.
2000; Svendsen et al. 2013; Madeleine et al. 2016), e (ii) o ritmo de movimento rapido
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 universitarias
destras com e sem dor no pesco¢co-ombro. Os individuos foram alocados em grupos
com base nos resultados de um questionario de auto relato de queixas
musculoesquelética (Kuorinka et al. 1987), um exame clinico padronizado (Ohlsson et
al. 1994), e a intensidade da dor relatada, medida através da escala analégica 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 pesco¢co-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 inclusdao e exclusao descritos
no Estudo 03 e o nivel da atividade fisica também foi avaliado com IPAQ - Versao
Curta.

Dentre o grupo DPO, a intensidade da dor foi de 6,5 cm + 2,0 cm. Dos 15
individuos classificados para o grupo DPO, 88,2% foram diagnosticados com sindrome
da tensao cervical e 11,8% foram diagnosticados com sindrome de tensdo do pescoco
e sindrome cervical. Nenhum deles foi diagnosticado apenas com sindrome cervical.

Este estudo incluiu apenas as mulheres, porque além do desenvolvimento de
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LER/DORT ser mais prevalente em mulheres (C6té 2012), o sexo/género 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 dinamicos e
repetitivos do brago, foi realizada durante 40 minutos usando o membro superior
direito. A tarefa consistiu em alcangar um alvo, manipulagao de objetos e selegao de
pecgas enquanto o sujeito estava em pé. O posto de trabalho foi adaptado para cada
sujeito, seguindo um protocolo ergondmico para ajuste de locais de trabalho (Ahonen
et al. 1989). O procedimento experimental foi dividido em dois blocos, cada um com
duracdo de 20 minutos, onde os sujeitos realizaram a tarefa em ritmo lento e em ritmo
rapido. 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 apds o outro e a ordem do ritmo de movimento para cada
bloco foi randomizada.

Antes do inicio da tarefa, um periodo de familiarizagao de dois minutos foi
realizado. Os participantes ndo tinham experiéncia prévia com a realizagdo de
movimentos repetitivos que se assemelhassem com tarefas de montagem. Os sujeitos
foram instruidos a colocar pegas de madeira (aproximadamente 2 g cada) de seis
formas diferentes em orificios correspondentes em uma placa disposta
horizontalmente (53cmx62cmx2cm). Cada forma correspondia a uma cor especifica na
placa e nas pegas de madeira. A placa foi colocada sobre uma mesa e as pegas de
madeira foram armazenadas em um pequeno recipiente, disposto a 20 cm a direita da

placa. Os individuos foram instruidos a mover o brago direito para alcangar o
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recipiente, realizar um movimento de pinga com o primeiro, segundo e terceiro dedos
do brago direito para selecionar e manipular a pega de madeira correta, mover o brago
para a placa e encaixar a pega em seu orificio correspondente. Os sujeitos tiveram que
colocar as pegas nos orificios da placa, seguindo a ordem das colunas do lado direito
para o esquerdo, sem deixar nenhum orificio sem sua peca correspondente. O ritmo
de movimento foi de 16 (lento) ou de 25 (rapido) pecas encaixadas por minuto e um
metrénomo foi utilizado como feedback auditivo, para auxiliar o sujeito a manter o

ritmo de movimento determinado.

2.3 Aquisi¢@o e andlise eletromiogrdfica

Um dispositivo portatil (Myomonitor IV, DelSys, Boston, EUA) foi utilizado para
medir a atividade eletromiografica dos musculos escapulotoracicos. Antes da
colocacdo do eletrodo, os pelos foram depilados e a pele foi limpa com dlcool para
diminuir a impedancia. Os sinais foram adquiridos a 2000 Hz e condicionados
utilizando um ganho de 2000 vezes para as porcoes do trapézio e 4000 vezes para o
musculo serratil anterior. Um periodo de descanso 5s foi realizado em posi¢ao
sentada, onde os sujeitos deveriam permanecer em posi¢ao confortavel com as maos
apoiadas nas coxas. Foram realizadas trés contragdes voluntdrias submdaximas de
referéncia (RVC) registradas durante 5s, com intervalos de 1 minuto entre elas. Uma
carga externa de 1 kg foi utilizada e cada porgdo muscular/musculo 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 quadratica média (RMS) foi obtida a partir de janelas sem sobreposi¢do de 500 ms,
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com remoc¢do de ruido (Hansson et al. 1997) e normalizadas como %RVC, como um
meio de obtengdo 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 porg¢des do trapézio e
do serratil anterior, como um indice de conectividade funcional, combinando dois
musculos 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 serratil 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 serratil anterior
(TSA_SA); trapézio médio e trapézio inferior (MT_TI); trapézio médio e serratil anterior
(MT_SA) e; trapézio inferior e serratil anterior (TI_SA).

