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RESUMO

Anélise dos efeitos biomecanicos das 6rteses do membro superior durante a execucéo de

tarefas funcionais.

Introducdo: as lesbes traumaticas dos membros superiores podem acarretar sequelas
decorrentes de deficiéncias motoras e/ou sensitivas. Orteses sdo dispositivos complementares
ao processo de reabilitacdo. Uma avaliacdo completa previamente ao processo de confeccdo é
fundamental. Além das ferramentas classicas utilizadas na préatica clinica, analise cinematica e
eletromiografia tém sido amplamente utilizadas para avaliagdo do membro superior. Poucos
estudos na literatura associaram estas ferramentas ao uso de oOrteses. Objetivo: avaliar os
efeitos biomecénicos gerados por oOrteses indicadas para melhora da funcdo do membro
superior, em termos de padrdo de movimento e ativacdo muscular, em pacientes com leséo
nervosa periférica do membro superior, durante a execucao de tarefas funcionais relacionadas
a atividades de vida diaria. Métodos: participaram do estudo 4 sujeitos, homens, com idade
média de 26,5%4,5 anos. Foi realizada dinamometria e aplicado o questionario Quick-DASH.
Para a coleta dos dados do EMG foi utilizado o equipamento da marca Delsys® (Trigno®
Wireless Systems) e os dados da andlise cinematica foram coletados por 12 cameras
infravermelho para analise de imagens 3D - Optitrack™ NaturalPoint®. Os pacientes
executaram 4 tarefas que simulavam atividades de vida diaria. Resultados: a értese dindmica
de alto perfil para pacientes com lesdo do nervo radial foi capaz de manter o punho em
extensdo, favorecer a ativacdo dos flexores e minimizar a postura compensatéria do membro
superior como um todo. A Ortese estatica para bloqueio de garra mista foi capaz de adequar a
postura da articulacdo do punho, permitindo maior amplitude de movimento de extensdo e
favorecendo a ativacdo dos masculos extensores do antebraco. Conclusdo: as oOrteses
indicadas para melhora da funcdo em pacientes com lesdo nervosa periférica podem alterar o
padrdo de movimento e da ativacdo muscular do membro superior durante a execu¢do de uma

tarefa que simule uma atividade de vida diria.

Palavras chave: analise cinemaética, eletromiografia, tarefas funcionais, dérteses, membro

superior.



ABSTRACT

Analysis of the biomechanical effects of upper limb orthoses during the performance of
functional tasks.

Introduction: traumatic injuries of the upper limbs can cause sequelae due to motor and / or
sensory impairments. Orthoses are complementary devices to the rehabilitation process. A
thorough assessment prior to the manufacturing process is essential. In addition to the classic
tools used in clinical practice, kinematic analysis and electromyography have been widely
used to assess the upper limb. Few studies in the literature have associated these tools with
the use of orthoses. Aim: to evaluate the biomechanical effects generated by orthoses
indicated to improve the function of the upper limb, in terms of movement pattern and muscle
activation, in patients with peripheral nerve injury of the upper limb, during the performance
of functional tasks related to activities of daily living . Methods: 4 subjects, men, with a
mean age of 26.5 + 4.5 years, participated in the study. Dynamometry was performed and the
Quick-DASH questionnaire was applied. For the collection of EMG data, Delsys® equipment
(Trigno® Wireless Systems) was used and the kinematic analysis data was collected by 12
infrared cameras for 3D image analysis - Optitrack ™ NaturalPoint®. Patients performed 4
tasks that simulated activities of daily living. Results: the high-profile dynamic orthosis for
patients with radial nerve injury was able to keep the wrist extended, favor the activation of
the flexors and minimize the compensatory posture of the upper limb as a whole. The static
orthosis for mixed claw block was able to adapt to the posture of the wrist joint, allowing a
greater range of extension movement and favoring the activation of the forearm extensor
muscles. Conclusion: the orthoses indicated to improve function in patients with peripheral
nerve injurie can alter the pattern of movement and muscle activation of the upper limb during

the execution of a task that simulates an activity of daily living.

Keywords: kinematic analysis, electromyography, functional tasks, orthoses, upper limb.
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1. INTRODUCAO

1.1.LesOes Nervosas Periféricas

As lesGes traumaticas dos membros superiores podem acarretar sequelas decorrentes
de deficiéncias motoras e/ou sensitivas, muitas vezes permanentes, afetando tanto as
atividades funcionais do dia-a-dia, bem como as atividades profissionais antes exercidas
(FONSECA et al; 2006). Lesbes nervosas periféricas especificamente sdo comuns e podem
resultar em disfuncdo croénica, reabilitacdo extensa e cirurgias repetidas (FONSECA et al;
2018).

A gravidade das lesdes nervosas periféricas pode ser determinada de acordo com sua
classificagdo. Diferentes autores desenvolveram sistemas para determinar o nivel de lesdo
nervosa. A classificacdo de Seddon (1963) divide as lesGes nervosas em neuropraxia,
axonotmese e neurotmese, conforme as alteracbes funcionais.  Sunderland (1951)
desenvolveu um sistema de classificacdo mais abrangente, que define 5 graus de lesdo
nervosa. O grau 1 desta classificacdo corresponde a neuropraxia de Seddon, e é caracterizada
por uma perda temporaria da condugdo axonal, sem alteragdes na estrutura anatémica do

nervo, com excelente prognéstico, podendo ocorrer recuperacdo espontanea total em semanas.

No grau 2 ha envolvimento axonal e mielinico, porém o endoneuro permanece intacto,
0 que favorece uma recuperacdo espontanea completa em alguns meses. Este grau de lesdo
corresponde a axonotmese. No grau 3, além do envolvimento axonal e mielinico, ha lesdo do
endoneuro, mas 0 perineuro permanece intacto. A recuperacdo acontece em torno de 6 meses
e pode ser funcionalmente incompleta. O grau 4 ¢ um neuroma em continuidade, onde ha
extensa lesdo nervosa interna com tecido cicatricial, porém com preservacdo do epineuro.
Intervencdes cirdrgicas podem ser necessarias, uma vez que déficits residuais ocorrem devido
a reinervacdo defeituosa ou falha na regeneracdo. O grau 5 € a transec¢do completa do nervo e
corresponde a neurotmese de Seddon. Neste caso é necessario intervencdo cirurgica e podem
ocorres déficits funcionais permanentes (SEDDON, 1963; SUNDERLAND, 1951).

Os ax0nios do sistema nervoso periférico tém a capacidade de se regenerar e restaurar
a inervacdo motora e sensorial ap6s uma lesdo. Geralmente, esta regeneragdo acontece a uma
taxa de 1 mm por dia, de proximal para distal, ou seja, os musculos mais proximais serao

reinervados antes dos musculos distais. No entanto, se o contato ndo é restabelecido entre 12 e
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18 meses, as placas motoras terminais se degeneram e a funcdo motora ndo é restaurada por
completo. Sendo assim, quanto mais alto o nivel da lesdo nervosa, maior o trajeto de
regeneracdo axonal a ser percorrido, e consequentemente pior o progndstico de recuperacdo
funcional para musculaturas mais distais (MCKEE, NGUYEN, 2007).

1.2. Orteses

As Orteses sdo dispositivos utilizados para estabilizar ou imobilizar, prevenir ou
corrigir deformidade, proteger e auxiliar o processo cicatricial e facilitar a fungdo, podendo ter
mais que um objetivo (MCKEE, MORGAN, 1998). S&o indicados para a melhora funcional
do membro superior nos casos de disfungdes musculoesqueléticas, neuromusculares,
decorrentes de doencas ou traumas. (CARVALHO, 2006; MAY, LOCKARD, 2011,
MARCOLINO et al. 2015). Séo recursos terapéuticos e como tais devem ser indicadas e
prescritas com base em principios anatomo-fisioldgicos e patologicos relacionados a doenca
ou disfuncdo, apos avaliacdo individualizada dentro de um processo de reabilitacdo do
paciente portador de deficiéncia funcional ou algica especifica (ARAUJO, 2005; FESS et al. ,
2005).

Uma ortese pode ser confeccionada de diversos materiais, podendo ser pré-fabricada
ou moldada sob medida, porém deve sempre seguir 0s principios biomecanicos, com ajuste
individual para conforto e adesdo ao seu uso. Pode ser de uso prolongado ou em curto prazo,
de maneira continua ou intermitente, de acordo com as orientacdes do profissional da saude
ao paciente/usuario e/ou cuidador, inserido no plano terapéutico, sendo monitorado e
modificado sempre que necessario, de acordo com a doenca, deficiéncia e/ou processo
cicatricial. Seu uso inadequado pode trazer prejuizos locais ou sistémicos ao individuo e pode

levar a complicacdes como Ulceras de presséo, atrofia muscular, contraturas, aumento da dor.

