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RESUMO

Introducdo: O ombro € frequentemente lesionado em esportes que envolvem
movimentos r4pidos acima da cabeca. A propriocepcao tem se destacado no ambito
esportivo devido a sua relagdo com o aumento do risco de lesdes, recorréncia de lesdes
e 0 tempo de recuperagdo de atletas overhead. Ombro e cervical compartilham
musculos entre si além da inervagéo, gerando uma interdependéncia regional. Assim,
alteracdes em uma regido podem ser frequentemente associadas a altera¢cdes na outra.
Portanto, a hipétese deste estudo é de que tanto atletas overhead com incapacidade
no ombro segundo o Quick DASH apresentam alteracdes na propriocepg¢ao tanto de
ombro quanto de cervical. Objetivo: O estudo teve como objetivo identificar se existem
alteracdes no senso de posicao articular do ombro e da cervical de atletas overhead,
com e sem incapacidade do ombro. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
e transversal.Foram incluidos atletas de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos,
praticantes de modalidades esportivas consideradas overhead ha pelo menos dois
anos. Foram utilizados os questionarios Neck Disability Index (NDI) e o Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick DASH) e para quantificar a disfuncéo
de ombro e cervical respectivamente, bem como uma anamnese inicial para
caracterizacdo da amostra e coleta de dados antropométricos. O senso de posicao
articular da cervical e de ombro foram registrados usando o teste de reposicionamento
articular ativo. O participante deveria alcancar angulo-alvo de 30 graus para cervical, e
60 e 80 graus de rotacao lateral de ombro, tendo uma tolerancia de * 2°. Analise dos
Dados: Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos de acordo com a
incapacidade no ombro. Os dados foram registrados na forma de média e desvio padrao
e foi verificada a normalidade dos dados pelo teste Shapiro-Wilk, seguido de test t ndo
pareado ou Mann-Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. Também foram
aplicados testes de correlacdo entre os escores dos questionarios, os erros de
reposicionamento articular (ombro e de cervical) e outras variaveis, utilizando o teste
de correlacdo de Spearman ou Pearson, dependendo da normalidade. A analise foi
realizada com o GraphPad Prism 9.0, considerando o valor de significancia de 0,05.
Resultados: A ADM foi reduzida no movimento de extensdo cervical no grupo com
incapacidade. Correlacbes significativas foram encontradas entre 0os movimentos
cervicais de extensao e flexdo com o QuickDASH e o NDI, enquanto a inclinagéao

cervical do lado dominante correlacionou-se apenas com o QuickDASH. Enquanto no



senso de posicdo para o angulo de 60° do ombro, também foram observadas
correlagbes significativas. Bem como, foi identificada uma menor forgca de flexado
cervical em individuos com maior NDI, e um menor LDP no ECOM esteve associado a

um maior NDI.

Palavras-chave: propriocepgao; controle motor, lesdes musculoesqueléticas.



ABSTRACT

Introduction: The shoulder is frequently injured in sports involving rapid overhead
movements. Proprioception has gained prominence in the sports field due to its
association with increased risk of injury, recurrence of injuries, and recovery time in
overhead athletes. The shoulder and cervical spine share muscles and innervation,
creating regional interdependence. Therefore, changes in one region are often
associated with changes in the other. Based on this, the hypothesis of this study is that
overhead athletes with shoulder disability, as assessed by the QuickDASH, present
proprioceptive alterations in both the shoulder and the cervical spine. Objective: The
aim of this study was to identify whether there are alterations in the joint position sense
of the shoulder and cervical spine in overhead athletes with and without shoulder
disability. Methods: This is an observational cross-sectional study. Athletes of both
sexes, aged between 18 and 35 years, who had been practicing overhead sports for at
least two years, were included. The Neck Disability Index (NDI) and the Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) questionnaires were used to
assess cervical and shoulder dysfunction, respectively. An initial anamnesis was
conducted to characterize the sample and collect anthropometric data. Joint position
sense (JPS) of the cervical spine and shoulder was assessed using the active joint
repositioning test. Participants were asked to reach a target angle of 30° for the cervical
spine, and 60° and 80° of lateral shoulder rotation, with a tolerance of +2°. Data
Analysis: Participants were divided into two groups according to the presence or
absence of shoulder disability. Data were expressed as mean and standard deviation.
Normality was assessed using the Shapiro-Wilk test, followed by either an unpaired t-
test or Mann-Whitney test, depending on data distribution. Correlation tests were also
performed between questionnaire scores, joint repositioning errors (shoulder and
cervical), and other variables using either Spearman's or Pearson's correlation tests,
depending on normality. Analysis was conducted using GraphPad Prism 9.0, with a
significance level set at 0.05. Results: Cervical extension range of motion was reduced
in the group with shoulder disability. Significant correlations were found between cervical
extension and flexion movements and the QuickDASH and NDI scores, while dominant-
side cervical inclination was correlated only with the QuickDASH. Additionally,
significant correlations were found in shoulder joint position sense at the 60° angle.

Reduced cervical flexion strength was observed in individuals with higher NDI scores,



and lower pressure pain threshold in the sternocleidomastoid (SCM) muscle was

associated with higher NDI scores.

Keyword: proprioception; motor control, musculoskeletal injuries.
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1. INTRODUCAO

A propriocepcao tem atraido cada vez mais interesse nos campos do esporte e da
reabilitagcdo, isso se deve a sua habilidade individual de integrar sinais sensoriais
provenientes de mecanorreceptores para assim determinar as posi¢coes dos segmentos
corporais e movimentos no espaco (Ylmaz et al., 2024).

Esportes overhead tem risco elevado de leses no ombro, devido aos movimentos
executados em alta velocidade ou em posicdes extremas, se relacionando de forma direta
a possiveis comprometimentos da propriocepcdo e das capacidades de movimentos
articulares. Atletas dessas modalidades frequentemente apresentam adaptacdes no
movimento que afetam a mobilidade, a forca muscular do ombro e a propriocep¢ao, o que
pode gerar uma diminuicdo da capacidade de percepcdo de movimento articular e
percepcdo da posigdo. Esse déficit proprioceptivo contribui para o aumento do risco de
lesdes, ja que a falta de ajustes rapidos e precisos durante os movimentos pode levar a
sobrecargas e posturas prejudiciais. Assim, a propriocepcdo desempenha um papel
fundamental na prevencao de lesbes e na manutencdo de um desempenho adequado
para os praticantes de esportes overhead (Liaghat et al., 2023., Nodehi-Moghadam et al.,
2012, Gharisia et al., 2021).

A propriocepcdo é responsavel pela estabilizacdo articular, controle postural e
controle motor, através de uma interpretacdo feita em conjunto com as informacdes
aferentes obtidas (Riemann e Lephart, 2002, Moon et al., 2021, Héroux et al., 2022).

Os mecanorreceptores proprioceptivos localizados na capsula articular, nos
ligamentos, musculos, e nos tecidos cutaneos periféricos, fornecem informacdes para o
sistema nervoso central, onde sdo processadas em conjunto a outras informacdes
aferentes, resultando em um comando motor (Ager Et al., 2021). O sistema nervoso
desempenha um papel crucial na prevencao de lesdes na articulacdo glenoumeral, uma
propriocepc¢ao agucada contribui para ajustes de movimentos em tempo real, evitando
movimentos prejudiciais ao ombro. (Ager et al., 2021).