Para computar NMI, calculou-se a entropia da série temporal (sinal
eletromiografico) e utilizou-se uma versdo normalizada, em que o NMI varia entre zero
e um. Um valor préximo a zero indica que nao ha conectividade dentro do dado par
muscular e um valor préximo a 1 indica completa conectividade dos pares (Johansen et
al. 2013), o que significa que as duas séries temporais biolégicas sdo completamente
dependentes (Kojadinovic 2005). Os 40 valores obtidos através da aquisicdo de dados
em 20 minutos de tarefa em cada um dos ritmos de movimento foram calculados em

média antes da realizagdo da andlise estatistica para cada uma das varidveis: RMS, RRT

Estudo
04



100

e NMI. Os dados coletados durante a realizagao das pausas prescritas foram excluidas

das analises.

2.4 Andlise estatistica

O software utilizado para analise estatistica foi o Statistical Package for Social
Science (SPSS v. 20, IBM Inc., Chicago, IL, EUA), com o nivel de significancia de 0,05
(5%). A normalidade dos dados foi testada com o teste de Shapiro Wilk. Se esse
requisito ndo fosse cumprido, os dados foram transformados para que testes
estatisticos paramétricos fossem aplicados (Conover e Iman 1981). Uma analise de
variancia (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 analise. O tamanho do efeito estimado foi reportado através do eta
quadrado parcial (n?). Caso interagdes significativas fossem encontradas, o ajuste de
Bonferroni seria aplicado para permitir a comparagdes entre pares. Os dados foram

descritos em média e erro padrao.

3. Resultados

Em ambos os grupos CON e DPO, o ritmo de movimento rapido resultou em
maiores valores RMS para todas as porgdes do trapézio e menores valores nos niveis
de RRT para todas as por¢des do trapézio e o serratil anterior, em comparagao com o
ritmo de movimento lento. O ritmo de movimento rapido também resultou em valores
NMI significativamente maior para todos os pares musculares, quando comparado
com o ritmo de movimento lento (Tabela 4.1). Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos CON e DPO para RMS, RRT e NMI (Figura 4.1), e ndo foi

observada interagao significativa entre o ritmo de movimento e grupo.
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Tabela 4.1 Média [e erro padrao] das métricas EMG, para casos e controles de maneira combinada,
considerando os dois ritmos de trabalho e comparagdes por pares entre ritmos de trabalho, grupos e efeitos
de interacdo entre os ritmos e grupos.