As Orteses tém sido categorizadas por multiplos sistemas, de acordo com 0s objetivos,
funcbes, configuracBes, propriedades mecanicas, material, fonte de energia, anatomia ou
frases descritivas, todas com suas vantagens e desvantagens. A Sociedade Americana dos
Terapeutas da Mao estabeleceu um sistema de classificacdo, baseada mais na funcdo que na
forma (FESS et al. , 2005). Podem ser classificadas segundo seu desenho em estéticas (de
bloqueio, seriadas, progressivas), ndo articulares, e dindmicas (de bloqueio ou tracdo, ou ainda
efeito tenodese) e as motorizadas (MCKEE, MORGAN, 1998).
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1.3. Avaliagcdo do Membro Superior

O membro superior tem importante papel, sendo a mdo um importante 6rgao efetor
que constitui seu suporte, e Ihe permite adotar a posi¢do mais favoravel para uma determinada
acdo (MAGEE, 2005; PALMER; EPLER, 2000). E responsavel pela capacidade de realizacio
das mais variadas atividades diarias para o ser humano e por isso mais exposta a lesdes e
sobrecargas (KAPANDJI, 2000; BUKOWSKI, 2002; SCHOFFL et al., 2012). Nestas
atividades funcionais os masculos atuam mantendo a relacdo comprimento-tensdao a medida
que se ajustam as varias atividades e tipos de preensdo de maneira singular, caracterizando o
sinergismo muscular (WOLFE et al., 2006; KISNER; NOVAK, 2005; COLBY, 2007,
SKIRVEN; OSTERMAN, 2011).

A avaliacdo musculoesquelética é a base para a intervencdo terapéutica apds lesdes
traumaticas ou disfuncdes da mao e membro superior (PALMER; EPLER, 2000; SKIRVEN;
OSTERMAN, 2011; SEFTCHICK et al, 2011). Além disso, essas avaliagbes proporcionam
um entendimento das inter-relacGes entre deficiéncias e incapacidades nas desordens da mao e
membro superior. Ha um substancial progresso no desenvolvimento destas medidas de
avaliacdo e evolucdo ao longo dos ultimos anos. (MACDERMID et al, 2002; HERAS-
PALOU et al., 2003; CARLSSON, 2003; HERAS-PALOU, 2003; STEWARD, 2003;
JEROSCH-HEROLD, 2005; SCHWARTZ, 2006; FOURNIER, 2008; SEFTCHICK et al.,
2011).

Itens como forca muscular, amplitude de movimento articular, flexibilidade muscular,
sensibilidade cuténea, propriocepcdo articular e funcdo sdo itens essenciais na avaliacdo
cinético-funcional. Além disso, as medidas de evolucdo funcional que tem sido cada vez mais
utilizadas. Elas precisam ser precisas, porém baratas e com instrumentos faceis de aplicar
(BUCHER, 2003). Podem ser utilizados diversos dispositivos e instrumentos, além dos
questionarios e observacdo das atividades funcionais diarias (ARAUJO, 2003; RALLON;
CHEN, 2008).

Além dos instrumentos de avaliacdo classicos utilizados na préatica clinica, ferramentas
como a eletromiografia e a analise cinematica também tém sido amplamente utilizadas para
avaliagdes objetivas e quantitativas do membro superior. Eletromiografia é o estudo da
atividade elétrica do muasculo e é capaz de fornecer informagdes sobre o controle e a execucéo
de movimentos voluntéarios e reflexos (KAMEN, 2014). A analise cinematica avalia o

movimento realizado sem levar em consideragdo as suas causas. Atraves deste tipo de analise
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é possivel descrever e quantificar posicdes lineares e angulares dos corpos e suas derivadas
temporais. A cinematica € a ferramenta analitica preferencialmente utilizada para a
determinagcdo de velocidade angular, amplitude de movimento articular e avaliacdo de
diferentes padroes de movimento (ROBERTSON e CALDWELL, 2014).

Através da avaliacdo padronizada e quantificacdo da incapacidade do dano, terapeutas
e cirurgides buscam determinar a qualidade dos resultados ap6s uma cirurgia ou programar e
monitorar o processo de reabilitacdo de qualquer doencga, permitindo com isso, comparagoes
entre diferentes grupos de pacientes (CERUSO et al., 2007).

Os estudos clinicos controlados e randomizados por terem adequado rigor
metodologico (MACDERMID, 2004; WANG; BAKHAI, 2006; MACDERMID, 2011;
MOHER et al., 2012) podem trazer evidéncias que confirmem ou ndo intervencdes propostas
na préatica clinica. Porém, quando se diz respeito a Orteses, ndo é possivel realizar
randomizacdo de terapeutas e pacientes, pois o dispositivo deve ser especificamente
confeccionado para cada individuo, de acordo com a sua disfuncdo. Além disso, um estudo
randomizado controlado ndo representa 0 melhor caminho para se determinar o tratamento de
escolha para um paciente especifico, uma vez que os resultados se baseiam na melhora da
média, o que ndo fornece sobre o desempenho individual de cada sujeito (HANNAH e
HUDAK, 2001). A pratica clinica baseada em evidéncias em Reabilitacdo da Mao e membro
superior como em outras areas da saude precisam permitir a integracao da pesquisa disponivel
com a habilidade e o julgamento profissional, negociada ainda com a preferéncias individuais
dos pacientes (MACDERMID, 2004; JEROSCH-HEROLD , STEWARD, 2006).

1.4. Justificativa

Este estudo faz parte da linha de pesquisa em avaliagdo e intervencédo
fisioterapéutica nas disfuncdes da mdo e do membro superior do Programa de Pos-Graduacgéo
Reabilitacdo e Desempenho Funcional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S8o Paulo, na qual sdo estudados entre outros temas, os instrumentos de
avaliacdo funcional das diversas alteracdes sensitivas € motoras do membro superior e 0s

recursos terapéuticos em reabilitacdo, dentre eles as drteses.

Os estudos que utilizam recursos terapéuticos tém grande importancia devido a sua
aplicabilidade na préatica clinica, a qual visa promover a restauracdo precoce da
funcionalidade do membro superior. Nesse contexto as Orteses vém sendo amplamente

utilizado em pesquisas. O modelo mais comumente avaliado em estudos prévios é a Ortese
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estatica para posicionamento do punho. Diversos autores utilizaram este modelo para avaliar
ativagdo muscular do cotovelo durante a execugdo de tarefas funcionais, atividade da
musculatura do ombro durante a realizagdo de elevagdo de objetos, ativagdo da musculatura
do antebraco durante tarefas simulando trabalho de computador e durante tarefas de elevagédo
de pequenas cargas (JANSEN et al., 1997; BULTHAUP et al., 1999; FERRIGNO et al., 2009;
JUNG, H. Y., JUNG, N. H.,, CHANG, M. Y., 2013).

Em pacientes com sequelas de queimaduras, estudos envolvendo Orteses geralmente
avaliam dispositivos estaticos ou dindmicos com o objetivo de evitar ou corrigir deformidades
frequentes como perda de flexdo das articulagdes metacarpofalangeanas, deformidades em
Boutonniere e bridas axilares (MANIGANDAM, C. et al, 2005; CHOI, J.S. et al, 2011;
MANIGANDAM, C. et al, 2005)

Com relacdo a funcionalidade, poucos estudos tém sido realizados. Hannah e Hudak
(2001) realizaram um estudo experimental de sujeito Unico com uma paciente de 83 anos,
com paralisia de plexo braquial que recuperou completamente a fun¢do dos musculos biceps,
triceps, supinador e pronador, mas manteve déficits residuais, incluindo a perda da extensao
de punho e dedos. Nesse trabalho foram comparados trés modelos diferentes de Ortese,
levando em consideracdo a funcdo da méo e a preferéncia da paciente. Para avaliacdo foram
utilizadas medidas padronizadas de incapacidade e funcionalidade e teste manual de forca
muscular (HANNAH e HUDAK, 2001).

Embora os diversos modelos de Orteses para pacientes sejam amplamente utilizados na
pratica clinica com o objetivo de melhorar a funcdo do individuo, poucos estudos foram
realizados a fim de se verificar os efeitos biomecanicos destes dispositivos enquanto séo
utilizados para a préatica de AVDs. Conhecer os efeitos biomecéanicos provocados pelo uso da
Ortese pode colaborar para o entendimento das compensagdes de movimento que acontecem
devido a disfuncdo musculoesquelética, bem como para o esclarecimento dos seus
mecanismos de acdo, 0 que pode levar ao aprimoramento das técnicas de confeccdo e das

instrucdes e orientacdes dadas ao paciente.
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2. OBJETIVO
2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos biomecéanicos gerados por érteses
indicadas para melhora da funcdo do membro superior, em termos de padrdo de movimento e
ativacdo muscular, em pacientes com lesdo nervosa periférica do membro superior, durante a

execucdo de tarefas funcionais relacionadas a atividades de vida diéria.
2.2. Objetivos Especificos
Este estudo teve como objetivos especificos:

. Avaliar e descrever a ativacdo muscular através da atividade eletromiografica
dos masculos trapézio superior, biceps braquial, triceps braquial, extensor radial do carpo,
extensor ulnar do carpo, flexor ulnar do carpo e flexor superficial dos dedos em pacientes com
lesdo nervosa periférica do membro superior, durante a execucdo de uma tarefa funcional

associada a utilizacao de ortese de méo para melhora da funcéo.

. Avaliar e descrever a amplitude de movimento através da analise cinematica
das articulagdes do ombro, cotovelo, punho e dedos em pacientes com lesdo nervosa
periférica do membro superior, durante a execucdo de uma tarefa funcional associada a

utilizacdo de drtese para melhora da funcéo.

. Descrever, a partir dos achados eletromiograficos e cinematicos, as possiveis
compensacdes musculoesqueléticas ocorridas durante a execucdo de uma tarefa funcional

associada a utilizacdo de oOrtese para melhora da funcao.

. Descrever, a partir dos achados eletromiograficos e cinematicos, 0s possiveis
mecanismos de acdo das Orteses para melhora da funcdo durante a execucdo de uma tarefa

funcional.