A conexdo funcional entre ombro e cervical ocorre pelo compartilhamento de
musculos, que auxiliam na mobilidade e na estabilidade. Essa interacdo possibilita que
alteracoes em uma dessas regides afetem a outra a partir do recrutamento desses
musculos. Além disso, disfungbes no complexo do ombro estdo relacionadas a dor

cervical, participantes com dor cervical frequentemente apresentam alteragcdes na
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ativacdo muscular do complexo do ombro.(Cools et al., 2014, Cagnie et al., 2014). Ainda,
exercicios com foco no complexo do ombro também diminuem dor e incapacidade cervical
(Yildiz et al., 2018).

A hipotese do estudo € a de que atletas overhead que tenham queixa de dor no
ombro com pelo menos trés meses de duracao teriam déficits no senso de posicao
articular de cervical e de ombro, quando comparados com atletas sem dor. Ainda,
espera-se que atletas com dor apresentem comprometimento do desempenho

muscular tanto de cervical quanto de ombro e uma reducao do limiar de dor por presséao.

2. OBJETIVOS

Identificar se existem diferencas nas variaveis de for¢a, na ADM, LDP e no senso
de posicéo articular do ombro e da cervical de atletas overhead, com e sem acometimento

cronico de ombro.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. PROPRIOCEPCAO

A propriocepcdo pode ser dividida classicamente em trés submodalidades:
cinestesia , senso de forca e senso de posicdo articular. A cinestesia consiste na
percepcao de movimento articular, o senso de forca permite a nocéo da forca gerada pela
unidade musculotendinea, enquanto o senso de posicdo articular € a capacidade de
localizar perceber o posicionamento de um segmento corporal em relagcdo ao outro
(Riemann e Lephart, 2002).

A propriocepc¢éo tem como uma de suas funcdes interpretar a posi¢cao do corpo no
espaco, isso pode ser atestado por meio do teste de posicdo articular, que avalia a
capacidade de reposicionamento do individuo ap6s um deslocamento do corpo. Quando
notamos um erro consistente de reposicionamento podemos dizer que ha um desvio de
calibracdo desse mecanismo de propriocepcao (Yang e Wang, 2023).

Multiplos mecanorreceptores se alinham em entradas sensoriais da propriocepcao,
fibras aferentes secundarias dos fusos musculares identificam o comprimento das fibras
musculares, colaborando para o sentido da posicdo articular. As fibras musculares
aferentes priméarias do fuso muscular sdo responsaveis por notar as variagbes de

comprimento do musculo e na velocidade da atividade muscular. Sinais sensoriais
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acumulados pelos receptores sao enviados para 0s neur6nios da coroa dorsal na medula
espinhal através de nervos periféricos. Esses sinais chegam no cortex cerebral pelas vias
da medula espinhal.Gragas a essa complexidade, a dor e a propriocepgdo podem
influenciar no processamento neurofisiolégico (Chen et al., 2024).

A propriocepcao tem despertado interesse nas area esportivas e de reabilitacdo,
devido a relagdo com o aumento do risco de lesGes, e ao tempo prolongado de
recuperacdo, principalmente entre atletas com niveis proprioceptivos comprometidos.
(Hams et al., 2019, Pozzi et al., 2020).

Os atletas de modalidades overhead geralmente apresentam inimeras adaptacdes
de movimento, sendo possivel notar comprometimento de mobilidade, alteracdes de forca
muscular do ombro e déficits proprioceptivos. (Nodehi-Moghadam et al., 2012, Sharma et
al., 2021) Portanto, o controle proprioceptivo adequado parece ser fundamental para o
desempenho dos atletas de esportes overhead. (Kaczmarek et al, 2023).

Receptores articulares tem um angulo de ativacdo, o angulo da articulacao que se
localiza proximo do limite do intervalo de movimento, € o ponto onde um aferente articular
de adaptacao lenta descarrega de forma tonica. Dependendo da localizacdo na capsula
articular, os receptores podem ter diferentes angulos de ativacdo. A proximidade deste
limite do intervalo de movimento € percebida pela quantidade de receptores articulares
ativos e pelas taxas de descarga (Proske,2023)

As articulacbes cervicais, capsulas, ligamentos e estruturas periarticulares
possuem muitos receptores que emitem sinais proprioceptivos para interpretacao,
possibilitando uma propriocepcdo mais eficiente. A intensidade algica no pescoco,
cansaco muscular e lesGes cervicais estao relacionados a variacfes na percep¢ao da
posicao articular, que normalmente sdo medidas como erro do reposicionamento articular
(Reddy et al., 2022).

Para a investigacdo da precisdo proprioceptiva do pescoco, 0 teste de
reposicionamento articular é frequentemente implementado. Por ter sido descrito pela
primeira vez por Reveleleta em 1991, o teste de reposicionamento articular tornou-se um
importante teste de avaliacio com excelente capacidade discriminatoria entre
participantes com dor crénica cervical e controles saudaveis e validade apropriada com

outros métodos de medicdo cinematica (AlDahas et al., 2023).

3.2. RELACAO ENTRE OMBRO E CERVICAL
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A conexao funcional entre o ombro e a cervical é dada pelo compartilhamento de
musculos, proporcionando mobilidade e estabilidade e, consequentemente, permitindo a
interferéncia de um sobre o outro quando estes musculos séo recrutados (Cools et al.,
2014, Cagnie et al., 2014).

Alteracbes no complexo do ombro também estdo associadas com dor cervical
(Cagnie et al., 2014), bem como aqueles que possuem dor cervical possuem alteracao de
ativacdo muscular do complexo do ombro (Cools et al., 2014, Cagnie et al., 2014). Ainda,
exercicios com foco no complexo do ombro também diminuem dor e incapacidade cervical
(Yildiz et al., 2018).

Estudo de Abass et al.(2023) investigou a influéncia da dor cervical na
propriocepcao do ombro de adultos jovens por meio do senso de posicao articular com
dinamometria isocinética e concluiu que participantes com acometimento doloroso
cervical possuem um significativo prejuizo de propriocepcéo de ombro, especialmente no
lado dominante.

Os participantes que apresentam dor cervical podem apresentar alguma disfuncao
escapular, bem como uma ativacdo comprometida dos musculos escapulotoracicos, como
o serratil anterior, rombdide, trapézio médio e peitoral menor. Diminuicdo de mobilidade
segmentar de C7-T1 e T1-T2 levam a um quadro algico no pescoc¢o e no ombro (Rebelatto
et al., 2023).

Ao analisar a anatomia do pescoc¢o e do ombro, é possivel notar uma relacéo de
dores comuns entre essas duas regifes. Responsavel pela inervagcédo sensorial primaria
do ombro, o nervo supraescapular, se origina no tronco superior do plexo braquial,
especificamente nas raizes C5 e C6. Esse nervo passa por um trajeto que se estende até
a fossa infraspinosa da escapula. A capsula inferior do ombro de C5 e C6, e também pelo
nervo axilar (Vorster et al., 2008, Aszmann et al., 1996, Katsuura et al., 2020).