. . - Efeito do ritmo de . Interagdo dos efeitos
Ritmo lento Ritmo rapido Efeito dos grupos .
trabalho (ritmo X grupo)
CON DPO CON DPO Valor F ValorP n? Valor F Valor P n? Valor F Valor P n?
Root Mean Square
8,80 8,61 9,80 10,74
<
TSC [2,79]  [1,08] [2,75]  [161] 20,19 0,01 0,42 0,38 0,54 0,14 0,43 0,52 0,01
15,33 14,75 17,95 17,35
TSA ! ! ! ’ 28,80 <0,01 0,51 0,18 0,67 <0,01 0,02 0,89 <0,01
139 221 [131 [L95] ¥ 0
7,33 7,91 11,07 11,82
™ ! ’ ! ! 242,94 <0,01 0,90 0,52 0,48 0,02 0,11 0,75 <0,01
[0,81] [0,67] [1,18] [0,76] ! 0
6,27 6,07 9,28 9,04
TI ! ! ! ! 129,13 <0,01 0,82 0,04 0,84 <0,01 0,02 0,89 <0,01
086 [0,84]  [1,00] [1,10] : 0
16,16 19,52 16,36 21,46
SA ! ! ! ! 3,52 0,07 0,11 1,76 0,20 0,06 0,72 0,40 0,02
[3,39] [2,27] [2,82] [2,61] ! ! ! ! ! ! ! ! !
Relative Rest Time
14,88 20,33 8,68 12,60
TSC ! ! ! ! 21,45 <0,01 0,43 1,98 0,17 0,07 0,24 0,62 <0,01
5411 (483 (394 373 O 0
8,18 15,92 3,64 11,09
TSA ! ! ! ! 8,23 ,01 0,23 0,66 0,42 0,02 <0,01 0,93 <0,01
[2,37] [5,07] [1,63] [3,89] ! 0,0
17,07 19,20 7,55 7,05
<
™ 555 [3,79] [4,41] [2,48] 75,54 0,01 0,73 1,90 0,18 0,06 4,08 0,05 0,13
27,65 24,58 13,12 10,54
< < < <
TI (6,25]  [5,04] [438] [2,64] 90,86 0,01 0,76 0,01 0,98 0,01 0,09 0,77 0,01
SA 10,89 10,54 8,65 7,07 13,88 <0,01 0,33 0,17 0,68 <0,01 <0,01 0,96 <0,01

[2,49] [1,76] [3,21] [2,41]
Normalized Mutual Information
0,158 0,147 0,181 0,186

TSC_TSA [0,029] [0,020] (0,028] [0,022] 15,60 <0,01 0,36 <0,01 0,96 <0,01 0,56 0,46 0,02
TSA _T™M [8:8?2)] [8:832] [g:gii] [8:823] 65,43 <0,01 0,70 0,16 0,70 <0,01 1,45 0,24 0,05
TSA _TI [8:822] [8:8(2)?1] [8:83; [8:832] 85,85 <0,01 0,75 <0,01 0,98 <0,01 1,48 0,23 0,05
TSA_SA [8:822] [gzggé] [g:ggg] [8:8(5); 17,27 <0,01 0,38 1,39 0,25 0,05 0,63 0,434 0,02
TSA_TM [8:8213:] [gzggi] [8:;1171] [8:3)8;] 110,67 <0,01 0,80 0,93 0,34 0,03 0,42 0,524 0,01
TSA _TI [8:822] [gzggg] [g:ggg] [8:8&] 93,85 <0,01 0,77 1,02 0,32 0,03 1,89 0,180 0,06
TSA _SA [8:83; [gzgg;] [8:832] [8:833] 26,86 <0,01 0,49 0,23 0,64 <0,01 1,09 0,306 0,04
TM_TI [8:82132] [gzgg;] [g:éié] [8:322] 174,88 <0,01 0,86 1,82 0,19 0,06 0,68 0,416 0,02
TM_SA [8:833] [8:83471] [8:832] [8:832] 34,77 <0,01 0,55 1,09 0,30 0,04 0,01 0,905 <0,01
TI_SA [8:8;] [8:83:] [8:832] [8:833] 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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Figura 4.1 Erro médio e padrdo do NMI (unidade arbitraria — u.a.) para todos os
pares musculares, no ritmo lento (barras pretas) e rdpido (barras cinza) para
controles saudaveis (CON: controle) e casos com ombro-pesco¢o dor (DPO: dor
no pesco¢co-ombro)

4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento dos musculos
escapulotoracicos de mulheres com e sem dor no pescogo-ombro durante
movimentos repetitivos do brago, em fungdo do ritmo de movimento. Ao contrario de

nossa hipotese, os grupos CON e DPO apresentaram padrdes eletromiograficos

Estudo
04



103

semelhantes em termos de amplitude EMG (RMS), nivel de repouso muscular (RRT) e
conectividade funcional (NMI).