. Comparar os padrdes de movimento do membro superior durante a execucao

da tarefa funcional com e sem a Ortese para melhora da funcéo.
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3. HIPOTESE

Sugere-se que as Orteses possam alterar o padrdo de movimento e da ativacao
muscular do membro superior durante a execucdo de uma tarefa que simule uma atividade de

vida diaria, de forma a minimizar as compensagdes biomecanicas.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi clinico, controlado, tipo ndo-randomizado, no qual o controle € o
préprio individuo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP —
USP), segundo Parecer 1.354.421/2015 (ANEXO A). Todos 0s sujeitos que participaram do
estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

4.1. Local

Foi desenvolvido no Laboratério de Analise do Movimento do Centro de Reabilitacdo
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (CER-HCFMRP- USP), em parceria com 0
Laboratorio de Pesquisa Clinica da M&o e Membro Superior da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S& Paulo (LabM& — FMRP — USP), vinculado ao

Programa de Pds Graduacdo em Reabilitacdo e Desempenho Funcional.

Neste ambulatorio € realizado processo de avaliacdo, prescricdo, confeccdo e
dispensacdo das Orteses de membro, confeccionada por profissional especializado em
reabilitacdo da méo, tanto fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional. As Orteses de mao sdo
confeccionadas sob medida, de maneira individualizada, com material de termoplastico de
baixa temperatura. Dependendo do modelo indicado, podem ser utilizados anexos para
fixacdo, por exemplo, velcros, e componentes dindmicos, como hastes metalicas, dedeiras de

couro e elastico.

4.2. Sujeitos

Neste estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia. Foram selecionados pacientes
acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, portadores de disfuncbes do membro superior
decorrentes de lesbes nervosas periféricas, com indicacdo de uso de Ortese para melhora da
funcdo. Foram excluidos os individuos com déficit cognitivo diagnosticado, restricdes clinicas
ou cirdrgicas para execucdo de atividades das tarefas funcionais propostas. Todos os pacientes
foram recrutados no Ambulatério de Orteses do Membro Superior do Centro de Reabilitacdo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (CER-HCFMRP- USP).

Foram selecionados 6 sujeitos que se enquadravam nos critérios de inclusdo descritos
acima. Um foi excluido no dia da avaliagdo por ter recuperado a fun¢do normal da méo e néo

apresentar mais indicagdo de Ortese. Outro foi excluido por problemas técnicos no dia da
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avaliacdo, inviabilizando a adequada coleta de dados. Sendo assim, participaram do estudo 4

sujeitos, homens, com idade média de 26,5+4,5 anos. Dois pacientes apresentavam lesdo do

nervo radial e dois lesdo concomitante dos nervos mediano e ulnar. A tabela 1 resume os

dados referentes a idade, sexo, dominancia, membro acometido, tipo de Ortese, tempo de lesdo

e tempo de uso do dispositivo.

Tabela 1 - Dados referentes aos voluntérios que participaram do estudo.

LADO

IDADE DIAG SEXO DOM TIPO T T uso
AFETADO
lesdo
n. mediano Estatica bloqueio garra 5m 2m
23 D D ]
e ulnar mista
n. mediano 5 5 Estatica bloqueio garra 4m 2m
e ulnar mista
26 n. radial M D E Dinamica lesao radial Im Im
33 n. radial M D D Dinamica lesao radial Im Im

N= numero do voluntario; DIAG= diagndstico; T= tempo; n= nervo; AR= artrite reumatoide; F=

feminino; M= masculino; DU= desvio ulnar; MTF= metacarpofalangeana; DOM= dominancia; D=

dominancia e/ou lado afetado a direita; E= dominéncia e/ou lado afetado a esquerda; m= meses.

O voluntario 1 e 2 apresentavam

neurorrafia apos lesdo traumatica dor nervos

mediano e ulnar ha cinco, quatro e quatorze meses, respectivamente. O voluntario um e dois

faziam uso de Ortese estatica corretiva para bloqueio de garra mista hd dois meses no

momento da avaliacdo e o voluntario seis ha doze meses (Figura 1).

Figura 1. Modelo de értese estética corretiva para blogueio de garra mista.
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Os voluntérios trés e quatro utilizavam o modelo de o6rtese dindmica para lesdo do
nervo radial hd 1 més no momento da avaliagdo (Figura 2). O voluntério 4 utilizava também

uma Ortese estatica de punho em extensao.

Figura 2. Modelo de értese dindmica de alto perfil para lesdo do nervo radial

Previamente a analise cinemética e eletromiografica, foi realizada analise da
sintomatologia e funcionalidade pelo questionario QuickDASH (BEATON et al., 2005) —
Anexo B. Primeiramente o individuo respondeu levando em consideracdo sua situacdo sem
utilizar a Ortese e, em seguida, responder novamente o mesmo questionario levando em

consideracéo a utilizacdo do dispositivo.

Além disso, foi realizada avaliacdo da forca muscular de preensdo e pincas dos dedos
por meio de dinamometria isométrica com o uso do Jamar ® e Pinch Gauge ®,
respectivamente (ABDALLA; BRANDAO, 2005)- Figura 3. A avaliacdo foi realizada em
duas etapas: primeiramente o individuo realizou os testes de forca isométrica sem Ortese e em

seguida utilizando o dispositivo.

Figura 3. Dinamometria com Jamar ® e Pinch Gauge ®. A= Dinamometria isométrica sem értese.
B= Dinamometria isométrica com Ortese.
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4.3. Eletromiografia de Superficie

Para a coleta dos dados do EMG foi utilizado o equipamento da marca Delsys®
(Trigno® Wireless Systems), com 4 canais, sensores com o desenho de barras paralelas fixas
(Figura 4) e frequéncia de amostragem de 1925.23 Hz para cada canal.

A B

Figura 4. Equipamento utilizado para o registro dos dados eletromiograficos.
A= caixa portatil de armazenamento dos sensores; B= sensor com desenho de barras paralelas

A preparacdo da pele anterior ao teste foi realizada de acordo com as recomendagdes
do Projeto SENIAM (HERMENS et al, 2000), ou seja, por tricotomia e limpeza local com
alcool. Os sensores foram fixados na pele dos voluntarios com uma fita dupla-face e
posicionados de forma que as barras paralelas ficassem alinhadas e perpendiculares as fibras

musculares, segundo recomendacao de De Luca (1997).

O posicionamento dos sensores nos trapézio superior, biceps braquial e triceps
braquial foram realizados de acordo com o Projeto SENIAM (HERMENS et al, 2000). No
entanto, os sensores localizados nos masculos extensor radial longo e curto do carpo, extensor
ulnar do carpo, flexor ulnar do carpo e flexor superficial dos dedos serdo posicionados
segundo Anatomical Guide for the Electromyographer (PEROTTO, 2011). Existem outros
musculos atuantes nos movimentos de flexdo e extensdo do punho, no entanto, os masculos
selecionados para a avaliagdo com eletromiografia de superficie se encontram mais
superficiais do ponto de vista do planto transversal do antebraco (PEROTTO, 2011). O

posicionamento de todos os sensores se encontra ilustrado na Figura 5.
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TG

Figura 5. Posicionamento dos sensores. A= vista anterior; B= vista lateral; C= vista posterior.

4.4. Analise Cinematica

Os dados da analise cinemética foram coletados a 200Hz, por 12 cameras
infravermelho para analise de imagens 3D - Optitrack™ NaturalPoint®, que captam 0
movimento pelo rastreamento de marcadores reflexivos passivos, os quais foram fixados na
pele por fita dupla-face. As imagens séo representadas por meio de um software Motive:Body

2.0 — Production motion capture software.

Para garantir o adequado rastreamento dos marcadores durante a execucdo do
movimento, as cameras do sistema de captacdo foram dispostas ao redor de todo o campo de
coleta, fixadas em tripés (Figura 6). Dessa forma, todos os marcadores puderam ser rastreados
independentemente dos utensilios utilizados para a execucéo do teste funcional dindmico do
membro superior, ou da mudanga do posicionamento do mesmo nos diferentes planos de

movimentos, durante a tarefa a ser analisada.
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Figura 6. Posicionamento das 12 cAmeras infravermelho Optitrack™ NaturalPoint®.

O protocolo de posicionamento dos marcadores foi definido a partir de um estudo
piloto prévio e a localizacdo dos marcadores em tronco, ombro e cotovelo foi baseada em
Murgia et al. (2010), enquanto a localizagdo no punho e dedos foi adaptada de Carpinella
(2006) e Goebl e Palmer (2013) (Figuras 7 e 8). A descricdo das referéncias anatdmicas

utilizadas para o posicionamento dos marcadores se encontra descritas na Tabela 2.

A partir da analise cinematica foram obtidas as amplitudes de movimento (ADM)
articular de flexdo/extensdo do ombro, abducédo/aducdo do ombro, rotacdo interna/externa do
ombro, flexdo/extensdo do cotovelo, prono/supinacdo do cotovelo, flexdo/extensdo do punho

e desvio ulnar/radial do punho.
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g

acroD t

Figura 7. Posicionamento dos marcadores reflexivos. A= vista anterior; B= vista lateral; C= vista posterior.
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Figura 8. Posicionamento dos marcadores reflexivos em punho e méo.



Tabela 2. Referéncias anatdmicas utilizadas para o posicionamento dos marcadores.