A dor no ombro por conta do impacto € uma queixa comum em 24% dos pacientes
diagnosticados com radiculopatia cervical. Estudos indicam que aproximadamente 1 em
cada 10 pacientes com radiculopatia cervical apresenta alguma condicdo comorbida no
ombro. A escépula desempenha um papel importante como ponto de ligacdo entre a
coluna cervical e 0 ombro. Um posicionamento inadequado da escapula pode causar
disfungcbes mecéanicas entre o pescoco e a escapula, conectados por insercées

musculares, o que pode gerar dores cervicais recorrentes (Khan et al., 2021).
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3.3.0MBRO DO ATLETA OVERHEAD

Atletas overhead sé@o expostos a grandes demandas biomecanicas do ombro, o
gue aumenta o risco de lesdo. Se compararmos o ombro com as demais articulagoes
principais do nosso corpo, notamos que o ombro é anatomicamente estruturado para
flexibilidade do movimento e nao para estabilidade. A demanda repetitiva observada em
modalidades overhead podem superar as forcas estabilizadoras do ombro, resultando em
lesbes (Kibler et al., 2013).

Modalidades que possuem movimentos acima da cabeca possuem varios fatores
de risco, como a fraqueza do supraespinhal, diminuicdo da rotag&o interna glenoumeral,
maior for¢ga muscular unilateral, retardamento do fechamento da epifise de crescimento,
déficit de for¢a dos rotadores laterais do ombro, retroversédo da cabeca umeral, além do
mal posicionamento escapular (Steele et al., 2024).

O arremesso é considerado um dos movimentos mais rapidos executados pelo
corpo humano, exigindo uma coordenacao eficiente entre os segmentos corporais para
uma funcionalidade ideal. Esse movimento, realizado acima da cabeca, depende da
interacdo conectada dos segmentos, 0 que gera a cadeia cinética. No entanto, a dor no
ombro é uma das queixas mais comuns entre os praticantes de modalidades overhead,
devido ao alto risco de lesdes por sobrecarga, resultantes de movimentos explosivos e
repetitivos. As lesdes por estresse repetitivo no ombro podem ter consequéncias graves,
afetando tanto a rotina diaria quanto a continuidade da pratica esportiva. Além disso, a
dor ou as lesBes induzem o ombro a adaptar seus movimentos, reduzindo a capacidade
fisica doindividuo. Essas adaptacGes podem gerar alteracfes nos padrdes de movimento,
impactando a funcdo da articulacdo do ombro e dos segmentos corporais adjacentes.
Quando ha uma deficiéncia na cadeia cinética, a carga no ombro aumenta, elevando o
risco de lesdes adicionais. Especificamente, os praticantes de modalidades overhead
frequentemente apresentam alteracdes na mobilidade do ombro dominante em relacéo
ao lado ndo dominante, com padrdes adaptados que se manifestam como uma rotacao
externa excessiva e uma rotacao interna reduzida no ombro dominante (Struyf etal., 2017;
Hoppe et al., 2022; Burkhart et al., 2003; Borsa et al., 2008; Hoppe et al., 2022).

4. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo observacional e transversal. O projeto foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Campus Marilia
sob parecer n° 7.123.990 (Anexo 1) e obedeceu a resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu no Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER).

Foram incluidos no estudo participantes (a) ambos os sexos; (b) idade entre 18 a
35 anos; (c) praticantes de esportes overhead ha pelo menos 2 anos; (d) frequéncia de
treino de pelo menos 3 dias na semana com duracédo de 2 horas por dia; (e) que tivessem
pelo menos 30° de ADM nos movimentos de cervical e 80° de rotag&o externa de ombro.
Foram excluidos participantes que (a) que estivessem fazendo uso de medicamento
analgésico e/ou antiinflamatorio; (b) que apresentassem comprometimentos que
impedissem de realizar os procedimentos, como dor aguda incapacitante, alteracoes de
sensibilidades e dificuldade de compreensdo dos testes. Os participantes foram
identificados coletando as seguintes informacdes durante a anamnese: ldade, massa
corporal (kg), altura (m), IMC, tempo no esporte (anos), treino na semana (dias), duracao
do treino (horas), Quick Disabillities of the arm, shoulder and hand (DASH), médulo
esportes do DASH e Neck Disability Index (NDI).

Para avaliar a incapacidade relacionada ao membro superior, foi aplicado o Quick
DASH (DA SILVA et al.,, 2020) (ANEXO 03). O Quick DASH € composto por 11 itens
obrigatérios envolvendo a dificuldade para realizar atividades na semana anterior, com
cinco opcdes de resposta para cada item. Os pontos sdo somados formando uma
pontuacdo bruta que € convertida em uma escala de 0 a 100 pontos. Quanto maior a
pontuacdo, maior sera a incapacidade funcional. O modulo de esportes do questionario
DASH foi utilizado para avaliar a incapacidade relacionada ao esporte. Foram
considerados com algum nivel de incapacidade os atletas que tiveram uma pontuacéo
maior do que 6 pontos, para obter uma pontuacdo superior a 6 pontos, o nadador deve
apresentar pelo menos uma dificuldade leve em 3 das 4 areas avaliadas (dificuldade com
a técnica usual, nadar devido a dor, desempenho abaixo do desejado e tempo de pratica
reduzido) ou uma dificuldade moderada a severa, ou ainda incapacidade, em pelo menos
1 dessas areas (TATE et al., 2012).

Para avaliar a incapacidade relacionada a coluna cervical, foi aplicado o
guestionario NDI (COOK et al., 2006) (ANEXO 02). O NDI é um questionario especifico

para avaliar o grau de incapacidade gerada pela dor no pescogo e/ou pela limitagdo dos
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movimentos do pescoc¢o nas atividades didrias como autocuidado, levantamento de peso,
leitura, concentracéo, capacidade de dirigir, sono, atividades ocupacionais, recreativas e

ocorréncia de dores de cabeca (Aljinovic et., 2023).

4.1 GONIOMETRIA CERVICAL

A avaliacdo da amplitude de movimento cervical foi realizada utilizando a ferramenta
de amplitude de movimento cervical (Cervical Range of Motion - CROM) (Performance
Attainment Associates, Roseville, MN, EUA), que é um instrumento valido e confidvel para
medir a amplitude de movimento cervical e senso de posicao articular da cervical em
participantes com e sem sintomas cervicais (Yee Won, 2019.; Izabela et al., 2020.;
Ghorbani et al., 2020). A unidade tem formato de capacete, incluindo trés inclinGmetros
para medir a amplitude de movimento em trés planos (frontal, sagital e transversal).

Os participantes foram instruidos a sentar em uma cadeira com encosto durante o
exame. O CROM foi fixado a cabeca do individuo por meio do velcro e o teste da posicao
teve inicio. Foram registradas as amplitudes dos seguintes movimentos: flexao, extensao,
inclinacéo para a direita, inclinacdo para a esquerda, rotacao para a direita e rotacao para
a esquerda, inicialmente foi realizada uma tentativa de familiarizacdo, para melhor
compreensao do teste, seguido por trés repeticdes validas para cada movimento e a média
foi calculada, a ordem dos movimentos foi aleatorizada previamente com o uso de uma

sequéncia gerada no website randomization.com.