Como hipotetizado, o ritmo de movimento rapido impds uma carga
biomecanica maior, evidenciado pela maior amplitude EMG e menor grau de repouso
muscular em comparacdo com o ritmo de movimento lento. Paralelamente, o
presente estudo revelou que o ritmo de movimento rapido também levou a um maior
nivel de conectividade funcional entre os pares musculares da regido do pescoco-

ombro.

4.1 Efeitos da dor na regi@o de pescoco-ombro nos musculos escapulotordcicos

A amplitude da EMG e o grau de repouso muscular dos grupos CON e DPO
foram semelhantes, como observado previamente (Sjggaard et al. 2006; Voerman et
al. 2007; Johnston et al. 2008). Embora alguns estudos tenham relatado diferencas na
amplitude EMG entre casos e controles durante diversas tarefas diferentes (Falla et al.
2004; Szeto et al. 2005), outro estudo encontrou essa diferenca somente quando se
avalia uma condigdo de repouso, mas nao durante a realizacao de tarefas repetitivas
(Sjors et al. 2009). Alguns estudos observaram diferencas significativas no repouso
muscular ao comparar individuos com e sem dor no pesco¢o-ombro, em populacdes
de secretdrias e caixas de supermercado (Hagg e Astrom 1997; Sandsjo et al. 2000). No
entanto, quando o RRT foi avaliado durante a realizagao de trabalho de computador,
ndo foram relatadas diferencas entre os casos e os controles (Thorn et al. 2007
Voerman et al. 2007),0 que estd de acordo com nossos resultados.
A falta de diferencas entre CON e DPO neste estudo pode estar relacionada a grande
variabilidade inter-sujeito na estratégia de controle motor e as patologias subjacentes

aos sintomas sentidos na regiao de pescogo-ombro. Este estudo incluiu individuos com
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diagnéstico clinico de sindrome de tensado cervical e sindrome cervical, um problema
muscular e espinhal, enquanto outros estudos incluiram além dos diagndsticos citados,
individuos com sindrome de chicote cronica, sindrome de impacto de ombro e outras
patologias osteoarticulares relacionadas a regido de pesco¢o-ombro (Veiersted et al.
1990; Ohlsson et al. 1994; Voerman et al. 2007; Sandlund et al. 2017).

As semelhangas entre CON e DPO também podem ser explicadas pelo
protocolo experimental utilizado. Este estudo envolveu um movimento repetitivo de
brago simulando uma tarefa industrial de montagem leve, realizada em um baixo nivel
de ativagao muscular com ciclos curtos e com os bragcos mantidos abaixo do nivel do
ombro. A tarefa em si permitiu variagdes de postura e forga quando comparadas com
tarefas menos complexas e realizadas em maiores niveis de ativagao muscular, como
elevagbes isométricas de bragos acima do nivel do ombro (Visser e Van Dieén 2006;
Phadke e Ludewig 2013; Larsen et al. 2013). Isso pode ter aumentado a variabilidade
intra e entre-sujeitos do mesmo grupo e ocultado possiveis diferengas entre casos e
controles.

Nos estudos em que os sujeitos foram instruidos a realizar tarefas restritas,
como elevar e abaixar os bragos em amplitude de flexdo maxima, com e sem peso
adicional, foram relatadas diferencas entre casos e controles no padrdo de ativacdo da
EMG no trapézio superior e no serratil anterior (Phadke e Ludewig 2013). Ao levantar e
abaixar o brago em diferentes planos de movimento durante a maxima amplitude de
movimento, também foram relatadas diferencas no padrao cinematico entre casos e
controles. O grupo de casos demonstrou uma translagao glenoumeral anterior, maior
do que controles de 1,4 mm (p = 0,001) entre 90° e 120° de elevacdo do braco

(Lawrence et al. 2014). Mesmo durante os movimentos sem restricdes, como por
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exemplo, durante a realizagao de uma tarefa simulada, foram observadas diferengas
entre casos e controles usando uma modelagem 3-D (Lawrence et al. 2017). Em todos
os estudos descritos anteriormente, as diferencas entre casos e controles foram
observadas quando o movimento era realizado com o membro superior cima do nivel
do ombro. A tarefa no presente estudo foi realizada com bragos abaixo do nivel do
ombro, simulando uma tarefa de montagem. Este protocolo experimental pode ter
contribuido para a divergéncia de resultados entre o presente estudo e estudos
anteriores.