Nome Descricéo
este Imediatamente abaixo da incisura jugular do esterno

acroE  Articulagdo acrémio-clavicular esquerda
acroD  Articulagdo acromio-clavicular direita
eplD  Epicondilo lateral direito
epmD  Epicondilo medial direito
peuD Linha média do antebrago na direcdo do processo estiloide da ulna
perD  Linha média do antebraco na dire¢do do processo estiloide do radio
cm5D  Face dorsal da articulacdo carpometacarpiana do 5° dedo
cm4D  Face dorsal da articulacdo carpometacarpiana do 4° dedo
cm3D  Face dorsal da articulacdo carpometacarpiana do 3° dedo
cm2D  Face dorsal da articulacdo carpometacarpiana do 2° dedo
cmlD  Face dorsal da articulacdo carpometacarpiana do 1° dedo
mf5D  Face dorsal da articulagdo metacarpofalangeana 5° dedo
mf4D  Face dorsal da articulacdo metacarpofalangeana 4° dedo
mf3D  Face dorsal da articulacdo metacarpofalangeana 3° dedo
mf2D  Face dorsal da articulacdo metacarpofalangeana 2° dedo
mflD  Face dorsal da articulagdo metacarpofalangeana 1° dedo
ifpbD  Face dorsal da articulagéo interfalangeana proximal 5° dedo
ifpdD  Face dorsal da articulag&o interfalangeana proximal 4° dedo
ifp3D  Face dorsal da articulag&o interfalangeana proximal 3° dedo
ifp2D  Face dorsal da articulag&o interfalangeana proximal 2° dedo
ifplD  Face dorsal da articulag&o interfalangeana proximal 1° dedo
ifdoD  Face dorsal da articulacéo interfalangeana distal 5° dedo
ifddD  Face dorsal da articulagéo interfalangeana distal 4° dedo
ifd3D  Face dorsal da articulacédo interfalangeana distal 3° dedo
ifd2D  Face dorsal da articulacédo interfalangeana distal 2° dedo
pd5D  Extremidade distal 5° dedo
pd4D  Extremidade distal 4° dedo
pd3D  Extremidade distal 3° dedo
pd2D  Extremidade distal 2° dedo

pdiD

Extremidade distal 1° dedo

33
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4.5. Processamento de Sinais

Os dados eletromiogréficos e os dados cinematicos foram coletados em dois softwares,
Trigno® Wireless Systems e Motive:Body 2.0 — Production motion capture software,
respectivamente, de forma simultanea. A sincronizacdo e o processamento dos sinais foram
realizados off-line, em programas personalizados no software Matlab® (The MathWorks,
Inc.). Para que fosse possivel a sincronizacdo, no instante anterior ao inicio da coleta, o
avaliador, com um acelerémetro e um marcador reflexivo no dorso das méos, realizou um
movimento de aceleracdo e desaceleragdao (“bater palmas com os membros superiores
estendidos”) para que, por meio desses picos de sinais eletromiograficos e cinematicos,

fossem identificados 0 momento de inicio das coletas das respectivas tarefas.

Para o calculo da integral do envoltorio linear (IEMG) foi aplicado um filtro
Butterworth de 42 ordem de passa-banda de 10 a 500 Hz, para o tratamento do sinal bruto. Em
seguida, foi realizado um novo processamento por meio da retificacdo do sinal e uma nova
filtragem de passa-baixa de 15 Hz (ERVILHA et al,1998).

Para analise cinematica, os dados foram filtrados por meio da aplicacdo de um filtro
Butterworth de 42 ordem e frequéncia de corte de 5Hz. Posteriormente, foram construidos
sistemas de coordenadas locais do antebrago e mao a partir dos 7 marcadores pré-definidos e
seguindo as recomendacdes da Sociedade Internacional de Biomecanica — ISB (WU et al,
2005). Para a obtencédo dos angulos articulares foi utilizada a convencdo dos angulos de Euler.
Os movimentos foram descritos em relacdo ao segmento proximal segundo a ordem
rotacional Y-X- Y.

4.6. Tarefa

Foram realizadas 4 tarefas baseadas em atividades de vida diaria, que simulam
situacOes de alimentacdo, que evolvessem a preensdo de um objeto, mais especificamente, um

objeto cilindrico com o formato de um copo.

A tarefa 1 foi denominada “Ativo” e consistiu na elevagdo do membro superior a partir
da posicao inicial, realizar flex&o e extenséo dos dedos, com o antebraco em pronagao (Figura
9).
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Figura 9. Tarefa “Ativo” (elevacio do membro superior a partir da posicio inicial, realizar
flexdo e extensdo dos dedos, com o antebrago em pronagéo retorno a posicdo inicial).

A tarefa 2 foi denominada “Deslocamento” e consistiu no deslocamento do objeto a

partir de um ponto inicial até um ponto final (Figura 10).

Figura 10. Tarefa “Deslocamento” (deslocamento do abjeto cilindrico a partir de um ponto
inicial até um ponto final).

A tarefa 3 foi denominada “Simulagdo de Bebida” e consistiu na preenséo do objeto,
seguida pelo movimento de leva-lo até a boca, simulando a bebida de algum liquido (Figura
11).
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Figura 11. Tarefa “Simulaciio de Bebida” (preensio de um objeto cilindrico, seguida de um
movimento de leva-lo até a boca, simulando a bebida e retornando o objeto na posicao inicial).

A tarefa 4 foi denominada “Jarra” ¢ consiste na preensdo do objeto, seguida pelo
movimento de desloca-lo no ar e simular o despejo de liquido em outro recipiente (Figura 12).
Esta tarefa foi baseada na tarefa “Despejar Agua” pertencente ao Teste Funcional do Membro
Superior Elui — Teste Elui (ELUI et al., 2014). Este teste foi elaborado com base nos testes
padronizados de Jebsen Taylor— modificado (1969) e de Carazatto (1978) e foi criado a partir
da busca de um teste que avaliasse 0 uso das preensdes mais utilizadas no dia a dia. No
entanto, foram necesséarias algumas adaptacdes para que fosse possivel a execucdo por todos
os voluntarios. O tipo de preensdo exigido para segurar a jarra e 0 peso do liquido exigidos na

tarefa original impossibilitariam a realizacdo da tarefa por alguns voluntérios.

Figura 12. Tarefa “Jarra” (preenséo do objeto, seguida pelo movimento de desloca-lo no ar e
simular o despejo de liquido em outro recipiente).
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4.7. Procedimentos e Anélise de Dados

As coletas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos voluntarios. Os
participantes foram orientados a realizar a tarefa previamente a coleta para que pudessem se
familiarizar com 0s movimentos a serem executados. Em seguida, foram orientados a retirar
qualquer vestimenta que pudesse dificultar ou impedir a colocacéo dos sensores e marcadores.
Apobs a captacdo dos movimentos pelas cameras foi gerada uma representacdo grafica no

computador, de forma que em nenhum momento houve exposi¢cdo da imagem dos voluntarios.

Foi realizada a preparacdo da pele e colocacéo de eletrodos e marcadores conforme
descrito anteriormente. Os participantes foram, entdo, posicionados sentados com 0s pés
apoiados no chdo, sem apoio para bragos, de frente a mesa onde foram realizadas as tarefas.
Cada tarefa foi realizada uma vez sem Ortese e uma vez utilizando o dispositivo, com
intervalo de 1 minuto entre cada cada tentativa. O voluntario foi orientado a executar cada

tentativa o mais naturalmente possivel, simulando a realizacdo da atividade na sua vida diaria.
Cada voluntario foi analisado individualmente e foram feitas as seguintes analises:

e Comparacdo da atividade muscular de cada musculo, com e sem a Ortese;
e Comparacdo da amplitude de movimento de cada articulacdo, com e sem a

ortese.
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5. RESULTADOS

Os dados referentes ao questionario QuickDASH e a dinamometria se encontram nas
Tabelas 3 e 4. A avaliacdo por meio da analise cinematica e eletromiografia aconteceu
enquanto o paciente realizava uma tarefa dindmica. Sendo assim, os resultados apresentados
representam os valores obtidos durante o periodo de execucdo de cada tarefa. As Figuras de
13 a 44 ilustram a amplitude de movimento em graus e o envelope linear de cada musculo

para cada tarefa.

Por problemas técnicos durante o processamento de sinais ndo foi possivel obter os

dados completos dos voluntarios 1 e 2.

Tabela 3 - Dados referentes a pontuacéo do QuickDASH com e sem Ortese

N DIAGNOSTICO TIPO SQE?A C%I,D\,l
1 n. mediano e ulnar  Estatica bloqueio garra mista 45,4 31,8
2 n. mediano e ulnar  Estatica bloqueio garra mista 56,8 62,3
3 n. radial Dinamica lesdo radial 43,2 22,7
4 n. radial Dinamica lesdo radial 65,9 72,7

N= numero do voluntario; n= nervo; QD SEM= resultados do QuickDASH sem o uso da ortese; QD

COM= resultados do QuickDASH com o uso da értese.