4.2 LIMIAR DE DOR POR PRESSAO

A fim de avaliar o limiar de dor por presséo, foi utilizado um algémetro digital incluido no
Dinamdémetro Manual Digital modelo 01165A (Lafayette Instruments). Este aparelho
registra a intensidade da pressao exercida sobre determinada superficie do corpo quando
o individuo relata sensacdo de dor no local de aplicacdo (leitura digital). O aparelho
contém uma barra com uma ponta circular plana de 1.0 cm? de diametro, com preciséo de
0.005 Kg, que foi utilizada para aplicar pressdo sobre os musculos trapézio superior,
esternocleidomastoideo e tibial anterior, sendo que o musculo tibial anterior foi coletado
para comparagdo entre os musculos cervicais e demais areas do corpo, com velocidade

de 1 cm/s, até que os participantes relataram sensagéo de dor, sendo o valor fixado no
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visor do aparelho anotado (Figura 02). Os participantes foram instruidos a sentar em uma
cadeira, e permanecer com a musculatura relaxada. Essa avaliacao foi realizada 3 vezes
em cada ponto, selecionados de forma aleatéria de acordo com a sequéncia gerada no
website randomization.com, foram registradas os valores obtidos em cada regidao, usando
o quilograma de for¢ca (Kgf) como unidade de medida e feita a média. Valores menores

indicam menor limiar de dor, e valores maiores indicam um maior limiar de dor.

Figura 1.Avaliacéo do limiar de dor por pressao de trapézio superior (A),
esternocleidomastoideo (B) e tibial anterior © utilizando algébmetro digital.
Fonte: préprio autor

4.3 SENSO DE POSICAO ARTICULAR DA CERVICAL

O senso de posicao articular da cervical foi avaliado com a utilizagdo do
CROM, por meio do teste de reposicionamento articular ativo. Foram utilizados os
angulos-alvo de 30 graus de flexdo, extensao, inclinacao e rotacdo para ambos 0s
lados. Este alvo foi escolhido por ter sido utilizado em estudo anterior que demonstrou
boa confiabilidade (Alahmari et al., 2017).

Os participantes foram instruidos a sentar-se em uma cadeira e fechar os
olhos durante o exame. O CROM foi fixado a cabeca do individuo por meio de velcro
e o teste da posicéo teve inicio, com o examinador pedindo para que o voluntario
movesse a cabeca até o angulo alvo de 30 graus em qualquer um dos movimentos,
mantendo essa posi¢ao por cinco segundos e solicitando ao sujeito que se lembrasse
do posicionamento obtido. O mesmo procedimento foi adotado para todos os alvos,

considerando uma tolerdncia de dois graus para 0 posicionamento, ou seja,
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considerava-se que o angulo-alvo havia sido atingido quando o participante posicionou
a cervical entre 28 e 32 graus. A cabeca foi entdo retornada ao seu estado neutro de
posicéo. O voluntario foi entdo instruido a mover ativamente o pescogo e reposicionar-
se na posigao alvo. Para cada tentativa realizada o angulo-alvo era medido, podendo
assim haver alteracbes entre o posicionamento de cada repeticdo, desde que
respeitado os dois graus de tolerancia.

Uma vez sinalizado pelo sujeito que esta na posicdo solicitada, o
posicionamento em graus era anotado. Os movimentos foram aleatorizados
previamente com o uso de uma sequéncia gerada no website randomization.com. O
erro de reposicionamento articular foi calculado como a diferenga entre o angulo-alvo
efetivamente atingido e o angulo reposicionado em cada repeticdo. Para as analises,

foram utilizadas as médias dos erros das trés repeticdes de cada movimento avaliado.

Figura 2.Avaliacdo do senso de posicao cervical, posicionamento
neutro (A), rotacéo (B) e flexdo (C) utilizando o CROM.

4.4 SENSO DE POSICAO ARTICULAR DO OMBRO

As avaliacdes do senso de posicao articular do ombro foram realizadas no membro
dominante por meio do Teste de Reposicionamento Articular Ativo utilizando um
inclinémetro digital (Acummar—modelo ACUO001), com resolucdo de um grau. Foram
avaliados os dois angulos alvos: 60° e 80°de rotacédo lateral, partindo da posi¢éo inicial
em rotacdo neutra, com o braco a 90° de abducao no plano frontal. O inclinémetro foi
fixado por uma bracadeira esportiva de neoprene a regido distal do antebraco do atleta,
logo acima da articulagéo radiocarpal. O membro dominante foi definido como aquele que
o voluntario possui preferéncia para arremessar.

Durante os testes, os atletas permaneceram sentados em uma cadeira com
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encosto, com os pés alinhados e apoiados no chao, os olhos fechados (HAIK et al., 2013;
ZANCA; MATTIELLO; KARDUNA, 2015). Em um esfor¢o para diminuir o feedback tétil,
nao foram utilizados dispositivos ou restricbes para estabilizar o tronco ou a
escapula(ZANCA; MATTIELLO; KARDUNA, 2015). Apenas o braco foi apoiado em um
suporte de metal, alinhado de forma a manter o ombro a 90° de abdug¢é&o no plano frontal
durante a realizagdo dos movimentos de rotagéo.

Previamente a realizacdo dos testes, o avaliador instruiu de forma verbal o atleta
sobre os procedimentos. A tentativa de reposicionamento para familiarizacdo do sujeito
com os procedimentos foi realizada em um angulo diferente dos que foram avaliados
durante os testes. O movimento de rotag&o lateral, utilizou o &ngulo de 30 = 2°. Em um
primeiro momento, o atleta moveu o ombro ativamente, seguindo o comando verbal “sobe,
devagar, sobe”), partindo da posigao inicial de rotagao neutra até o angulo-alvo avaliado
em rotagdo lateral, até o avaliador realizar um estimulo verbal de parar o movimento
quando o angulo alvo fosse atingido (“para, memoriza e volta’). Foi tolerada uma diferenca
de +2° para cada alvo, ou seja, foi considerado que o alvo havia sido atingido entre 58 e
62° e entre 78 e 82° de rotacao lateral. O atleta entdo manteve o braco nesta posicao por
3 segundos para memorizacado. Em seguida, foi solicitado o retorno para a posicao inicial,
relaxando o braco. Em um segundo momento, o de reposicionamento, o atleta foi instruido
a mover o ombro de forma lenta até interromper o movimento quando acredita ter atingido
0 angulo alvo memorizado inicialmente. Esta tarefa de reposicionamento foi realizada sem
auxilio verbal (VAFADAR; COTE; ARCHAMBAULT, 2016). A sequéncia dos angulos alvos
a serem obtidos foram aleatorizadas previamente com o0 uso de uma sequéncia gerada
no website randomization.com.