Embora nao estatisticamente significativo, a conectividade funcional dos pares
TSA-TM, TSA-Tl e TM-TI tenderam a ser menor para os individuos DPO em comparacao
com os individuos CON, de acordo com os estudos existentes (Svendsen et al. 2013;
Madeleine et al. 2016). Ndo estd claro se a diminuicdo da conectividade funcional
entre o grupo PDO estda associada a uma adaptagao do sujeito a uma condigdo
dolorosa ou a um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas
musculoesqueléticos. A diminuicdo da conectividade funcional aponta para uma

estratégia de dissociacdo muscular (Fedorowich et al. 2013; Madeleine et al. 2016).

4.2 Efeitos do ritmo de movimento nos musculos escapulotordcicos

Para todas as porgdes do trapézio e para o serratil anterior, o ritmo de
movimento rapido 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 musculos dos membros superiores ja foi relatado anteriormente
(Mathiassen e Winkel 1996; Laursen et al. 1998; Luger et al. 2017). Um ritmo de

movimento aumentado requer agdes mais rapidas dos membros superiores, levando a
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niveis de ativagdo muscular mais elevados, para realizar a tarefa adequadamente
(Laursen et al. 1998). Em concordancia, 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 combinagdao de aumento da amplitude de EMG e menores graus de
relaxamento muscular pode levar a uma sobrecarga das fibras ativadas, quando esta
condicdao é mantida por longos periodos e esse padrao de ativagdo muscular pode
estar associado ao desenvolvimento de disturbios 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 nao 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 sdo necessdrios para
descrever detalhadamente os efeitos do ritmo de movimento nos padrdes de ativagao
da EMG.

O ritmo de movimento rdpido 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-contracdo dos musculos (Fedorowich et al. 2013; Johansen et al.
2013), como uma tentativa de aumentar a estabilidade da regido escapulotoracica
(Laursen et al. 1998) ao custo de, possivelmente, haver desenvolvimento de fadiga
muscular (Madeleine et al. 2011; Kawczyniski et al. 2015). Enquanto isso, baixos valores
de NMI foram associados a falta de coordenagdao e a alteragdes na estabilidade
muscular (Kawczynski et al. 2015). O possivel desenvolvimento de fadiga muscular

observado através de altos valores de NMI, como se observa com o rdpido ritmo de

Estudo
04



107

movimento, pode estar relacionado a exposi¢ao a longo prazo dos mesmos partes
musculares durante todo o periodo da tarefa, o que diminui as estratégias intrinsecas
de usar diferentes musculos escapulotoracicos 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 protegao contra o
desenvolvimento da fadiga muscular nos musculos de pescogo-ombro (Farias Zuniga e

Coté 2017).

5. Conclusao

No nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que avaliou os efeitos do
ritmo de movimento na conectividade funcional muscular e na atividade
eletromiografica. O uso da NMI para calcular a conectividade funcional entre os
musculos é uma abordagem relativamente nova, permitindo a quantificacdo da
coordenacdo entre os pares de musculos. Este estudo destaca a mudanca na atividade
eletromiografica para atender as demandas de realizar uma tarefa a um ritmo de
movimento rapido, demonstrado por uma maior amplitude EMG, menores graus de
repouso muscular e aumento da conectividade funcional. A dor no pescogo-ombro nao
afetou os padrdes da EMG, indicando que nao houve comprometimento da atividade
eletromiografica em individuos com dor no pescogo-ombro. Estudos adicionais,
considerando diferentes protocolos experimentais, como tarefas de duragao mais
longa, ampliacdo de mudancas no ritmo de movimento durante a realizacdo de tarefas
executadas em ambiente de trabalho real e com uma populacdo trabalhadora
experiente, trardo novas contribui¢cdes sobre os efeitos da dor no pescogo-ombro na
coordenacdo dos musculos escapulotoracicos durante a realizacdo de movimentos

repetitivos realizados em diferentes ritmos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Resumidamente, pode-se apontar que o estudo de revisao sistematica revelou
gue as pausas ativas foram capazes de mudar, até certo ponto, a atividade
eletromiografica durante atividades monétonas e de baixo nivel de ativacdao muscular,
para um padrdao de atividade muscular mais benéfico, apesar da grande
heterogeneidade entre os métodos utilizados na aplicacdo e avaliagdo desse tipo de
intervencgao.