Tabela 4 - Dados referentes a forca de preensdo e diferentes tipos de pinga em quilograma

forca (kgf)
PREENSAO P-T P-L
SEM COM SEM COM SEM COM SEM COM
1 5,6 1,0 2,0 2,3 2,8 3,0 2,5 2,0
2 0 0 0 0 2,5 3,8 0,1 2,3
3 0 9,0 0 3,6 43 6,8 0 2,5
4 13 4,6 0 2,5 3,6 5,6 0 2,3

SEM= resultados sem 0 uso da Ortese; COM= resultados com o uso da drtese; P-T= pinga tripode; P-L=

pinga lateral; P-PP= pin¢a polpa-polpa.
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Voluntario 1 — Tarefa “ATIVO” — CINEMATICA
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Figura 13. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1, tarefa "ativo".
ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensao; ABD= abdug¢do; ADD= adugdo; RE= rotacdo externa; RI=

rotagdo interna.
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Figura 13 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execug¢do da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1, tarefa
"ativo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; PRON= pronacao; SUP= supina¢do; DU= desvio
ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 14. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com e sem a Ortese, voluntario 1, tarefa
"deslocamento"”. ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; ABD= abdugdao; ADD= adugdo; RE=

rotagdo externa; RI= rotagdo interna.
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Figura 14 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execug¢do da tarefa com e sem a odrtese, voluntario 1, tarefa
"deslocamento”. ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdo; PRON= pronagdo; SUP= supinag¢do; DU=
desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 15. Amplitude de movimento ao longo da execucdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1, tarefa "jarra".
ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensao; ABD= abdug¢do; ADD= adugdo; RE= rotacdo externa; RI=
rotagdo interna.
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Figura 15(cont.). Amplitude de movimento ao longo da execug¢do da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1, tarefa
"jarra". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; PRON= pronag¢ao; SUP= supina¢do; DU= desvio

ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 16. Amplitude de movimento ao longo da execucdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1, tarefa
"simulagdo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdo; ABD= abducdo; ADD= adugdo; RE= rota¢do
externa; RI=rotagdo interna.
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Figura 16 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execug¢do da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1, tarefa
"simulagdo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdao; PRON= pronacao; SUP= supinagao; DU=
desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 17. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1,
tarefa "ativo". TS = trapézio superior.
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Figura 19. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugio da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1,

tarefa "jarra". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 19 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a odrtese,
voluntario 1, tarefa "jarra". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do carpo;
FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 20. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugio da tarefa com e sem a drtese, voluntario 1,

tarefa "simulagao". ERC = extensor radial do carpo; FUC = flexor ulnar do carpo; FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 11. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2, tarefa "ativo".
ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensao; ABD= abdugdao; ADD= adug¢do; RE= rotagao externa; Rl=
rotagdo interna.
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Figura 21 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugido da tarefa com e sem a odrtese, voluntario 2, tarefa
"ativo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; PRON= pronag¢do; SUP= supinagao; DU= desvio
ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 22. Amplitude de movimento ao longo da execugdao da tarefa com e sem a Ortese, voluntario 2, tarefa
"deslocamento"”. ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdo; ABD= abduc¢do; ADD= adu¢do; RE=
rotagdo externa; RI= rotagdo interna.
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Figura 22 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execug¢do da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2, tarefa
"deslocamento". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdao; PRON= pronag¢do; SUP= supinagdo; DU=

desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 23. Amplitude de movimento ao longo da execucdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2, tarefa "jarra".
ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensao; ABD= abdugdao; ADD= adug¢do; RE= rotagao externa; Rl=
rotagdo interna.
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Figura 23 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugido da tarefa com e sem a odrtese, voluntario 2, tarefa
"jarra". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdao; PRON= pronagao; SUP= supinag¢do; DU= desvio
ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 24. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com e sem a Ortese, voluntario 2, tarefa
"simulagdo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdao; ABD= abdug¢do; ADD= adugdo; RE= rotacao
externa; RI=rotagdo interna.
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Figura 24 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugido da tarefa com e sem a odrtese, voluntario 2, tarefa
"simulagdo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensao; PRON= pronag¢do; SUP= supina¢do; DU=
desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 25. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugio da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2,
tarefa "ativo". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura25 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a ortese,
voluntario 2, tarefa "ativo". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do carpo;
FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 26. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2,
tarefa "deslocamento". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 26 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a odrtese,
voluntario 2, tarefa "deslocamento". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do
carpo; FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 27. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugio da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2,
tarefa "jarra". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 2. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2,
tarefa "jarra". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do carpo; FSD = flexor
superficial dos dedos.
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Figura 28. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugio da tarefa com e sem a drtese, voluntario 2,
tarefa "simulagdo". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 28 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a ortese,
voluntario 2, tarefa "simula¢do". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do
carpo; FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 29. Amplitude de movimento ao longo da execuc¢do da tarefa com e sem a drtese, voluntario 3, tarefa "ativo".
ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensao; ABD= abdug¢do; ADD= adugdo; RE= rotacdo externa; RI=
rotagdo interna.
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Figura 29 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugido da tarefa com e sem a odrtese, voluntario 3, tarefa
"ativo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; PRON= pronacao; SUP= supina¢do; DU= desvio

ulnar; DR= desvio radial.
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rotagdo externa; RI= rotagao interna.
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Figura 30 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugido da tarefa com e sem a odrtese, voluntario 3, tarefa
"deslocamento". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdao; PRON= pronagdo; SUP= supinac¢do; DU=
desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 31. Amplitude de movimento ao longo da execucdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 3, tarefa "jarra".
ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensao; ABD= abdu¢do; ADD= adugdo; RE= rotacdo externa; RI=
rotagdo interna.
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Figura 31 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com e sem a oértese, voluntario 3, tarefa
"jarra". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; PRON= pronag¢do; SUP= supina¢do; DU= desvio
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Figura 32. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com e sem a Ortese, voluntario 3, tarefa
"simulagdo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdo; ABD= abducdo; ADD= adugdo; RE= rota¢do
externa; RI=rotagdo interna.
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Figura 32 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execug¢do da tarefa com e sem a odrtese, voluntario 3, tarefa
"simulagdo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensdao; PRON= pronacao; SUP= supinagdo; DU=
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Figura 33. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugio da tarefa com e sem a drtese, voluntario 3,
tarefa "ativo". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 33 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a odrtese,
voluntario 3, tarefa "ativo". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do carpo;
FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 34. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a drtese, voluntario 3,
tarefa "deslocamento". BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 34 (cont). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a odrtese,
voluntario 3, tarefa "deslocamento”. ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do
carpo; FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 35. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugio da tarefa com e sem a drtese, voluntario 3,
tarefa "jarra". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 35 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a odrtese,
voluntario 3, tarefa "jarra". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC = flexor ulnar do carpo;

FSD = flexor superficial dos dedos.
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tarefa "simulagdo”. TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 36 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com e sem a odrtese,
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carpo; FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 37. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com odrtese estatica, ortese dinamica e sem a ortese,
voluntario 4, tarefa "ativo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; ABD= abdug¢do; ADD=
aducgdo; RE= rotagdo externa; RI=rotagao interna.
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Figura 37 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com Ortese estatica, ortese dindmica e sem a
ortese, voluntario 4, tarefa "ativo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; PRON= pronagao;
SUP= supinag¢do; DU= desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 38. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com drtese estatica, ortese dinamica e sem a drtese,
voluntario 4, tarefa "deslocamento”. ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; ABD= abdugao;
ADD= adugdo; RE= rotacdo externa; Rl= rotac¢do interna.
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Figura 38 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com drtese estatica, 6rtese dindmica e sem a
ortese, voluntario 4, tarefa "deslocamento”. ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; PRON=

pronagdo; SUP= supinagdo; DU= desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 39. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com odrtese estatica, ortese dinamica e sem a ortese,
voluntario 4, tarefa "jarra". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; ABD= abdug¢do; ADD=

aducgdo; RE= rotagdo externa; RI= rotagao interna.
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Figura 40. Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com drtese estatica, ortese dinamica e sem a drtese,
voluntario 4, tarefa "simulagdo". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexdo; EXT= extensdo; ABD= abdu¢do; ADD=
aducgdo; RE= rotagdo externa; RI= rotagdo interna.
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Figura 40 (cont.). Amplitude de movimento ao longo da execugdo da tarefa com drtese estatica, ortese dindmica e sem a
ortese, voluntdrio 4, tarefa "simulagao". ADM = amplitude de movimento; FLEX= flexao; EXT= extensao; PRON=

pronagdo; SUP= supinag¢do; DU= desvio ulnar; DR= desvio radial.
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Figura 41. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com ortese estatica, ortese
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Figura 41 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com odrtese estatica, ortese
dindmica e sem a ortese, voluntdrio 4, tarefa "ativo". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC
= flexor ulnar do carpo; FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 4 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com drtese estatica, ortese
dindmica e sem a ortese, voluntario 4, tarefa "deslocamento". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do
carpo; FUC = flexor ulnar do carpo; FSD = flexor superficial dos dedos.
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Figura 5. Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com oOrtese estatica, ortese
dinamica e sem a drtese, voluntario 4, tarefa "jarra". TS = trapézio superior; BCP= biceps; TCP = triceps.
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Figura 43 (cont.). Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugao da tarefa com drtese estatica, ortese
dindmica e sem a drtese, voluntario 4, tarefa "jarra". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo; FUC
= flexor ulnar do carpo; FSD= flexor superficial dos dedos.
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Figura 44 (cont.) Atividade eletromiografica (envelope linear) ao longo da execugdo da tarefa com drtese estatica, ortese
dindmica e sem a drtese, voluntario 4, tarefa "simulagdo". ERC = extensor radial do carpo; EUC = extensor ulnar do carpo;
FUC = flexor ulnar do carpo; FSD= flexor superficial dos dedos.
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6. DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos biomecéanicos das 6rteses indicadas
para melhora da funcdo do membro superior em pacientes com lesdo nervosa periférica. Os
participantes foram pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da FMRP-USP, que é um
hospital de referéncia regional do SUS no atendimento terciario de salde, localizado em uma
cidade com mais de 600.000 habitantes e com uma populacéo regional de aproximadamente
305.000 habitantes (RICCI et al, 2015).