Em cada angulo-alvo foram registradas trés tentativas de reposicionamento e
anotada a média do erro absoluto (VAFADAR; COTE; ARCHAMBAULT, 2016). O erro
absoluto de reposicionamento articular foi calculado como a diferenca entre o angulo-alvo
efetivamente atingido e o angulo reposicionado em cada repeticdo. Para as analises,

foram utilizadas as médias dos erros das trés repeticbes de cada movimento avaliado.
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Figura 3. Avaliacdo do senso de posicao articular do ombro: A) posi¢éo inicial
em rotacdo neutra; B) angulo-alvo de 60° de rotacao lateral; C) angulo-alvo
de 80° de rotacéo lateral do ombro. Fonte: préprio autor

4.5 FORCA MUSCULAR ISOCINETICA DE OMBRO

Para avaliar a forca muscular isocinética, foi utilizado um dinamdémetro isocinético
Biodex®, modelo System 4 (Biodex Medical Systems, New York — USA). O ambiente de
avaliacdo foi climatizado e a temperatura mantida entre 22°C e 24°C durante todo o
procedimento. O voluntario foi encaminhado para o instrumento de avaliagdo, sendo
posicionado sentado, com o peito e quadril estabilizados com faixas para evitar
compensac0des durante a realizacao do teste, o ombro abduzido a 90° e o cotovelo fletido
em 90°, avaliacéo foi realizada de forma bilateral (TRUNT; FISHER; MACFADDEN, 2022).
Essa posicao foi adotada devido a sua similaridade com o plano de movimento de um
arremesso. Foram realizadas trés praticas do movimento com forgca submaxima para
familiarizacao do voluntario com o equipamento; em seguida, foi dado o estimulo verbal
para que fosse realizada a forca maxima durante o teste de cinco repeti¢des feito a 90°/s
, seguido de dez repeticdes do segundo protocolo realizada a 180/s. Houve um intervalo
de 40 segundos de repouso entre os testes. Para o teste de cinco repeticbes o valor
considerado foi o do pico de torque, voltado mais para a interpretacédo de forca muscular,
enquanto para o teste de dez repeticdes o dado obtido foi de trabalho total, tendo assim
maior enfoque em resisténcia muscular. A avaliacédo foi realizada bilateralmente, sendo
avaliado primeiro o membro dominante (Cvjetkovic et al., 2015; Gomi et al., 2020; Zvijac
(et al., 2014).
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Figura 4. Posic¢Oes inicial e final da avaliacdo isocinética nos movimentos de rotacéo
medial e lateral do ombro. Fonte: proprio autor.

4.6 FORCA MUSCULAR CERVICAL

Para avaliar a forca cervical foi utilizado o dinamdémetro manual digital Lafayette
(Lafayette Instrument Company, Lafayette®), foram avaliados os movimentos de flexao,
extensao e inclinacdo bilateral. Os participantes foram posicionados com faixas rigidas
acima do joelho, na linha articular do ombro, para evitar qualquer tipo de compensacao
Nnos movimentos.

A flexao cervical foi medida com o voluntario em decubito dorsal, com os bragcos ao
lado do corpo, pernas estendidas, o dinamémetro foi posicionado com o uso de faixas
rigidas no osso frontal. A extensdo cervical foi medida com o voluntario em decubito
ventral, bracos ao lado do corpo e pernas estendidas, o dinamémetro foi posicionado com
0 uso de faixas rigidas no 0sso occipital. A inclinacao cervical foi medida com o voluntario
em decubito lateral, bracos cruzados em frente ao corpo, pernas estendidas e o
dinamémetro foi posicionado com o uso de faixas rigidas na témpora.

Todos 0os movimentos tiveram uma primeira realizagdo com for¢ca submaxima a fim
de familiarizar o participante com o movimento e apoés isso trés tentativas com forca
maxima durante cinco segundos, os trés valores foram anotados e a média calculada
(GORLA et al., 2023).
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Figura 5. Posic¢des inicial da avaliagao de forga muscular cervical no movimento de

extensdo. Fonte:proprio autor.
i U

Figura 6. Posicdes inicial da avaliacao de forca muscular cervical no movimento de

inclinac&o. Fonte: proprio autor.

Figura 7. Posicdes inicial da avaliacao de forca muscular cervical no movimento de

flexdo. Fonte:proprio autor.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 40 atletas, sendo 10 mulheres e 30 homens. Destes, 11
praticavam handebol e 29 basquete. Do total, 29 ndo apresentavam e 11 apresentavam
algum nivel de incapacidade relacionada ao esporte, considerando os resultados do
moddulo de esportes do DASH.

A seguir, serdo apresentados dados referentes as caracteristicas da amostra e a
comparacao das variaveis avaliadas entre os atletas com e sem incapacidade relacionada
ao esporte.

Para tal, foi realizada uma analise comparativa apés a verificagdo da normalidade
dos dados pelo teste Shapiro-Wilk, seguido de teste t ndo pareado ou teste de Mann-
Witney a depender da normalidade.

Em seguida, foram realizados testes de correlagdo entre os escores dos
guestionarios, os erros de reposicionamento articular tanto de cervical quanto de ombro
com as demais variaveis registradas neste estudo. Para tal, foram realizados testes de
correlacdo de Sperman ou Person, dependendo da normalidade dos dados, utilizando o
programa estatistico Graph Pad Prism 9.0 e considerando um indice de significancia de
0,05.

A tabela 01 apresenta as caracteristicas da amostra total e dividida em atletas com
e sem incapacidade relacionada ao esporte. E possivel observar uma amostra
homogénea nas caracteristicas antropométricas e idade, bem como os tempos de pratica
e de rotina de treinos foram semelhantes. Conforme esperado, houve maior escore no
guestionario QuickDASH e seu modulo de esporte, porém o NDI apresentou-se com
escore maior nos atletas com incapacidade relacionada ao esporte, indicando também

uma disfuncgéo cervical destes atletas.

Tabela 01. Caracteristicas da amostra em relacdo aos dados antropométricos, pratica no
esporte e escores dos questionarios, considerando a amostra total, atletas com

incapacidade e sem incapacidade relacionada ao esporte.

Amostra Sem Com Comparacéao entre
Total Incapacidade Incapacidade atletas com e sem
(n=29) (n=11) incapacidade (p)
(n = 40)
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Idade (anos)
Massa Corporal
(quilos)

Altura (metros)
IMC

Tempo no esporte
(anos)

Treino na semana
(dias)

Duragéo do treino
(horas)

Quick DASH

DASH Madulo
esportes
NDI

18,75+ 3,73 18,34+3,60 19,81+4,04
74,4 +13,91 73,06+14,37 77,9+ 12,53

1,80 +0,12 1,80 +0,13 1,80 +0,12

22,75+2,67 22,27+238 24,01+3,10

585+4,27 5,89+4722 5,72 +4,60

4,62 +0,74 4,6 +0,6 4,45 + 0,93

235+052 2,29+0,49 2,5+0,59

7,55+926 3,99+4,19 16,93 +

12,33

587+243 4,62+0,67 9,18 + 2,27

3,32+2,96 2,48+1,76 5,54 +4,25

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre os grupos.

0,32
0,15

0,95

0,06

0,91

0,37

0,26

<0,0001*

<0,0001*

0,0024*

Considerando as variaveis avaliadas, a seguir serdo apresentados os comparativos

entre 0s grupos com e sem incapacidade no que se refere as medidas de amplitude de

movimento, erros de reposicionamento articular da cervical e do ombro, desempenho

muscular e limiar de dor a pressao.

Em relacdo a amplitude de movimento articular, apenas os valores de extenséo da

cervical foram diferentes entre os grupos (p<0,05), sendo maiores para os atletas sem

incapacidade. Os demais valores tanto de amplitude cervical quanto de rotacdo do ombro

nao foram diferentes entre os grupos (Tabela 02).

Tabela 02. Medidas de amplitude de movimento articular (em graus) de cervical e ombro

de atletas overhead com e sem incapacidade no ombro dominante.