O ESTUDO 2 revelou que nao houve interagao entre o ritmo de trabalho e tipo
de pausa implementada, por isso os demais estudos foram desenvolvidos
considerando apenas uma das intervengdes propostas. O ESTUDO 2 revelou também
que o ritmo lento resultou em maior variagao na exposicdo EMG e menor percepgado
de esforco, indicando uma diminuicdo aguda na exposicao biomecanica. Esse achado
foi confirmado por outra métrica de avaliagdo EMG aplicada no ESTUDO 4,
evidenciado pelo menor nivel de conectividade funcional entre os pares musculares
escapulotoracicos.

Considerando os tipos de pausas aplicados, contrariamente a revisao
sistematica, a pausa ativa ndo foi capaz de promover beneficios 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 oxigenacao muscular do
trapézio superior e também modificaram as posturas de cabeca, tronco superior e
brago, indicando os potenciais beneficios dessa intervengao perante outras medidas
biomecanicas como a oxigenacdo muscular e a postura. Mas, ao contrario do
esperado, mulheres com e sem dor no pescoco-ombro tiveram padrdes biomecanicos

semelhantes nos trés estudos desenvolvidos. Esses resultados podem estar
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relacionados com o fato que as condigdes de risco que as mulheres com dor dessa tese
foram expostas anteriormente e que desencadearam a dor, podem ser diferentes das
condicdes sofridas pelos sujeitos dos estudos relatados e utilizados na comparagao dos
resultados.

Pode-se concluir que essa tese de doutorado contribuiu para a produgdo do
conhecimento cientifico, principalmente no que tange a implementagao de diferentes
métodos de intervengao em tarefas de carater repetitivo, com intuito de diminuir a
sobrecarga biomecanica na regido de pescoco-ombro. Entretanto, pesquisas futuras
devem ser realizadas, a fim de avaliar os efeitos das pausas ativas como uma
intervengdo de forma ecologicamente vadlida, considerando diferentes protocolos
experimentais, assim como a ampliagdo de mudangas no ritmo de trabalho durante a
realizacdo de tarefas executadas em ambiente de trabalho real e com uma populacao
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 Participagdo em projetos de pesquisa

De 2015 até atualmente trabalho como colaboradora nos projetos: Efeito do
sexo na fadiga e controle sensério motor do membro superior, sob financiamento da
FAPESP e; Influéncia do género e da fadiga no padrao de atividade muscular dos
musculos trapézio e serratil anterior durante atividade ocupacional repetitiva.

Entre 2013 e 2015 atuei nos projetos: Métodos de aplicacdo da eletromiografia

de superficie em mudsculos inspiratérios em individuos adultos, e; Avaliacdo dos
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métodos de normalizagdao do sinal eletromiografico dos musculos trapézio e serratil

anterior.

1.2 Participagdo em projetos de extensdo

De Fevereiro a Dezembro de 2017, pude participar do projeto de extensao
intitulado: “Qualificacdo do cuidado em Fisioterapia na Atencdo Bdsica”. Nesse
projeto, pude supervisionar os alunos do ultimo ano da graduacdo em fisioterapia,
durante a realizagdo dos atendimentos domiciliares da UBS do Jardim Sao Carlos.

Além desse projeto, em 2015, participei do projeto intitulado: “Programa de
atendimento fisioterapéutico a mulheres com mialgia crénica de trapézio”. Esse
projeto foi executado na UFSCar e tinha por objetivo oferecer atendimento
fisioterapéutico a mulheres que participaram como voluntdrias dos estudos
apresentados nessa tese.