No setor de Reabilitacdo da Mao e Membro Superior, particularmente no que diz
respeito a confeccdo de drteses, a alta demanda de servigco associada a frequentes limitacdes
de disponibilidade de materiais leva os profissionais a buscarem alternativas para conciliar a
pratica baseada em evidéncias e a reais possibilidades préaticas. Pode-se citar como exemplo o
modelo de oOrtese confeccionado para pacientes com leséo do nervo radial. Atualmente, sabe-
se que o modelo ideal de Ortese dindmica para estes pacientes deve ser de baixo perfil,
confeccionado com termoplastico relativamente flexivel e deve permitir a flexdo de punho,
bem como a flexdo isolada das articulacbes metacarpofalangeanas (MCKEE, NGUYEN,
2007). No entanto, devido a pouca variedade de tipos de termoplastico disponiveis e aos
anexos pré-fabricados em série, 0 modelo confeccionado é de alto perfil, com material rigido
e apresenta o punho fixo em extensdo. Ainda que diferente do modelo ideal proposto pela
literatura, esta Ortese proporciona sustentacdo ao punho e permite que o individuo retome
parte da funcionalidade perdida, cumprindo o objetivo principal da confeccdo de Ortese para
estes pacientes.

Os resultados do presente trabalho retrataram de forma quantitativa esta situacdo. Os
dois sujeitos que utilizaram este modelo de Ortese apresentaram melhora na forca de preensao
palmar e de pingas. Um relato de caso publicado em 2018 (RICCI et al, 2019) encontrou
resultado semelhante. Neste caso, 0 paciente realizou o teste de preensdo com 0 mesmo
equipamento utilizado neste estudo (Jamar®) nas seguintes condigcdes: sem utilizar Ortese,
com uma Ortese estatica de punho e com 0 mesmo modelo de 6rtese dindmica deste estudo.
Sem ortese ndo conseguiu realizar o teste (Okgf), com a Ortese estatica conseguiu 16kgf e com
a dindmica de alto perfil 21,3kgf. Tanto no relato de caso como no presente estudo, os valores
obtidos foram inferiores ao de referéncia para adultos saudaveis. Segundo Schlussel et al
(2008), para homens brasileiros a média é de 42,8kg para o lado direito e 40,9kg para o
esquerdo. Ainda assim, a medida da forca de preensdo palmar com dinamometria € um forte

indicador do estado funcional do individuo (GUERRA et al.,, 2017) de modo que uma
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pequena melhora deste indicador pode significar uma melhora clinica e da qualidade de vida
desses pacientes.

Além de apresentar a dinamometria, os autores do relato de caso citado também
ressaltaram a importancia se levar em consideragéo a opinido pessoal do paciente, bem como
suas queixas funcionais. No presente estudo, ambos demonstraram satisfacdo com o uso da
ortese dindmica de alto perfil. O voluntério 3 afirmou que “a Ortese ajuda a pegar objetos e
proporciona maior firmeza para o punho”, e o voluntario 4 relatou que conseguiu “voltar a
utilizar o membro superior para pegar objetos” depois que comecou a utilizar a Ortese. Apesar
deste relato positivo, o voluntario 4 apresentou aumento da pontuacdo do questionario Quick-
DASH, o que representaria uma piora da funcdo. Acredita-se que esta contradicdo tenha
acontecido possivelmente devido ao fato de que este € um questionario que avalia a funcéo do
membro superior como um todo e independentemente do lado acometido. Fonseca et al.
(2018) conduziram uma revisdo sistematica a respeito dos instrumentos de avaliacdo apés
reparo cirurgico de lesdes nervosas periféricas e ndo encontraram medidas de auto-relato que
proporcionem avaliacdo abrangente dos sintomas e da funcdo pela perspectiva do paciente.
Questionarios individuais, como o Patient Specific Functional Scale — PSFS (BALBI et al.,
2019), poderiam ser uma alternativa.

A avaliagdo cinematica do punho ilustrou claramente a corre¢do do “punho caido”
exercida pelo uso da ortese dinamica de alto perfil. Em todas as tarefas avaliadas a articulacéo
do punho se manteve em flexdo e desvio ulnar durante a execucdo da tarefa sem a drtese.
Durante a realizacdo da tarefa com a utilizacdo da oOrtese o oposto foi observado. Além disso,
nesta condicdo também foi possivel notar uma menor oscilacdo da amplitude de movimento
ao longo da tarefa, o que pode ser indicativo de que o uso da értese de fato proporciona maior
estabilidade para movimento. Apesar de ser este o principal objetivo da confeccdo de Grteses
dinamicas para pacientes com lesdo do nervo radial, até o presente momento ndo ha estudos
que avaliem de forma quantitativa esta populagdo. Os trabalhos existentes sdo compostos em
sua grande maioria por relatos de caso ou instrucdes de fabricacdo (PENNER, 1972;
COLDITZ, 1987; SZEKERES, 2006; HANNAN e HUDAK, 2001; MCKEE, NGUYEN,
2007; PECK e OLLASON, 2015).

Além de avaliar a articulacdo diretamente envolvida com o uso da értese, este trabalho
se propds a avaliar também as articulagdes mais proximais do membro superior, uma vez que
este atua como um arranjo de segmentos sinergistas entre si. Movimentos compensatorios em
outras articulagbes sdo comuns apds lesdes nervosas ou musculoesqueléticas e podem levar ao

aumento da sobrecarga e eventualmente a osteoartrite precoce (MURGIA, KYBERD,
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BARNHILL, 2010; SCHACHINGER et al, 2019). De forma geral, nos pacientes com leséo
do nervo radial foi possivel observar uma tendéncia a rotacdo interna e a aducédo de ombro,
bem como a manutencdo da supinacdo do cotovelo durante a execucdo dos movimentos na
condicdo sem Ortese. Aparentemente 0 uso da Grtese minimizou estas compensacdes.

Um achado comum aos dois voluntarios com relacdo a avaliacdo eletromiogréfica foi
um aumento da atividade elétrica do musculo trapézio superior durante a execugdo das tarefas
com a Ortese dindmica de alto perfil. Provavelmente esta foi uma estratégia compensatoria
utilizada para sustentar 0 aumento de carga na extremidade distal que esta Grtese representa.
Ricci et al. (2015) realizaram avaliagdo cinematica e eletromiografica do membro superior em
individuos saudaveis, durante a execucdo de uma tarefa funcional e um dos achados foi o
aumento da atividade elétrica do musculo trapézio superior em uma etapa da tarefa em que
houve aumento da carga distal. Por outro lado, um estudo semelhante avaliou a mesma tarefa
funcional em individuos saudaveis utilizando uma Ortese estatica de punho em extensédo e nao
encontrou diferenca significativa da atividade elétrica deste musculo na etapa da tarefa em
que houve aumento da carga distal (GOMES et al., 2018).

O aumento da atividade elétrica do musculo trapézio superior € um achado comum em
trabalhos que avaliaram por meio de eletromiografia o uso de Ortese estatica de punho durante
a realizacdo de tarefas. Yoo et al. (2010) relataram aumento significativo de ativacdo do
trapézio superior durante a execucdo de uma tarefa de montagem que exigia movimento de
ombro no espaco, ao comparar a condicdo sem e com uso da ortese. Mell ET al. (2006)
demonstrou que durante uma tarefa laboral de manufatura, na qual os voluntarios deveriam
mover objetos para dentro de uma caixa, houve aumento expressivo da ativacdo de trapézio
superior, deltoide anterior e posterior. Ferrigno et al. (2009) descreveram que 0 uso da Ortese
estatica de punho durante a execu¢do de uma tarefa de digitacdo no teclado e manipulacdo do
mouse no computador influenciou no maior recrutamento do musculo trapézio superior.

O voluntario 3 apresentou muito poucas diferencas na atividade elétrica muscular
durante a execucdo das tarefas nas duas condicBes. J& o voluntario 4 apresentou pouca
diferenca no que diz respeito aos musculos proximais, porém, na musculatura do antebraco foi
possivel observar uma tendéncia ao aumento da atividade elétrica dos mdsculos extensores na
condicdo sem Ortese e ao aumento da atividade elétrica dos musculos flexores nas condicdes
com Ortese. Provavelmente, na condi¢cdo sem ortese, o esforco dos musculos extensores na
tentativa de proporcionar uma estabilizacdo adequada levou ao aumento do nimero de
unidades motoras recrutadas, embora ndo tenha acontecido a extensdo do punho. Com a értese

dindmica de alto perfil o punho é mantido em uma posicdo estendida fixa, 0 que pode ter
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diminuido a necessidade de recrutamento das unidades motoras dos extensores para sustentar
0 punho. Além disso, a forca necessaria pelos musculos flexores dos dedos para superar a
tensdo passiva dos tenddes extensores € menor quando o punho estd em uma posicdo de
extensdo, facilitando a ativacdo dos flexores pelo sinergismo muscular presente entre estes
grupos musculares (FERREIRA et al., 2013).