Medida Angular Sem Incapacidade Com Incapacidade p
(n =29) (n=11)
Flexdo 71,93 +£9,72 67,69 +£9,61 0,22
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Extenséao 87,4 £11,16 77,15 £17,24 0,03*
Inclinagéo lateral para o lado 57,49 +9,84 52,6 8,77 0,15
dominante
Cervical Inclinacdo lateral para o lado 57,33 £8,47 52,42 £10,19 0,13
nao dominante
Rotacéo para o lado dominante 85,49 +10,6 79,93 £10,55 0,14
Rotacéo para o lado ndo 82,18 +10,81 78,9 £11,36 0,40
dominante
Rotacdo medial 64,63 +18,02 86,54 +22,34 0,81
Ombro Rotacéo Lateral 66,15 +18,3 89,93 +22,58 0,67

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre os grupos.

N&o foram encontradas diferencas entre as medidas de erro de reposicionamento

articular tanto da cervical quanto do ombro, indicando que o senso de posicao articular

nao era diferente entre atletas com e sem incapacidade (Tabela 03).

Tabela 03. Medidas de erro de reposicionamento articular (em graus) da cervical e do

ombro de atletas overhead com e sem incapacidade.

Senso de Posicéao articular

Sem Incapacidade
no ombro Dom (n =

Com Incapacidade p
Ombro Dom (n =

29) 11)
Coluna Cervical
Flexdo 2,65+1,75 29+1,52 0,52
Extenséo 3,4+2,02 2,48 +2,11 0,07
Inclinacgéo lateral para o lado 2,11+1,43 1,87 £0,83 0,99
dominante
Inclinacgéo lateral para o lado 2,29+1,44 1,93+1,09 0,60
nao dominante
Rotacéo para o lado dominante 3,05+1,5 2,78 £1,29 0,63
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Ombro

60° de rotacao lateral 3,21+1,9 3,81+1,33 0,13
80° de rotacéo lateral 3,51+1,55 2,84+1.24 0,20

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre os grupos.

Em relacdo aos desempenho dos musculos cervicais, ndo foram observadas
diferencas nos valores de forca geradas durante os movimentos cervicais de flexao,
extensao e inclinacdo quando comparados atletas com e sem incapacidade relacionada

ao esporte (Tabela 04).

Tabela 04. Valores médios, normalizados pela massa corporal, de forgca muscular
isométrica maxima de musculos cervicais de atletas overhead com e sem incapacidade

relacionada ao esporte.

Forca (Kgf*Kg)) Sem Incapacidade Com Incapacidade p
(n =29) (n=11)
Flexdo 16,11 5,67 16,76 £5,08 0,74
Extenséo 19,89 15,21 22,49 £7,26 0,21
Inclinacéo lateral para o lado 19,43 +4,84 18,84 4,27 0,72
dominante
Inclinacgéo lateral para o lado 21,99 +14,08 18,73 +4,07 0,45

nao dominante

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre os grupos

Semelhante ao achado houve quando comparados os valores de LDP, com
auséncia de diferenca significativa entre os LDP dos musculos avaliados em atletas com

e sem incapacidade relacionada ao esporte (Tabela 05).

Tabela 05. Valores médios de limiar de dor a pressao (kPa) dos masculos cervicais e do

musculo tibial anterior em atletas overhead com e sem incapacidade no ombro dominante.
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LDP Sem Incapacidade Com Incapacidade p
(n =29) (n=11)
ECOM Dom 236,8 £78,44 276,53 £138,8 0,61
ECOM Néao Dom 266,8 £111,93 272,51 £128,81 0,97
TS Dom 582,92 £245,3 610,5 +265,9 0,74
TS Nao Dom 582,0 + 189,6 746,6 +490,7 0,60
Tibial Dom 1289,6 £399,9 81170,5 +296,1 0,26

ECOM = esternocleidomastoideo; TS = trapézio superior; Dom = dominante

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre 0s grupos

A tabela 06 mostra os parametros de desempenho muscular durante os

movimentos de rotagcdo medial e lateral mensurados por dinamometria isocinética. Foram

registrados os valores de pico de torque medido a 90°/s, trabalho total e a relacéo

antagonista/agonista dos rotadores avaliado a 180°/s. Nao foram encontradas diferencas

significativas quando comparados os valores dos atletas com e sem dor no ombro.

Tabela 06. Valores meédios dos parametros da avaliacao isocinética de rotacdo medial e

lateral de ombro e relacdo da antagonista/agonista de atletas overhead com e sem

incapacidade no ombro dominante.

Sem Incapacidade Com Incapacidade p
(n =29) (n=11)
Pico de Torque Rot Ext Dom 37,64 £12,5 38,57 +12,97 0,62
Pico de Torque Rot Int Dom (Kgf 40,6 +15,89 41,0 + 14,47 0,93
Pico de Torque Rot Ext Ndo Dom 36,51 +11,31 36,78 9,3 0,94
Pico de Torque Rot Int Ndo Dom 39,18 +14,88 38,8 +12,18 0,94
Trabalho Total Rot Ext Dom (J) 197,0 £106,9 186,6 £ 72,0 0,76
Trabalho Total Rot Int Dom (J) 325,1 +145,4 307,2 +140,5 0,72
Trabalho Total Rot Ext Ndo Dom 213,7 £201,8 161,6 + 73,0 0,41
Trabalho Total Rot Int Nao Dom 276,6 +133,6 253,8 £135,6 0,63
Relagao agonista/antagonista Dom 71,28 £ 39,5 84,95 £+ 33,91 0,30
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Relagcao antagonista/agonista Ndo dom 89,91 + 13,99 95,6 + 20,66 0,31

Pico de torque - 90°/s; Trabalho total - 180°/s; Relac&o antagonista/agonista - 180°/s

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre 0s grupos.

Quando observadas as correlacdes entre os valores do Dash modulo esportes e
do NDI, é possivel identificar que possivelmente exista uma relacdo da alteracdo da coluna
cervical com a incapacidade dos atletas avaliados, tendo em vista que, além da correlacéo
positiva significativa entre dash e NDI, alguns valores de ADM cervical se correlacionaram
negativamente com os maiores escores destes questionarios (p<0,05), ocorrendo o
mesmo para o0s erros de reposicionamento articular do ombro a 60° de rotacao lateral.
(Tabela 07).
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Tabela 07. Correlacéo dos valores de escore do Quick Dash e NDI com as variaveis de

amplitude, forgca e LDP

Variaveis dash NDI

r p r p
Dash 1 1 0,362 0,012
NDI 0,36* 0,01* 1 1
Flexdo Cervical -0,341* 0,018* -0,280* 0,043*
Extensdo Cervical -0,284* 0,042* -0,313 0,030
Inclinacdo cervical -0,276* 0,049* -0,120 0,413
lado Dominante
Inclinag&o cervical -0,219 0,138 0,0161 0,913
lado nédo
dominante
Rotacao cervical -0,225 0,128 -0,122 0,405
lado dominante
rotacdo cervical -0,084 0,573 -0,191 0,191
lado nédo
dominante
JPS Flexéo 0,1909 0,198 -0,138 0,346
cervical
JPS extensao -0,205 0,166 -0,218 0,136
cervical
JPS Inclinacéo -0,076 0,610 -0,009 0,951
cervical lado
dominante
JPS Inclinacéo 0,009 0,948 0,1126 0,445
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cervical lado ndo
dominante

JPS rotacdo -0,170 0,253 -0,126 0,391
cervical lado
dominante
JPS rotacdo -0,104 0,484 -0,103 0,485
cervical lado ndo
dominante