Por fim, participei de um projeto de extensao, entre 2013 e 2014, intitulado:
“Programa de exercicios fisicos para controle de sintomas musculoesqueléticos em
trabalhadores de uma empresa de manuteng¢ao de aeronaves”. O programa de
exercicios teve duracdo de 12 semanas e gerou a publicacdo de um capitulo de livro a
partir de um convite feito no 5th International Conference on Applied Human Factors
and Ergonomics, na Cracovia — Pol6nia, a partir de um resumo enviado a esse
congresso. O livro foi publicado pela editora Taylor & Francis e o capitulo 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 Participagdo em eventos

e Xlll Congresso Brasileiro de Dor, 2017. Natal — RN, Brasil

Apresentagao de poster: Efeito das pausas ativas na percepgao de esforgo e atividade
muscular de mulheres sadias e com mialgia de trapézio durante atividade
repetitiva. Januario LB, Cid MM, Oliveira AB.

e 8th International Conference on Applied Human Factors and Ergonomics, 2017. Los

Angeles - CA, EUA

Apresentagao 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.

e Ninth International Scientific Conference on the Prevention of Work-Related

Musculoskeletal Disorders, 2016. Toronto, Canada

- Apresentacgao oral: Do active pauses change the pattern of electromyographic activity
during repetitive manual task? Januario LB, Samani A, Cid MM, Madeleine P,
Oliveira AB.

- Apresentagao 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.

- Apresentagao oral: Simultaneous activation of the trapezius and serratus anterior
muscles in different positions for sEMG normalization. Cid MM, Januario LB,
Moreira RFC, Oliveira AB.

e Second Annual Symposium on Phyisical Activity and Human Performance, 2016.

Aalborg, Dinamarca

e 1°Simpdsio Internacional de Fisiologia do Exercicio, 2015. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.
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e XXII Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar e Encontro de ex-alunos da UFSCar, 2015.

Sdo Carlos — SP, Brasil

- Participagao: avaliadora de trabalhos cientificos

e 179 Congresso Brasileiro de Ergonomia, 2014. S3o Carlos — SP, Brasil

e XX Congress of the International Society of Electrophysiology and Kinesiology, 2014.

Roma, Italia
- Apresentacgdo de poster: Test and electrode best position for SEMG assessment of
anterior serratus. Januario LB, Cid MM, Zanca GG, Oliveira AB.

e XX| Simpdsio de Fisioterapia Funcionalidade: Atualidades musculoesqueléticas,

2014. S3o Carlos — SP, Brasil

- Participagao: avaliadora de trabalhos cientificos

1.4 Periodo de doutorado sanduiche

Com uma parceria internacional bem estabelecida desde o inicio do doutorado,
no periodo de Outubro de 2015 a Setembro de 2016 foi realizado um estagio de
pesquisa no exterior, gracas ao apoio financeiro concedido pela FAPESP, através do
programa de Bolsa de Estagio e Pesquisa no Exterior (BEPE) O estagio foi realizado
junto ao Center for Sensory-Motor Interaction da Universidade de Aalborg -
Dinamarca, sob a orientacdo do Prof. Dr. Pascal Madeleine. Nesse periodo, além de
trabalhar com o professor Pascal Madeleine, pude contar com a colaboracdo do
professor Afshin Samani, que foi responsavel por todas as analises de dados
apresentadas nessa tese.

Durante esse periodo, pude participar da analise e processamento de dados, e

desenvolver a andlise estatistica, assim como a elaboracdo e publicacdo dos artigos
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gue estao contidos nessa tese. Além de trabalhar nos dados do doutorado, eu também

pude acompanhar outras pesquisas, participar de cursos e simpdsios, além de reunides

cientificas, com os demais alunos do grupo de pesquisa do Prof. Pascal Madeleine.

1.5 Demais atividades

co-orientagao da aluna Marina Machado Cid, durante o seu projeto de iniciagao
cientifica, intitulado: “Confiabilidade de dois métodos de normalizagdo do sinal
eletromiografico do musculo trapézio”. Isso gerou a produgdao de um artigo
cientifico publicado sob o titulo: 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.

Participagao na banca de Bruno Henrique de Lima, intitulado: “A introdugao de
mesas com altura ajustdvel em trabalho de escritério: frequéncia e tempo de
uso” em 2016, realizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de S3o Carlos.