A ferramentas de analise cinematica e eletromiografia possibilitam ainda a
comparacdo entre diferentes tipos de Ortese, como foi 0 caso do voluntario 4. Pudemos
observar, por exemplo, que os dois modelos de Ortese mantiveram o punho em extenséo
durante a execucdo da tarefa, porém a OGrtese estatica proporcionou menor oscilacdo da
amplitude de movimento. No teste de dinamometria este paciente apresentou maior forca de
preensdo utilizando a Ortese estatica, quando comparada a dinamica de alto perfil. A
intensidade da atividade elétrica dos flexores neste voluntario foi maior durante a execucéo
das tarefas com a Ortese estatica, exceto na tarefa “ativo”. Estas comparac¢Oes quantitativas
associadas as informacgdes referentes a compensacOes realizadas pelo membro superior
durante a execucéo de tarefas funcionais tém relevancia clinica ndo apenas para o processo de
confeccdo das Orteses como também para a orientacdo desses pacientes e elaboracdo do
protocolo de reabilitacao.

Com relacdo aos pacientes com lesdo dos nervos mediano e ulnar com deformidade
em garra mista, o dispositivo utilizado é denominado drtese para bloqueio de garra. O modelo
confeccionado no setor de Reabilitacdo da Médo e Membro Superior do Hospital das Clinicas
da FMRP-USP também utiliza um tipo de termoplastico rigido e apresenta uma barra palmar.
Ambos 0s pacientes que utilizaram este modelo relataram dificuldade para realizacdo de
AVDs utilizando esta drtese, pois ela atrapalhava a preensdo de objetos. O relato pessoal dos
pacientes foi de acordo com o resultado do teste de preensdo, no qual um dos pacientes nao
conseguiu realizar o teste utilizando a drtese e 0 outro apresentou diminuicdo da forca de
preensdo utilizando esta Ortese.

A barra palmar deste modelo de értese impedia a preensao apropriada do dinamémetro
utilizado neste trabalho. Wachter et al. (2017) realizaram um estudo no qual avaliaram a forca
de preensdo em individuos saudaveis antes e apds a simulacdo de uma lesdo nervosa de ulnar
por meio de bloqueio. Os autores encontraram uma reducdo de 26,9%. No presente estudo, a
reducdo da forca de preensdo foi maior, tendo em vista os valores normativos citados
anteriormente. Muito provavelmente, este achado se deve ao fato de que os voluntarios de
Wachter et al apresentavam uma lesdo do nervo ulnar isolada, enquanto os dois voluntarios

deste trabalho apresentavam uma lesdo mista, envolvendo também o nervo mediano.
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Existem outros modelos de drteses para correcdo de garra descritos na literatura.
Mckee and Morgan (1998) apresentaram diversos modelos que utilizam variados materiais,
como tubos de termoplastico, couro, bandas elasticas, anexos dindmicos de metal. Em uma
publicacdo mais recente Mckee and Rivard (2011) propuseram um modelo de “anel em 8”
similar ao deste estudo, porém confeccionado com material mais resistente, o que permitia
que a barra fosse mais estreita. Sousa e Macedo (2015) descrevem um modelo composto por
termoplastico, couro e bandas elasticas, utilizado para realizacdo de exercicios. Assim como
acontece nos trabalhos referentes as Orteses para lesdo do nervo radial, as publicacbes
existentes sobre Orteses para blogueio de garra possuem carater descritivo e fornecem
informacdes sobre o processo de confeccdo. Até a presente data ndo foram encontrados
estudos que avaliem quantitativamente os variados modelos existentes.

Assim como nos pacientes com lesdo do nervo radial, houve controvérsia nos
resultados do questionario Quick-DASH. Um dos pacientes apresentou melhora da funcéo de
acordo com o questionario e o outro, diminuicdo da pontuacdo. Provavelmente isto aconteceu
devido a questdo de inespecificidade desta ferramenta, ja discutida anteriormente.

Com relacdo a avaliacdo biomecénica desses pacientes ndo foram observadas
diferencas nas articulagcdes e masculos proximais. Por outro lado, na articulacdo do punho foi
possivel observar o posicionamento em maior extensdo para a execucdo das tarefas na
condicdo com Ortese, associado a uma maior atividade elétrica dos musculos extensores. A
estabilidade da articulagdo do punho é fundamental para a funcdo da mdo e os musculos
extensores do antebraco possuem papel fundamental na manutencdo de uma postura adequada
(RICCI et al., 2015). Estes achados sugerem que apesar dos relatos negativos referentes a
realizacdo de atividades diarias com o uso da Ortese para bloqueio de garra mista, esta
proporciona uma correcao postural do punho.

Existem poucos trabalhos disponiveis na literatura atual referentes a avaliacdo
biomecénica e o uso de drteses do membro superior (DOMIZIO, MOGK, KEIR, 2008;
FERRIGNO ET al., 2009; BULTHAUP, CIPRIANI, THOMAS, 1999; YOO ET al., 2010;
SHU e MIRKA, 2006; BURTNER et al., 2003; JANSEN, OLSON, HASSON, 1997). Até a
presente data, ndo foram encontrados trabalhos que abordassem o tema central deste estudo,
composto por avaliacdo cinematica e eletromiografica de pacientes com lesdo nervosa
periférica que utilizam Orteses para melhora da fungdo do membro superior.

Todos os participantes deste estudo eram adultos jovens do sexo masculino. Este perfil
vai ao encontro de estudos realizados ao redor de todo o mundo, em diversos paises como
Estados Unidos, Italia, Suécia, México e Ird (SAADAT, ESLAMI, RAHIMI-MOVAGHAR,
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2011; THORSEN et al, 2012; CASTILLO-GALVAN et al., 2014; VALENT et al., 2018;
TAPP et al., 2019). Esta populacdo predominantemente acometida se encontra em idade
laboral e de producédo. As lesdes nervosas periféricas podem acarretar sequelas graves, muitas
vezes permanentes. Além das questdes pessoais dos individuos acometidos, ha um custo
socioecondmico envolvido. Por isso a importancia de estudos que possibilitem a melhora da
recuperacdo destes pacientes ou que minimizem o prejuizo de sequelas.

Como limitacOes deste estudo pode-se citar a pequena amostra, 0 que ndo permitiu
analise estatistica, mas sim descricdo como relatos de casos. Além disso, também houve a
dificuldade técnica tanto na captacdo como no desenvolvimento de um modelo para
processamento e analise dos dados referentes aos marcadores dos dedos, 0s quais apareceram
na secdo de métodos.

Por fim, apesar do aparente efeito positivo das Orteses avaliadas neste trabalho, alguns
ajustes referentes ao processo de confeccdo destes dispositivos podem ser pertinentes, como a
diminuicdo da quantidade de material presente na regido palmar da Ortese estatica para
blogueio de garra mista. Futuros estudos que comparem quantitativamente diferentes modelos
de Orteses e avaliem amostras maiores podem colaborar efetivamente para o aperfeicoamento

do processo de confecgédo de Orteses do membro superior.
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7. CONCLUSAO

Os achados deste trabalho confirmam a hip6tese inicial e nos permitem concluir que as
orteses indicadas para melhora da funcdo em pacientes com lesdo nervosa periférica podem
alterar o padrdo de movimento e da ativacdo muscular do membro superior durante a
execugdo de uma tarefa que simule uma atividade de vida diéria. Mais especificamente, a
ortese dindmica de alto perfil para pacientes com lesdo do nervo radial foi capaz de manter o
punho em extensdo, favorecer a ativagdo dos flexores e minimizar a postura compensatéria do
membro superior como um todo. A Ortese estatica para bloqueio de garra mista foi capaz de
adequar a postura da articulacdo do punho, permitindo maior amplitude de movimento de

extensdo e favorecendo a ativacdo dos musculos extensores do antebraco.
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Apéndice A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario, do projeto de pesquisa intitulado
“ANALISE DOS EFEITOS BIOMECANICOS DAS ORTESES DO MEMBRO SUPERIOR
DURANTE A EXECUGCAO DE UMA TARFEFA FUNCIONAL” que tem como pesquisadora
responsavel a Ft. Flavia Pessoni F. Macédo Ricci, aluna de Doutorado do Programa de Pés-
Graduacédo em Reabilitacdo e Desempenho Funcional, que pode ser contatada pelo telefone
(16) 3315-0300 e pelo e-mail flaviapessoni@yahoo.com.br, e sob a orientagdo da Profa.
Dra. Marisa de Céassia Registro Fonseca, docente da FMRP-USP, que pode ser contatada
pelo e-mail marisa@fmrp.usp.br.
OBJETIVO
O presente trabalho tem por objetivo avaliar como acontece o movimento e a ativacado dos
musculos do bragco quando um paciente que precisa de um aparelho (értese) para ajudar na
funcdo da mao realiza tarefas do dia-a-dia.
PROCEDIMENTOS
Durante a pesquisa, vocé devera se encaminhar ao Laboratério de Analise do Movimento do
Centro de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (CER-HCRP).
Inicialmente, o pesquisador ird ensind-lo quais serdo 0s movimentos que deverdo se
realizados. Em seguida, ira preparar sua pele por meio tricotomia (retirar pelos com lamina
de barbear) e limpeza com alcool, para posteriormente posicionar os marcadores e 0s
eletrodos em alguns musculos do brago. Vocé ira executar as tarefas de despejar agua e
pegar objeto grande e pesado. Cada tarefa sera executada 3 vezes, com intervalo de
descanso de 1 minutos entre cada tentativa. O procedimento completo tem duracédo de 1
hora e 30 minutos.
RISCOS E BENEFICIOS
Esta pesquisa oferece riscos minimos a sua saude, por exemplo, a cola da fita dupla-face
utilizada ou a ortese poderdo gerar desconforto durante 0 movimento. Seu beneficio sera
auxiliar os pesquisadores a compreenderem o funcionamento dos musculos e articulacdes
do braco nesta situacdo para melhorar a fabricacdo destes aparelhos e a orientacdo dada
aos pacientes durante a reabilitacdo de disfuncées do membro superior.
PRIVACIDADE E PAGAMENTO
Este estudo possui fins de pesquisa, os dados obtidos serdo divulgados seguindo as
diretrizes éticas da pesquisa, com a preservacdo do anonimato dos participantes,
assegurando, assim a sua privacidade. Vocé podera abandonar a pesquisa quando quiser.
Vocé ndo receberd nenhum pagamento por esta participagdo e ndo havera ressarcimento
das despesas existentes.