ADM Rotagéo 0,093 0,534 0,1565 0,288
Medial Ombro
ADM Rotagdo -0,006 0,964 0,0849 0,566
Lateral Ombro
JPS 60° ombro 0,348* 0,016* 0,3056* 0,034*
JPS 80° ombro -0,122 0,411 -0,009 0,949
Forca 0,047 0,752 -0,334 0,020*
Normalizad
a

Flexdo cervical

Forca normalizada 0,127 0,393 -0,042 0,773
Extensdo Cervical

Forca normalizada 0,011 0,939 -0,061 0,676
Inclinacdo cervical

D

Forca normaliz 0,036 0,806 -0,120 0,413
Inclinag&o cervical

ND

LDP ECOM Dom -0,073 0,621 -0,249* 0,086*
LDP ECOM néo -0,039 0,792 -0,282* 0,051*
Dm

LDP TSD -0,028 0,846 -0,235 0,107
LDP TS ND 0,011 0,938 -0,178 0,224

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre os grupos

A tabela 08 mostra os valores de correlacdo entre os LDP dos musculos cervicais

com os erros no JPS, sendo possivel observar uma correlagdo positiva entre os valores




de LDP de todos os musculos avaliados com o erro de reposicionamento, ou seja,
guanto maior era o LDP, também maior era o erro destes sujeitos na maior angulagéo
testada de 80°.

Tabela 08. Correlacéo dos valores de LDP com as variaveis de JPS

ECOM D ECOM ND TSD TS ND

r p r p r p r p
JPS Flex&o cervical 0,10 0550| 0,13 0,36 | 0,01 0,96 | 0,01 0,95
JPS extenséo cervical -0,03 0,82 | 0,03 0,86 |-0,27 0,23]|-0,16 0,25
JPS Inclinacéo cervical lado dominante -0,03 0,83 | 0,00 1,00 | 0,02 0,89 | 0,10 0,49
JPS Inclinacéo cervical lado ndo
dominante -0,11 0,45 |-0,04 0,78 |-0,13 0,36 | -0,08 0,59
JPS rotacdo cervical lado dominante 0,20 0,16 | 0,23 0,11 | 0,28 0,20 | 0,09 0,53
JPS rotacdo cervical lado ndo dominante 0,11 044|008 059|019 0,9 0,26 0,25
JPS 60° ombro -0,16 0,25 |-0,45 0,30 |-0,18 0,21 |-0,17 0,22
JPS 80° ombro 0,36 001|033 0,02 | 0,26 0,04 032 0,02

* p<0,05, indicando diferenca significativa entre os grupos

6. DISCUSSAO

A hipdtese inicial deste estudo sugeria que atletas overhead com incapacidade no
ombro apresentariam diferencas nas medidas de for¢ca, ADM, LDP e JPS em comparacao
aos atletas sem incapacidade no ombro. Esperava-se que essas diferencas estivessem
relacionadas a disfuncédo em consequéncia dessa incapacidade no ombro, o que poderia
afetar negativamente a mobilidade articular e a forga muscular, bem como afetar o senso
de posicéao articular desses atletas. Os resultados obtidos confirmaram parcialmente essa
hipétese. Foi encontrada uma diferenca significativa na extenséo cervical, que foi menor
nos atletas com incapacidade no ombro. Esse resultado apoia a ideia de que o
acometimento no ombro pode impactar a mobilidade na articulacdo, neste caso na
cervical, que pode estar associada a alterac6es funcionais devido ao esfor¢co excessivo
ou compensacfes em decorréncia dessa dor incapacitante no ombro. No entanto,
referente as variaveis de forgca muscular, LDP e JPS seriam significativamente diferentes
entre 0s grupos néo confirmados. Sugerindo que a limitacdo na ADM, a for¢ca muscular e

JPS podem ser preservadas em atletas com incapacidade no ombro.
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A relacdo entre a regido cervical e o complexo do ombro é amplamente
reconhecida na literatura, tendo em vista que compartilham conexdes biomecanicas e
neuromusculares. Disfungdes cervicais podem levar a alteragdes na ativacdo muscular
do ombro, resultando em padrdes compensatorios, afetando essa articulagédo. A relagcéo
entre a coluna cervical e 0 ombro é amplamente documentada na literatura, bem como os
resultados deste estudo. Alteracdes na regido cervical podem impactar diretamente a
funcionalidade do ombro, devido a proximidade anatdémica e a conexdo neuroldgica entre
as estruturas. Foi observado neste estudo uma correlacéo entre NDI e QuickDASH com
a ADM cervical e o erro de reposicionamento articular no ombro a 60° de rotacao lateral
indicando uma relacao entre alteracdes na coluna cervical e a incapacidade funcional nos
atletas, sugerindo que o comprometimento cervical pode ser um fator importante na
deficiéncia funcional associada a essas condi¢cdes, bem como dito por Katsuura et al
(2020) em uma revisdo destacando que disfuncdes cervicais podem levar a
compensacOes no ombro, colaborando para a manutencdo da dor e da incapacidade
funcional por consequéncia. Esses resultados obtidos mostram a importancia de uma
abordagem integrada, visando intervencdes mais eficazes.

Os resultados encontrados apontam uma relacédo entre a ADM e o erro no teste de
reposicionamento articular cervical no movimento de extensdo com maiores niveis de
incapacidade apontados pelo NDI. Os achados sugerem que individuos com maior
incapacidade, apresentam menor ADM bem como menor erro no teste de
reposicionamento articular cervical.

A reducdo da ADM em individuos com maior incapacidade pode ser atribuida a
diversos fatores biomecanicos e neurofisiolégicos, em estudos recentes indicam que
alteracdes estruturais e funcionais na coluna cervical, como rigidez segmentar, aumento
da co-contracdo muscular e comprometimento motor, podem contribuir para a limitacao
do movimento. Por exemplo, Bortolazzo et al (2015) avaliou os efeitos da manipulacéo
cervical alta sobre a atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios e a ADM de
abertura da boca em mulheres com disfungdo temporomandibular, indicando que tais
intervencdes podem influenciar a funcdo muscular e a mobilidade articular. Essa restricdo
de movimento pode ser um mecanismo compensatorio para evitar posicfes que
exacerbam a dor ou provocam instabilidade na regiao cervical.

Por outro lado, o menor erro no teste de reposicionamento articular cervical em
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individuos com maior incapacidade sugere uma possivel relacdo entre controle
proprioceptivo e restricdo de movimento. A propriocepgcdo cervical esta relacionada a
funcdes musculares e ao sistema vestibular, que transmitem informacdes sobre a posicao
da cabeca no espaco. Individuos com dor crbnica na regido cervical frequentemente
apresentam alteracbes na entrada aferente proprioceptiva, o que pode afetar
negativamente a capacidade de reposicionamento. No entanto, a menor ADM de extenséo
cervical poderia limitar os deslocamentos articulares e reduzir os erros no teste de
reposicionamento, tendo em vista que movimentos menores requerem menor precisao
para retornar a posicao inicial. Esses achados reforcam a hipétese de que individuos com
maior incapacidade cervical podem apresentar padrbes motores mais restritos,
possivelmente como uma estratégia adaptativa para minimizar a dor e aumentar a
estabilidade segmentar corroborando com os achados de Borges et al (2013) e Reis et al
(2010).