Atuagdo com representante dos discentes de abril/2013 a mar¢o/2014 no
Conselho de Pds-graduacdo em Fisioterapia, e no ano seguinte participacao na
Comissdo de bolsas de abril/2014 e mar¢o/2015 do Programa de Pds-
graduacdo em Fisioterapia da UFSCar.

Revisora dos periddicos: Safety Science, Myopain: a journal of myofascial pain
and fibromyalgia, Brazilian Journal of Physical Therapy e Fisioterapia em
movimento (PUCPR. Impresso)

Formagdo complementar nos cursos:
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2016: Nociception and Motor Control. (Carga horaria: 41h). Aalborg University,
AAU, Aalborg East, Dinamarca

2015: Biomechanics and Motor Control in Exercise Physiology. (Carga horaria:
109h). University of Copenhagen, UK, Copenhagen, Dinamarca

2014: MAT Pilates. (Carga horaria: 30h). DIS Pilates, Sdo Carlos — SP, Brasil
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ANEXOS

Anexo |

Escala proposta no artigo de Windt et al., 2000
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Anexo Il

Formulario para analise dos estudos

Referéncia (titulo, autor, revista, ano):

Objetivo do estudo:

Desenho do estudo:

Transversal

Longitudinal

Realizado em laboratério

Realizado em ambiente real

A. Sujeitos
Numero de sujeitos avaliados:

Género:

Masculino () Feminino ()

Regido avaliada no estudo:

Presenca de sintomas:

Sintomdtico () Assintomatico ()

Caracteristicas antropométricas:

Média DP

Idade

Peso

Altura

IMC

Tipo de trabalho que realizam:

Contextualizagdo FEREE Consgjer_agoes Referéncias
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Tempo de experiéncia na atividade:

B. Protocolo de avaliagdo - tipo de pausa ativa utilizada

e Contracdo utilizada:

Alongamento

Contracdo isométrica

Pausa
ativa Contracdo resistida

Outro:

K Tempo da contragdo:

Carga:

e Grupo controle puro:

Sim () Nao ()
e Qutro grupo de comparagdo com a pausa ativa:

Sim () qual?

Contracdo utilizada pelo grupo comparacgdo: pausa passiva

Alongamento

Contracdo isométrica

Contracdo resistida

Outro:

Tempo da contragdo:

Contextualizagdo ESUids Cons@er_a(;oes Referéncias
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Carga:

Realizou tarefa simulada:

Sim () Ndo ()

Por quanto tempo
Tempo de aplicacdo da pausa:

Periodo da coleta de dados (quando fez os registros):

Antes da intervencdo (linha de base)

Durante a intervengao

Imediatamente apds a intervencgao (reavaliagdo)

Acompanhamento apds a intervencgao

C. Metodologia de avaliagdo e resultados

ELETROMIOGRAFIA

Musculatura avaliada:

Posicionamento dos eletrodos:

Posicionamento do eletrodo de referéncia:

Caracteristicas da coleta (amplificacdo do sinal, filtros, conversao):
Normalizacdo do sinal:

()Civm ( ) Contracao de referéncia

e Método de realizagdo da contragao:
Célculo do RMS:

Outros Métodos de analise:

S Estudo Consideragoes o
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Sim | Ndo Como foi calculado

RRT

Gap

MPF

APDF

EVA

Outro:

OXIGENACAO MUSCULAR

Musculatura avaliada:

Posicionamento dos eletrodos:

Variaveis analisadas:

Observacées:
Instrumento quantitativo
Variavel Instrumento L N
. . Testada confiabilidade? observacgoes
avaliada utilizado
1.
2.
3.
Instrumento qualitativo
Variavel Instrumento o -
. . Testada confiabilidade? observagoes
avaliada utilizado
4,
5.
6.
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Baseado no instrumento de avaliagdo, quais foram os principais resultados:

D. Andlise estatistica
Teve calculo amostral (power): Sim () Ndo( )
Apresentou valores de M, DP e p:

E. Limitagées/Comentdrios:
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