Eu, ,RG ,
declaro que tenho anos e aceito participar deste trabalho que sera desenvolvido
pela pesquisadora responsavel.

Assinatura: Data: / /

Pesquisadora Responsavel: Flavia Pessoni F. M. Ricci — CREFITO3/152618
Assinatura: Data: / /

Profa. Dra. Marisa de Cassia R. Fonseca
(Orientadora)

Em caso de duvidas a respeito dos
aspectos éticos desta pesquisa entrar em
contato com a pesquisadora responsavel,
pelo telefone: 3315-0300 ou 3315-4769.
Também é possivel entrar em contato
diretamente com o Comité de Etica em
Pesquisa (3602-2228).
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presiioy, que B r2allZaso com & provacdo oo CEP-HCFMRRP, apnssenta crténces 02 InGusdo 2 o2 exciusda,
pretende realzar o recntamenio de voluntano s2m coaga0 & respeliando a liberdade de escoina, Idenifcou
@& técnicas e procadimentos da coleta de dados e Indlicou a possivel analse estatistica

USP - RIBEIRAD

EVENTIEEIN - TR DR

Confnongle 42 Pasecar 1 54429

Consideragias s0bre 08 Termaos de apressniago obrigataria

O TCLE esta pem apresantado & ndo fere of pincipios da &ca em pesquisa Com SeTes humanos.
RECOMBNE0aE;

Mz 3 rReOmendar, 500 0 ponto 08 vista d3 avallacho stica.

Conclusdes ou Penddnclzs e Liata de Inadequagies:

O profocoio g8 pesquisa Tol completamenie Instruido, o objetivo da pesquisa comiribul com o conneciments
da drea, 3 relagdo rscoiensficlos Justifica a3 reallzagdo da pesquisa, o projeio estd bem fundamentado &
DT BETUDURA00 & O TCLE & COSMEME COMm O PIOCESsD 08 consantimeanta.

Dianie @0 exposio & & Uz 43 Resoiugdo CNS 466/2012, o projelo de pesquisa versao 2 de 17H 172015,
asslm como o Terma e ConsenBimentio Livie e Esclarecido versan 2 g2 1771172015 podem ser
enquadrados na categora APROVADO.

Consiteraii=g Finals a critério do CEP:

Projeto Aprovatio: Tendo em vist a legsiacio Weme, 0ovem s encaminhados ao CEP. relatinios pariats
anuals referentes a0 andamenio da pesquisa & ralatorio final 3o teming do febalho. Cusiquer modcago
o projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetha e com |usticativas,
para nova apreciacio.

Estapaml‘nl saborady baseado Nog doesumenios abalko relacionanes:

Tipo Documenio Amquio Posiagem ALRD Siuacio]
InTormasies Cascas| PE_INFORMALUES DASIGAS 0 _P | D1M22005 At
| do Projetn ROJETD 220325 pafl 174455
Endarsgs:  CAMPUS UNIVERSTARKD
Balire: MONTE ALEGRE CEP: {4 (000
LF: EF Munspia: FIBERAC FRETO
Telefone | jATsainorss Fax: [1EEEE3-114 E-mail:  cocflivs s by
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE CW
RIBEIRAO PRETO DA USP -

USP - RIBEIRAD
T

Conmenche: 4o Pemcer 1389429

Projein Detainacn | | peojeln_ouAoradn_Flawia_CEP_J3vers | O11Z2015 | Flavia Pesson Anein
Esochura aopd 174344 |Faeims Mactdo
U Eigaor | i
CuTos Cara_adequacoes_cep_iavia_nicopdl | D1122015 | Flavia Pesson AoeiD
1TAZ3 |Faeims Macedo
Ratlex ]
TS ALRONZaca0_CERpd TZ2015 | Flavia Pessort AETD
1741236 |Faeims Macdo
Ridlex]
TOLE/ Tenmoe de | TCLE_Fiavia_Rice_orese versaad pf | 17112015 | Flavia Pesson Anein
Assentimento j 113253  |Faeims Mactdo
Justficaiiva de Riogd
Ausancia ]
Crgamento Orcamenio_Aprovado_UPC_Flavia_Ric] 17112015 | Flavia Pesson AoEiD
L pa 113440 |Faeims Macedo
| Tl
Foiha de Fosio Foiha_de_Roein_Fiavia_Feccl pd T7 12015 | Flania Pessort AED
113244 |Faeims Macado
| i
Cronograma CROMOGRANPA,_Fiada_Rice_versani | D311/2015 | Flavia Pesson Anein
pt 13717 | Faleims Macsdo
Ridlex]
TCLE/ Tenmoe g2 | TCLE_Flavia_Ricc_orese_versaol pdf | 2402005 | Flavia Pesson AoEiD
Assentimenta J 231723 |Faieims Macdo
Justficaiiva ge Rioed
LALEENCS
Projetn De@inaon | | pojein_Fiawia_ficd_ONese_versaol pd| 202005 | Flavia Pesson AED
Beochura 231711 |Faieims Macido
e Eligaor Rlegd
Slfuagao oo Parecer:
Aprovan

Mecassita Apreciagio da CONEP:

=]

RIBEIRAD PRETC, OF de Dezembro die 2045

Azainado por:

MARCIA GUIMAREES VILLANOVA

{Coordenador)

Enderegn:  CANMPUS UNIVERSITARID

Badrre:  WONTE ALEGRE
UF: 2P
Tebefone: |q@aad s

CEP: 14 (48000

Munisipla: RIBERAD PRETO

Fax: 180585581144

E-mail: oo usp by

Fagia Zios =
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Anexo B — QuickDASH

Instrugoes

Esse guestionario pergunta sobre seus sintomas, assim como suas habilidades
para ferer cartas afvidades.

Por favor responda cada questdo, baseando-se em sua condigdo na semana
passsda, croulando o ndmero aprophisdo.

52 wocd ndo teve a oporunidzde de farer uma das afividades na semana
passsda, por favor, tente estimar qual resposta s26s A mais coreta.

Mao imporia gual méo ou brago vocd wsa para fazer a atividade; por fawor,
responda baseando-se na sua habilidade independentements da forma como vocé
faz a tarefa.

i IWH 2003. A11 rights msarnmd.
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Por fevor mega sua habilidade pare reslizar as seguintes atvidades na samana passada croulendo o nbmaro
apropriado da resposta:

Mao houwve
dificuldede

Holwe pouca
dificuldada

Houwva
dificuldads
moderada

EEvEra

Dificuldade

MaD
COnsequUL
l=er

1. Abair um vidro nowo ou com a tampsa
muiio spersda.

1

2 3

5

-

“

~azer tarefzs domésticas
pesadas (por exampho; lever
parades, lavar o chiaa).

= IMegar ma S=20l8 ou Lma
malets.

Lever swas coslas

=ar uma faca para cortar
alimentos.

Atividedes recreativas gue
exigem eiguma forgs ou impacio
nos bregos, ombros ou mans
{por aampla: jogar v ile
rmartalar).

MaD aletou

Alebo pouco

Afainu
Modaredamanis

Alzlow muilo

HETn0
Exirema
Mente

7. Durante a semana passads,
B que ponta o seu probilema
com braco, ombins ou mao
afetaram suEs alvidedes nomak
COm 1amilla, Bmigos, ¥Einhas o

Chiages?

(/%]

=

HaD imiau

LIMROU pouca

Limitou
moderadameante

Limitow musio

Man

COnseguUil
lBzer

8. Durante a semana passads. o
sel trabako ou outras afvidades
dlanies regulares Soram lmRades
devido 20 58U problema com

[ /%]

i~

OIBCO, MDD 0w men?




Por [3wr mega & grevidede dos
saquintes sMioMES na semana

pEssE0a. (Ciuke o ndmero) Mennuma Pouca Moderads Severa Exirema
§. Dor nio reco, ombn ou mao.
1 2 a 4 E
T0. Desconiono na pele
[aMnatacss) no brago, omibro ou 1 2 a 4 E
mead.
T80 diNch gue
Mao houe Pouca Difcuidade Dficuidade | eu N&o puse
dicuidade oificuidac mnderaca severa dormir
11. Duranis 8 SEMAans passals,
quenio o dificuldade vood lave
DEra garmir por CELEa da dar no 1 2 3 4 B
EBU Dreco, ombFo ou mao?
[crcule o nismero}

ESCORES DOS SINTOMAS E DISFURCAQ DO Quick DASH = [isoma das respostas! ni— 1] =
25, quande o né o ndmero complete de Esposias.

() escore do (aick[DASH nio pode ser calculado se hoaver mais de om item n@o vilido.

fiz IWH 2003. All rights masarvad.
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