Outros achados deste estudo indicam que individuos com menor LDP apresentam
maior incapacidade funcional pelo NDI. Esse achado é condizente com a literatura
existente, que indica que a sensibilidade a dor estd associada a gravidade da
incapacidade funcional, como a dor cervical.

A relacao entre LDP e incapacidade pode ser explicada pelo fato de individuos com
menor limiar de dor vivenciam uma maior percepcao da dor em respostas a estimulos
comuns no dia a dia. Isso pode gerar um ciclo de inatividade fisica e aumento da
incapacidade funcional, como Moura et al (2017) encontraram uma correlacdo entre
hipersensibilidade a dor e limitacfes nas atividades diarias em pacientes com dor cronica
cervical. Em contrapartida, Bonturi et al (2024), mostraram que a incapacidade funcional
também pode ser afetada por fatores psicossociais, como ansiedade, depressédo e
catastrofizacdo da dor, que podem aumentar a percepcdo de incapacidade por uma
diminuicdo da tolerancia a dor.

Além disso, o presente estudo encontrou individuos com maior incapacidade no
NDI, apresentaram menor forca de flex@o cervical. Essa relacéo reforca a hipotese de que
a fragueza dos musculos flexores do pescoco pode contribuir para a incapacidade
funcional, devido a perda do controle motor e a dificuldade de estabilizacdo. Apoiado na
revisdo sistematica de Blomgren et al (2018), que encontrou fortes indicios de que o

treinamento dos musculos flexores melhora a coordenagdo neuromuscular em individuos
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com dor cervical cronica, sendo fundamental na melhora desses individuos. No entanto,
0 mesmo estudo nos mostrou que o treinamento isolado dos flexores tem impacto limitado
na forga e na resisténcia muscular indicando assim a necessidade de uma abordagem

multifatorial.

7. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo investigar as diferencas entre as variaveis de forca,
ADM, LDP e JPS em atletas overhead com e sem incapacidade no ombro. Os resultados
obtidos indicam que a ADM, especificamente na extensao cervical, foi significativamente
menor nos atletas com incapacidade. Além disso, os atletas com incapacidade no ombro
apresentam escores mais elevados nos questionarios QuickDASH e NDI, sugerindo assim

uma maior limitagéo funcional.
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1- Intensidade da dor

nHwN+=o

Eu ndo tenho dor nesse momento.

A dor é muito leve nesse momento.

A dor é moderada nesse momento.

A dor é razoavelmente grande nesse momento.

A dor é muito grande nesse momento.

A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

2 - Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

NHEWNH-O

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.

Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim mesmo(a)
Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

3 - Levantar coisas

= O

Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.

A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles estiverem colocados em
uma boa posicao, por exemplo em uma mesa.

A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso entre leve e
médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

Eu posso levantar objetos muito leves.

Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

4 - Leitura

WN +=O

(G

[

Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.

Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescogo.

Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.

Eu ndo posso ler nada.

7 Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler.



5 - Dores de cabeca

NaEWN+HO

Eu nao tenho nenhuma dor de cabega.

Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
Eu tenho dores de cabeca fortes frequentemente.

Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

6 - Prestar Atencdo

NAEAWNHO

Eu consigo prestar atencao quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar atencao quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar atencao quando eu quero.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

Eu ndo consigo prestar atengao.

7 = Trabalho

nNnaEwNnN+=O

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu s consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu ndo consegui fazer nenhum tipo de trabalho.

8 - Dirigir automéveis

WN ~=O

ﬁjmh

Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu gueira com uma dor leve no meu pescogo.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescoco.

Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou nao dirigir muitas vezes.

9 - Dormir

naswWNHO

Eu ndo tenho problemas para dormir.

Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

10 - Diversdo

N = O

e w

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao sem nenhuma dor no pescogo.

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao com alguma dor no pescoco.

Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversao por causa da dor no meu
pescogo.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversao por causa da dor no meu pescogo.

Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversao por causa da dor no meu pescoco.

Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversao.



LQuickDASH

Por favor meca sua habilidade para realizar as seguintes atividades na semana passada crculando o
nilimero aproprado da resposta:

Houve Dificuldade E
dificuldade SEVEra consegLl
Mo houve | Houwe pouca moderada u fazer
dificuldade dificuldade
1. Abrir um vidro novo ou com a lampa 1 2 3 4 5
muito apertada.
2. Fazer tarefas domésticas i 5 3 4 5
pesadas (por exemplo: lavar
paredes, lavar o chio).
3. Carregar uma sacola ou uma 1 2 3 4 5
maketa.
Lavar suas costas. 1 2 3 4 >
Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 5
alimentos.
6. Alhvidades recreativas gue
exigem alguma forga ou impacto i 5 3 4 5
nos bragos, ombros ou maos
(por exemplo: jogar volel,
martelar).
Afatou
Extrema
Nao afetou | Afelou pouco Afatou Afetou muito
Moderadamen Menie
e
7. Durante a semana passada,
& gue ponto o seu problemsa
com brago, embro ou mao
afelaram suas atividades
rormais com familia, amigos,
vizinhos ou colegas? 1 2 3 4 5




Lirrdtou Mo
moderadamen canseguiu
Mao limitou | Limitou pouco & Lirmitou musite fazer
B. Durante a semana passada,
o seu trabalho ou outras
atividades diarias regulares
foram limitadas devido ao seu
problema com brago, ambra
ou m&as? 1 2 3 4 5
Por favar maca a gravidade
dos sequintes sintomas na
semana passada. (circule o
ndmera) Nenhuma Pouca Moderada Severa Extrema
9. Dor no brago, ombro ou
maa.
1 2 3 4 5
10. Desconforto na pele
{alfinetadas) no brago, ambra
oLl 0. 1 2 3 4 5
Tao dificil
L &L N0
Mao houve Paouca Dificuld ade Dificuldade pude dormir
dificuldade dificuldade moderada Severa
11. Durante a semana
passada, quanto de
diflculdade vocd teve para
darmir por causa da dor no 1 5 3 4 5

seu brago, ombro ou mao?
{eircube o ndmers)




MODULD DE ESPORTES / PERFORMANCES ARTISTICAS (OPCIONAL)

As quesides que seguem relatam sobre o impacto de seu problema no brago, ombro ou m3o quande vocé
toca um instrumento musical, pratica esporte ou ambos. Se vocd loca mals de um instrumento, pratica mais de
um esporte ou ambos, por favor, responda com relacio ao gue & mais importante para vocd.

Por faver, Indigue o esporte

ou

instrumento

que

mals

0 Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocd pode pular essa parte)

importante  para

Vol

Por faver circube o ndmers que malhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocd teve alguma

dificuldade para:

esporte?

Maao
conseguiu
Sem Pouca Dificuldade | Dificuldade fazar
dificuldade | dificuldade | moderada sEvera
1. uso de sua técnica habitual para tocar
imstrumento ou praticar esporta?
1 2 3 4 5
2. locar sed instrumento muskcal ou
praticar o esporte por causa de dor no
brage, ombne ou maa? 1 2 3 4 a
3. locar sed instrumento musical ou
praticar o esporte (5o bem quanio vood
gostaria? 1 2 i 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
tocando sed instrumento ou praticando o
1 2 3 4 5

Escores dos mddules opclonais: somar os valares de cada resposta; dividir por 4 (ndmero de
fens); subtrair 1; multiplicar por 25. O escore do mddule opcional ndo pode ser calculado se

houver mais de 1 item ndo valido
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